
 

                  

   

         
          

            
     

      

 

    

       

         

          

 

        
     

 

 

           

      

 

 

 

   

____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________ _________________ 

________________________ _________________________ 

Kathy Hochul 
주지사 

무표 통역 서비스 포기권 

뉴욕주 정책에 따라 한정 영어 구사자 (Limited English Proficient, LEP*) 가 주정부 서비스를 이용할 때 , 
무료 통역 서비스를 제공합니다 . 만약 기관에서 LEP 으로 인정받았으며 (또는 스스로 밝혔으며 ) 무료 통역 

서비스 이용 권리를 포기하고자 할 경우 , 본 양식을 작성해야 합니다 . 본 양식에 제공하시는 정보는 
기밀로 취급되며 외부로 공개되지 않습니다 . 

한정 영어 구사자(LEP) 성명(또는 권한 위임 대리인) 

해당하는 항목을 모두 선택하십시오 

☐ 본인은 무료 통역 서비스의 이용 권리에 대해 고지받았습니다 

☐ 본인은 무료 통역사 서비스를 이용할 수 있다는 것을 인지하고 있습니다 

☐ 본인은 이번에 무료 통역사 서비스를 이용하지 않을 것이고 대신 다음을 선택합니다 

☐ 영어로 의사소통 

☐ 본인의 통역사 동반 (반드시 최소 만 18세 이상 ). 특정 서비스의 경우 , 본인의 통역사를 

동반하는 것이 허용되지 않을 수 있습니다 . 

통역사 성명 : _________________________________________________________________ 

LEP와의 관계 : _______________________________________________________________ 

☐ 기타: _____________________________________________________________________ 

☐ 본인은 언제라도 의사를 변경하여 무료 통역사 서비스를 이용할 수 있다는 것을 인지하고 

있습니다 

LEP 서명(또는 권한 위임 대리인) 일자 

FOR AGENCY USE ONLY 

Name of Employee: __________________________________________________________________________ 

Division/Department:_________________________________________________________________________ 

Email Address: _________________________________________ Phone Number: _______________________ 

Signature of Employee Date 
*영어를 기본 언어로 사용하지 않으며 영어를 말하고 읽고 쓰거나 이해할 수 있는 능력이 제한되어 있는 사람은 LEP 로 간주합니다 . 
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