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लैंग्वजे एक्ससे रिके्वस्ट फॉर्म 
             LANGUAGE ACCESS REQUEST FORM 

अगि आपको एक अन्य भाषा या बड़े फॉंट र्ें इस दस्तावेज की आवश्यकता ह,ै या आपको एक उचित आवास (ददव्ाांग व्चियों के 

चलए) की आवश्यकता ह,ै तो कृपया 312-935-2600. दभुाचषया सेवाओं की व्वस्था किने हतेु सात ददनों की अचिर् सूिना आवश्यक ह।ै 
If you need this document in a different language or LARGER FONT or if you need a reasonable accommodation (persons with disabilities), please call 312-935-2600. Advance notice of seven days is required in order to arrange 

for interpreter services. 

  

अनुिोध का ददनाांक: ________________________ 
Date of Request: 

 

र्ैं HCV प्रचतभागी या आवेदक हां   टेनांट आईडी #: _______________ 

I am HCV Participant or Applicant     Tenant ID #:  

  PH प्रचतभागी या आवेदक हां  टेनांट आईडी #: _______________   

 PH Participant or Applicant    Tenant ID #:  

  वरिष्ठ हाउससांग प्रचतभागी या आवेदक हूूूां टेनांट आईडी #: _______________  

 Senior Housing Participant or Applicant    Tenant ID #:  

  चर्चित-आय प्रचतभागी या आवेदक हां  टेनांट आईडी #: _______________ 

 Mixed-Income Participant or Applicant    Tenant ID #:  

  जनता (ना CHA प्रचतभागी ना ही आवेदक)   

 Public (Non-CHA Participant nor Applicant)   

  CHA कर्मिािी 

 CHA Employee 

 

नार् (घि का र्ुचिया): ____________________________ फोन: ____________________ ईर्ेल: ________________  
Name (Head of Household):  Phone:  E-Mail:  

पता: ____________________________________________ शहि, िाज्य, ZIP कोड: _______________________ 
Address: City, State, ZIP Code:  

सेवाएां चजनका अनुिोध दकया गया ह?ै  चलचित अनुवाद   Iवैयचिक व्ाख्या  अर्ेरिकी साांकेचतक भाषा  ऑप्ट 

आउट किें 

Services Requested?   Written Translation In-Person Interpretation American Sign-Language  Opt Out 

 

प्राथचर्क भाषा: _______________________________________ 
Primary Language:  

 

कृपया याद ििें: आवास का अनुिोध किने वाले कुटुांब के सदस्य को HUD की सीचर्त अांिेजी दक्षता की परिभाषा को पूिा 

किना िाचहए।  
Please Note: The household member requesting the accommodation(s) must meet HUD’s definition of Limited English Proficiency.  

 

1. चलचित अनवुाद के चलए 

 For WRITTEN TRANSLATIONS 

कृपया दस्तावजे(जों) इस फोर्म के साथ सांलग्न किें चजनके अनवुाद की आवश्यकता है। 
 Please attach the document(s) that require translation along with this form. 

2. वयैचिक व्ाख्या के चलए या अर्रेिकी साांकेचतक भाषा के चलए  
 For IN-PERSON INTERPRETATION or AMERICAN SIGN-LANGUAGE 
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 कृपया चनम्न जानकािी दें 
 Please provide the following information 

र्ीटटांग का प्रकाि   1:1 र्ीटटांग  (पुनःप्रर्ाणीकिण, सुनवाई, आदद.)   िुप र्ीटटांग 
Type of Meeting  1:1 Meeting (recertification, hearing, etc.)     Group Meeting 

भाषा_________________ प्रािांभ होने का सर्य___________ सर्ाचि का सर्य___________ 
Language  Start Time    End Time 

पता___________________________________ शहि, िाज्य, ZIP कोड _____________________________ 
Address  City, State, ZIP Code 

   र्ीटटांग का स्थान __________________________________________________________________________ 
Meeting Location 

(सारु्दाचयक कक्ष, सम्रे्लन कक्ष, सभागाि, आदद।) 
(Community Room Conference Room, Auditorium, Etc.) 

 

       3.    कायमक्रर्     
  Program     

         PH–पािम्परिक    PH-  वरिष्ठ    PH- चर्चित आय    आर् जनता  
         PH–Traditional     PH- Senior      PH- Mixed Income     General Public 

         HCV                   RAD    PBV                                 CHA – सभी कायमक्रर् औि गचतचवचधयााँ 
          HCV                    RAD     PBV                                    CHA – All programs and activities 

 

िुप र्ीटटांग/आयोजन की जानकािी: 

Group Meeting/Event Information: 

सीचर्त अांिेजी दक्षता के साथ भाग लेने वाले व्चियों की सांख्या ________________________________ 

Number of Individuals attending with a Limited English Proficiency 

र्ीटटांग र्ें भाग लेने वाले व्चियों की कुल सांख्या ______________________ 

Total Number of Individuals attending the Meeting 

साइट पि सांपकम के चलए ईर्ेल पता ____________________________________ फोन नांबि _____________________ 

On-site Contact Email address         Cell Number 

 

रटप्पणी: अगि आवश्यक हो तो, CHA प्रोिार् स्टाफ प्रचतभागी की ओि से नार्, CHA आईडी औि लैंग्वेज एक्सेस रिके्वस्ट की 

फॉर्म र्ें एांट्री कि सकता ह।ै 
Note: If necessary, CHA Program staff may fill in the name, CHA ID and Language Access request on behalf of the participant. 

CHA स्टाफ के हस्ताक्षि, अगि लाग ूहो: X________________________________________________________ 
Signature of CHA staff, if applicable: X 

 

4. सिूना जािी किना:  
Release of Information: 

र्ैं प्रर्ाचणत किता हां दक इस फॉर्म र्ें दी गई जानकािी सही औि सटीक ह।ै र्ैं CHA को उपयुि CHA प्रचतचनचध के 

साथ लैंग्वेज एक्सेस रिके्वस्ट पि ििाम किने की अनुर्चत दतेा हां। 
I certify that the information provided on this form is true and accurate. I give CHA permission to discuss the language access request with appropriate CHA 

representative. 

 

___________________________________________________________________ ____________________ 

प्रचतभागी के हस्ताक्षि  तािीि 
Signature of Participant  Date 

 

धोिाधड़ी औि गलत कथन: शीषमक 18, यूएस कोड की धािा 1001. र्ें कहा गया ह ैदक कोई व्चि जो जानबूझकि औि अपनी र्जी से  

सांयुि िाज्य सिकाि के दकसी भी चवभाग या कर्मिािी से, HUD, कोई सावमजचनक आवास प्राचधकिण या दकसी सांपचि के र्ाचलक को झूठे 
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बयान दतेा ह,ै वह दांड का भागीदाि हो सकता ह ैचजसर्ें जुर्ामना औि/या कािावास शाचर्ल हैं। 
Fraud and False Statements: Title 18, Section 1001 of the U.S. Code states that a person who knowingly and willingly makes false and fraudulent statements to 

any department or employee of the United States Government, HUD, a Public Housing Authority or a property owner may be subject to penalties that include fines 

and/or imprisonment. 

अगि आपके कोई प्रश्न हैं, तो कृपया CHA र्ुख्यालय को 312-742-8500 पि कॉल किें याडाइवर्समटी औि इनक्लूजन कायामलय को 

chala@thecha.orgपि ईर्ेल किें। 
If you have any questions, please call the CHA Headquarters at 312-742-8500 or e-mail the Office of Diversity and Inclusion at chala@thecha.org. 

 

यह दस्तावेज जािी दकए गए एियूडी (HUD) या सीएिए (CHA) वैध दस्तावेज का अनुवाद ह।ै एियूडी (HUD) 

औि/या सीएिए (CHA) यह अनुवाद आपके अचधकािों औि दाचयत्वों की सर्झ र्ें सहायता किने के चलए सुचवधा 

के तौि पि प्रदान कि िहा ह।ै इस दस्तावेज का अांिेजी भाषा का सांस्किण आचधकारिक, कानूनी, चनयांत्रण किने 

वाला दस्तावेज ह।ै यह अनूददत दस्तावेज एक आचधकारिक दस्तावेज नहीं ह।ै    
 

 

 

 

 

 

Request Received via:  website or portal  chala@thecha.org  SharePoint  other ________________ 

ODI Staff Name: __________________________________________ Phone Number: ____________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________________________________ 

 Approved  Date Processed: ___________________ 

 Denied Date Denied: __________________ Reason for Denial: _____________________________________ 

ODI notified the following Office/Program via email (address indicated below) for follow-up and update to Yardi 

Primary Language and/or Need for Translator. 

 

Office/Program: ______________________________ Email: __________________________________________ 

 

 

FOR OFFICE OF DIVERSITY & INCLUSION STAFF ONLY 
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