WE ARE YOUR DOL

NEW
YORK
STATE

Language
Access

Kathy Hochul, Gouverneur
Roberta Reardon, Commissaire

Department
of Labor

f NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY

Renonciation aux droits a des services d'interprétation gratuits

L'Etat de New York dans sa politique propose aux personnes présentant un niveau d'anglais limité
(LEP*) des services d'interprétation gratuits lorsqu'elles sollicitent des services publics. Si vous avez
été identifié (ou si vous vous identifiez) comme une personne présentant un niveau limité en anglais
par l'agence et que vous souhaitez renoncer a votre droit a des services d'interprétation gratuits, vous
devez remplir ce formulaire. Les informations que vous fournissez dans ce formulaire resteront
confidentielles et ne seront pas communiquées a des tiers.

Nom de la personne aux compeétences limitées en anglais (LEP) (ou de son représentant autorisé) :

Cochez toutes les cases correspondantes :

[ J'ai été informé de ce que j'avais droit a des services d'interprétation gratuits

[1 Je comprends que je peux bénéficier des services d'un interpréte gratuitement

[ Je choisis de NE PAS recourir aux services d'un interpréte gratuit pour l'instant, et je vais
1 Communiquer en anglais

L] Solliciter les services de mon interpréte personnel (doit étre agé d'au moins 18 ans). Veuillez
noter que pour certains services, vous n'étes pas autorisé a proposer un interpréte.

Nom de l'interpréte :

Relation avec la personne aux compétences limitées en anglais :

1 Autre :

[0 Je comprends que je peux changer d'avis a tout moment et accepter les services d'un interpréte gratuit.

Signature de la personne aux compétences limitées en anglais Date
(LEP) (ou de son représentant autorisé)

A l'usage exclusif de I'agence
Nom de I'employé :

Département/Service :

Adresse e-mail : Numéro de téléphone :

Signature de I'employé Date

*Sont considérées comme ayant des compétences limitées en anglais les personnes qui n'ont pas I'anglais comme
langue préférée et ont une capacité limitée a lire, parler, écrire ou comprendre I'anglais parlé.
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