AT 2p 2D ) {

Date (Feﬂ"la) Agerﬁ:‘ltem #

: {Numero de agenda)
HoMWELESs NEZSS
Subject (Titulo de Agenday)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible}
Information provided on this form is part of the public record.

{La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

TPAUL HENK I N
First Name (Nombre) Last Name (Apelfido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono})

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla}:
lz 1 would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

OJ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

1B 1S

/71 74

Date (Feclia) Agenda Item #

P f{ O {Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda}

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

tud g

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casiila):

ﬁ“l would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[J 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
G \A

{Rev. 10/1A)
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Homel 6s50esS Ay

Suijd (Tit:llo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

mnﬂmqiju%mionada en este foano’es parggfgistro publico.)

FirstName (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal}
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):
| would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

s N2 l"‘/

Afz 3|22 2|
Date (Fecha) Agenda Item #
umer: agenda
WN g Thdescrass R bl ﬁm&ﬂf«’. )
Subject (Titulo degenda) C{‘,g f S

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.}

N\L\\SS&, Sl

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

srn Degn Rio OP

Organization or compahy, if any !
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

p | would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[J 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

rh-‘(/’/
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Date({Fet:ha)r Agenda Item #
{Numero de agenda)
{'7l O] e(S

§{17 [22 24

Date (Fecha) Agenda Item #
{Numero de agenda)

De (\W‘ ne  \nome (' S5 nace A fpabl. <

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

{La informacion proporcionada en este formularip es parte del registro publico.)

RPuben /Gl dez

v

Subject (Titulo de Agenda)’ N\t « |t ( « ,:. = 3 <

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
1215 Acmock & . Unid a® 11
Address (Direccion)
Ssq_Merees fp Q25
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

HYy -0 9-3119

/\\-b\/d * @2 c anre
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
(26 (desy Waralk Lawe BV
Address (Direccion)
oD CK 92110
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

€Sy "2l 297¢

Phone Number (Numero de Telefono)

Ftoemt Faith AAi0wZ Miscrans

Phone Number (ﬁumero de Telefono)

RTY¥FH

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

ﬁ | would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

] 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

O 1 would like to register my position, but 1 do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

:n\h@/

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

IR I would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[J 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

O 1would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

(-nnll/l/
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Daté (Fecha)T Agenda item #

Doy Hhpibize

Subject (ﬂ@genda)

REQUEST TO SP AK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

Kj{nform Eon proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
1ol = Strrare

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

202 € Stre-t

Address (Direccion)
Sea ‘Dn/p ot 929
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

l’ l {’ qb,_{ Wé .1 (Estado)

hong Number {Numero de

Telefono)
lto Todh aﬁ 6/0»*»“\

Orga\\ldlon or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

| would like to speak as an individual. (ve gustaria comentar como individuo)

| do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

[ 1would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar}

F-29 20622 2\
Date (Fecha) Agenda Item #
{Numero de agenda)
MHosmeless povs v S
Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

oand DOtz

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

1307 WalnuT CEn-Lint Const

Address (Direccion)

[ZRWo v CA Y2ob9
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Jbo 7830282

Phone Number (Numero de Telefono)

TN-Ling Coréyructian

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

M | would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo)

[ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado}

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

- f\_l.f/‘_
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Date (Fecha) Agenda item #

{Numero de agenda)
HomE) esSHESS
Subject ITltulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.
(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Micheael Prvando

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check sne box below (Marque una casilla):
5 | would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)
[0 1 do not need to speak if the item is approved on consent.

{No necesito comentar si el articulo es aprobado.}

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar. )

L
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 4 ¢ 9 F
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Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)
HomiLgss 5 i

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

COMNSAELD

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal}
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casiila):
Z I would like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar como individuo)

1 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev. 10/16)



Individuals Speaking by Phone
September 27, 2022

DECLARING HOMELESSNESS A PUBLIC

21 | CRISIS
Mindy Wright S
Kathleen Lippitt S
Martha Sullivan S
Zeke Sandoval S
Ellen Nash S
Mike Borrello 0]
Truth 0
Regina Moreno S
Rosa Ruesga S
SPANISH Karla Millan 0
Levi Giafaglione S
Kenneth Moore S

“S” indicated the speaker is in support
“0” indicated the speaker is in opposition






