
1 

 

 

ANDREW M. CUOMO, GOUVÈNÈ 
Gouvènè 

RUTHANNE VISNAUSKAS 
Komisyonè /Direktè Jeneral 

 

Pwogram Soulajman Lwaye COVID. Fòmilè Dechaj Reprezantan Otorize 

 

Dat: __________________ 

Nimewo ID SSN/TIN/ pèsonèl #: ______________________ 

Non Aplikan: ________________________________________________ 

Adrès Aplikan: _______________________________________________________ 

Nimewo Telefòn Aplikan: _____________________________________ 

Adrès Imel Apèl (opsyonèl): ______________________________________________ 

 

Enstriksyon Ou ka otorize yon travayè sosyal, yon avoka oswa lòt reprezantan pèsonèl pou 

aplike pou Pwogram Sekou Lwaye COVID sou non ou.  Ou ka fè sa nan bay non reprezantan an, 

òganizasyon (si sa aplikab), adrès, nimewo telefòn ak adrès imel (si ou vle) ak Lè sa a, siyen fòm 

sa a. Reprezantan Otorize ou dwe siyen fòm sa a tou.  

Tanpri sonje, fòm sa a dwe ranpli an Anglè. Si ou bezwen èd pou ranpli fòm sa a, tankou 

entèpretasyon, tanpri kontakte (833) 499-0318. 

 

Enfòmasyon Reprezantan Otorize a: 

Non: ____________________________________________ 

Òganizasyon (si aplikab): _______________________________________________ 

Adrès: ____________________________________________________________ 

Nimewo Telefòn: _____________________________________ 

Adrès Imel Apèl (opsyonèl): ______________________________________________ 
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Mwen otorize moun ki deziyen anwo a pou aji kòm reprezantan mwen konsènan Pwogram 

Soulajman Lwaye COVID jouk mwen anile otorizasyon sa a.  

 

Mwen konprann ke lè mwen siyen fòm sa a, mwen otorize moun ki endike anwo a pou: aplike 

pou mwen nan Pwogram Soulajman Lwaye COVID; kominike sou non mwen ak Kay Eta New 

York ak Renouvèlman Kominote a ak ajan li (yo) nan lòd yo fasilite tretman aplikasyon mwen 

an pou Pwogram Lwe Sekou COVID, si mwen kalifye; epi pou bay konsantman sou non mwen 

pou Kay Eta New York ak Renouvèlman Kominotè ak ajan li yo (yo) pou mande verifikasyon 

revni mwen nan antite gouvènman eta a ak lokal. 

 

Mwen konprann ke mwen ka revoke tout oswa yon pati nan otorizasyon sa a nenpòt ki lè nan 

notifye Kay Eta New York ak Renouvèlman Kominote alekri, nan lapòs yon lèt nan: Pwogram 

Soulajman Lwaye COVID, 500 Blvd Bi-County, Suite # 325, Farmingdale, NY 11735, oswa 

voye l pa imèl nancovidrentrelief@hcr.ny.gov. 

 

 

 

 

_______________________________________  _____________________ 

 Aplikan      Dat 

 

 

_______________________________________  _____________________ 

 Reprezantan Otorize     Dat 

 


