
 

 HOUSING AUTHORITY OF THE  

C I TY  AND COUNTY  OF  SAN FRANCISCO   

英語水平有限 – 語言服務證明 

1815 Egbert Avenue, San Francisco, CA 94124 • www.sfha.org    

Phone: (415) 715-5200 • TTY: (415) 467-6754    

三藩市與縣住房管理 局(Housing Authority of the City and County of San Francisco) (房管局)免費提供

語言服務。  

☐ 我拒絕房管局提供的口譯服務。 

對於今天的服務，請填寫以下內容: 

☐ 我希望房管局免費為我提供口譯員。 

☐ 我喜歡使用自己的口譯員 (口譯員必須年滿 18 歲)。 

 
口譯員姓名: __________________________________ 簽名: _______________________________ 

 
與口譯員的關係: ____________________________ 

如果有的話，您是否想要今天閱讀/填寫的文件的書面翻譯副本？ 

☐ 是 ☐ 否 

我明白，所有房管局的表格都必須用英文簽署，提供給我的任何房管局或 HUD 書面翻譯/口譯僅供我

理解表格的內容。如果我不同意所提供的服務，我知道我可以就我的爭議聯繫房管局。通過在下方簽

名，我確認所有信息均真實準確。 

   

客戶簽名  日期 

 

节目 電話號碼 電子郵件地址 

住房券計劃 

EHV: 緊急住房券  (415) 715-5200 ehv@sfha.org 

HCV: 住房選擇券 (415) 715-5200 customercare@sfha.org  

特別節目 

FUP: 家庭團聚計劃  (415) 715-5200 specialprograms@sfha.org 

FYI: 培養青年獨立  (415) 715-5200 specialprograms@sfha.org 

FSS: 家庭自給自足 (415) 715-5200  

客戶姓名:  客戶號碼:  

首選語言:   日期:  

服務提供者: ☐ 認證口譯員 口譯員姓名/ 

房管局工作人員: 

 

☐ 房管局工作人員/志願者 

☐ 語言專線 

fss@sfha.org
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HOUSING AUTHORITY OF THE CITY AND COUNTY AND SAN FRANCISCO  

英語水平有限 – 語言服務證明 

 
 

1815 Egbert Avenue, San Francisco, CA 94124 • www.sfha.org    

Phone: (415) 715-5200 • TTY: (415) 467-6754    

Mainstream: 如果您是主流优惠券计划的新参与

者或现有参与者 
(415) 715-5200 mainstream@sfha.org 

Portability: 如果您有兴趣将租金补贴从一个司

法管辖区转移到另一个司法管辖区 
(415) 715-5200 portability@sfha.org 

VASH: 如果您是 VASH 退伍军人计划的新参与

者或现有参与者 
(415) 715-5200 VASH@sfha.org 

优惠券持有者并积极寻找住房 

Intake: 如果您有基于租户的优惠券并正在寻找

单元或在候补名单上 
(415) 715-5200 intake@sfha.org 
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