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Hegqje Doré nga e Drejta pér Shérbime Interpretimi Falas

Shteti 1 Nju Jorkut ndjek politikén e ofrimit té shérbimeve t& interpretimit falas pér individé me Njohuri té
Kufizuara né Anglisht (Limited English Proficient, LEP*) gjaté pérdorimit t€ shérbimeve shtetérore. Nése jeni
identifikuar (ose vetidentifikuar) si individ me LEP nga agjencia dhe déshironi t& higni dor€ nga e drejta juaj pér
t€ marré shérbime interpretimi falas, duhet t€ plotésoni kété formular. Informacioni qé€ do t€ vini né dispozicion né
kété formular do t&€ mbetet konfidencial dhe nuk do t€ ndahet me palé té treta.

Emri i Individit me Njohuri té Kufizuara né Anglisht (LEP) (ose emri i pérfaqésuesit té autorizuar)

Shénoni té gjitha alternativat e vilefshme

[ Mg kané informuar se gézoj té drejtén qé té pérfitoj shérbime interpretimi falas

L] E kuptoj g€ mund t€ pérfitoj shérbimet e njé interpretuesi falas

[ Zgjedh té¢ MOS i pérdor shérbimet e njé interpretuesi falas pér momentin dhe do té:
[J Komunikoj veté né anglisht

L] Pérdor shérbimet e interpretuesit tim personal (Duhet té jeté té paktén 18 vjeg). Vini re se pér
disa shérbime té caktuara, mund t€ mos ju lejohet t€ pérdorni interpretuesin e zgjedhur nga ju.

Emri i interpretuesit:

Marrédhénia me individin me LEP:

L] Tjetér:

[ E kuptoj gé mund té ndryshoj mendim né ¢do kohé dhe té pranoj shérbimet e njé interpretuesi falas

Nénshkrimi i Individit me LEP (ose i pérfaqésuesit té autorizuar) Data
FOR AGENCY USE ONLY

Name of Employee:

Division/Department:

Email Address: Phone Number:

Signature of Employee Date

*Individét konsiderohen si individé me LEP nése nuk flasin anglisht si gjuhé t€ preferuar dhe kané kapacitet t&€ kufizuar pér ta lexuar, folur, shkruar dhe
kuptuar gjuhén angleze té folur.
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