
  
 
KATHY HOCHUL 
Gouvènè 

*Yo konsidere moun kòm LEP si yo pa pale anglè kòm lang prensipal yo epi yo gen kapasite ki limite pou li, pale, ekri, oswa konprann anglè ki 
pale a.           HA 

 

Renonsyasyon a dwa pou sèvis entèpretasyon gratis  

Politik Eta New York se pou ofri moun ki gen Nivo Anglè ki Limite (Limited English Proficient, LEP*), 
sèvis entèpretasyon gratis lè y ap resevwa sèvis eta yo. Si ajans lan te idantifye ou (oswa ou te idantifye 
tèt ou) kòm yon moun LEP epi ou swete renonse a dwa ou pou sèvis entèpretasyon gratis, ou dwe ranpli 
fòm sa. Yo a pral kenbe an prive enfòmasyon ou pataje nan fòm sa epi yo pa pral pataje li ak okenn pati 
ekstèn. 

Non moun ki gen nivo anglè ki limite (LEP) a (oswa reprezantan ki otorize a)  
 

____________________________________________________________________________________ 

Fè yon tchèk nan tout sa ki aplikab yo 

☐ Yo te di m mwen gen dwa a sèvis entèpretasyon gratis  

 ☐ Mwen konprann ke mwen ka gen sèvis yon entèprèt gratis  

 ☐ Mwen chwazi pou PA itilize sèvis yon entèprèt gratis nan moman sa, epi m ap pito  

             ☐ Kominike an anglè  

 ☐ Itilize pwòp entèprèt mwen (Li dwe gen omwen 18 ane).  Tanpri, remake ke pou kèk 

sèvis, ou ka pa otorize pou bay yon entèprèt ou chwazi. 
  

Non entèprèt la: __________________________________________________________ 

  Relasyon ak moun LEP a: __________________________________________________ 

☐ Lòt: _________________________________________________________________ 

 Mwen konprann ke mwen ka chanje lide nenpòt lè epi aksepte sèvis yon entèprèt gratis  

_______________________________________________   _________________ 

Siyati moun LEP a (oswa reprezantan ki otorize a)     Dat  
 

FOR AGENCY USE ONLY 

Name of Employee: ____________________________________________________________________ 

Division/Department:___________________________________________________________________ 

Email Address: _____________________________________ Phone Number: _____________________ 

 

________________________      _________________________ 

Signature of Employee       Date 


