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무료 통역 서비스 사용권 포기

뉴욕주의 정책은 영어 미숙자(LEP*)에게 주정부 서비스 이용 시 무료 통역 서비스를 제공하는 것입니다.  

귀하가 기관에 의해 LEP 대상자로 확인(또는 자가 확인)되었고 무료 통역 서비스에 대한 귀하의 권리를  

포기하고자 하는 경우, 이 양식을 작성해야 합니다. 이 양식을 통해 공유하는 정보는 비공개로 유지되며 외부 
당사자와 공유되지 않습니다. 

영어 미숙자(LEP)의 이름(또는 대리인 이름):

해당되는 모든 것을 체크하십시오: 

제게 무료 통역 서비스를 받을 권리가 있다고 들었습니다

저는 무료 통역 서비스를 받을 수 있다는 것을 잘 알고 있습니다

저는 현재 무료 통역 서비스를 사용하지 않기로 선택했으며 대신

영어로 소통할 것입니다

저는 제 통역사를 사용합니다(18세 이상이어야 함). 특정 서비스의 경우 귀하가 선택한 통역사를  

제공하는 것이 허용되지 않을 수 있습니다.

통역사 이름: 

LEP 대상자와의 관계: 

기타: 

저는 언제든지 마음을 바꿀 수 있고 무료 통역사의 서비스를 수락할 수 있음을 이해합니다.

  /  / 

LEP 대상자의 서명(또는 대리인의 서명) 날짜

직원 기입란

직원 이름: 

과/부서: 

이메일 주소:  전화번호: ( )  - 

  /  / 

직원 서명 날짜

*영어를 모국어로 사용하지 않고 구어체 영어의 읽기, 말하기, 쓰기 또는 이해 능력이
제한된 자는 LEP 대상자로 간주됩니다.

LA 2kor (07/25)
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