
AUTORIDAD DE VIVIENDA DE AUBURN 

SOLICITUD DE RENTA 

Fecha de recepci6n: ______ _ 

Hora de recepci6n: Iniciales: 

Esta solicitud de alquiler cubre TOD AS las propiedades propiedad de o administradas por la Autoridad de Vivienda de Auburn, 
incluyendo Melone Village, Olympia Terrace y Brogan Manor. Lo agregaremos a la lista de espera para TODAS las propiedades para 
las que sea elegible. 

l Usted o alguna persona que vivira con usted ha vivido o solicitado vivienda en Melone Village, Brogan Manor u Olympia Terrace, o
ha recibido o solicitado asistencia para vales de elecci6n de vivienda de la Secci6n 8 a traves de la Autoridad de Vivienda de Auburn?

Encierre en un circulo. si NO Si la respuesta es Si, fecha 
---------

i, Vive actualmente en una vivienda declarada en ruinas por su municipio? Marque una opci6n: si NO 

6Recibira su hogar ayuda para el alquiler de la Secci6n 8 del Programa de Viviendas de Alto Rendimiento al mudarse? Marque una
opci6n: si NO Nombre de la agencia ___________________________ _

INFoRMAc16NDEL SOLICITANTE 

Apellido ___________ _ Primer nombre ________ _ lnicial def segundo nombre __ _ 

Nombres de soltera en el grupo familiar ________ _ Nombre y agencia deJ trabajador del caso ______ _ 

Direcci6n actual (incluya ciudad, estado, c6digo posta1) __________________________ _ 

l,Cuando empez6 a vivir en su direcci6n actual? _________ _ Direcci6n de correo electr6nico ______ _ 

Telefono de casalceJular L_). _______ _ Telefono de trabajo L_) ______ _ 

INFORMACI6N SOBRE EL PROPIETARIO EN LA DIRECCION ACTUAL DEL SOLICITANTE 

Primer nombre y apeUido -------------------------------------

Direcci6n (inc1uya ciudad, estado, c6digo posta]) ___________________________ _ 

Telefono de casa/celular L_) _______ _ 

6COMO SE ENTER6 ACERCA DE NOSOTROS? 0 Amigo/familiar □ Agencia □ Peri6dico □ Volante O Sitio web 

COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACJON PARA LOS QUE OCIJPARAN LA UNIDAD EN EL MOMENTO DE LA MUDANZA 

Nombre 
Primer nom bre, inicial del 
segundo nO"m bre, apellido 

Relaci6n 
Relaci6n con el S-C6nyuge/Co� Fecha de 

titular del cabeza de familia nacimiento 
contrato de O-Otro adulto Numero del Seguro, Mes, fccha, 

alquiler C-Menor Social afio 
M/F O-Otro

Titular del contrato 
de aJquiJer 
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Discapacitado 
Si/No 

CDUM./tOVRM 
Ol'l'OIITUNITf 

Estudiante 
Si/No 





INFORMACION SOBRE INGRESOS 

Se contabilizan los ingresos de cualquier persona mayor de 18 a.nos (a menos que este emancipada legalmente). No obstante, 
silos ingresos nose derivan de ingresos del trabajo, como un subsidio o beneficio, se contabilizan para todos los miembros 
del micleo familiar, incluyendo Jos menores. Incluya la cantidad en dolares ($) en el espacio dado. 

Incluya todos los ingresos previstos para los proximos 12 meses. 
;.Recibe USTED o ALGUIEN de su niicleo familiar ingresos de: 

Miembro del micleo familiar Fuente 
Empleo I I Si I )No I. $ 

2. $ 
Se rmro Social I 1.fil_ 1 INo 1. $ 

2. $ 
3. $ 

Seguridad de Ingreso SupJementario I. 
(Supplemental Securitv Income. SSI) I I Sf I INo $ 
Seguro Social por Discapacidad 2. 
<Social Security Disability. SSD) I I Si I INo $ 

3. 
$ 

A vuda econ6mica I I Si I INo l. $ 
2. 

$ 

Desemnleo I I Sf I fNo L
$ 

2. 
$ 

Manutencion de menores I I Si I INo I. $ 
2. $ 

Comnensaci6n de los Trabaiadores I J Si I 1·No 1. 
$ 

2. 
$ 

Pension/ Anuatidad J I Si I INo I.
$ 

2. 
$ 

In,rresos nor discaoacidad I I Sf I INo $ 
Beneficios para veteranos I I SI I !No $ 

Em nleo indenendiente I J Sf I JNo $ 

PaJ!O de las Fuerzas Armadas I I Sf I JNo $ 

Contribuciones de amigos/familiares l I Si I rNo $ 

Otros invresos I l Sf I jNo $ 

Si NO 
D D 1. ;,Espera usted u otro miembro de su micleo familiar algun cambio en sos ingrcsos en los

proximos 12 meses?

Cantidad 
mensual 

Exp1icaci6n. _____________________________ _

D D 2. zEsta USTED o CUALQUIER OTRO ADULTO fmarnrde 18 aiios) miembro de su nucJeo
familiar declarando ingresos nulos?
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Miembros de su nucleo familiar _________________________ _ 

INFORMACI6N SOBRE BIENES/PATRIMONIO 

ReveJe todos los bienes/patrimonio que tiene. Un bien/patrimonio se define como cualquier cantidad a tanto alzado que tenga 
y a la que tenga acceso en la actualidad. lncJuya el valor de) activo en el espacio dado. 

;, USTED o ALGUIEN en su nucleo familiar tiene: (Incluya TODOS los bienes/patrimonio que posean TODOS los 
miembros del grupo familiar, incluyendo menores) 

Cantidad Cantidad 
Cuenta de che ues Si No $ Acciones o bonos No $ 

Cuenta de ahorro Si No $ Fondos mutuos No $ 
Certificados de de Si No $ Cuentas fiduciarias No $ 

IRA Si No $ Se uro de vida No $ 

Otros fondos de retiro Si No $ Bienes raices No $ 

Dinero en efectivo ( ] Si JNo $ Bien/patrimonio enajenado 
en los ultimos 2 afios 

$ 

dis nib)e No 

INFORMACI6N DEL ESTUDIANTE 

Si NO 
□ D 1. lSon TO DOS los miembros de su grupo familiar (INCLUYENDO TODOS LOS ADULTOS Y

MENORES) actualmente estudiantes a tiempo completo o parcial, o planean scrlo en los pr6ximos
12 meses?

Si respondio Si ARRIBA, mencione el nombre, encierre en un circulo el estatus e indique eJ nombre de la eseuela: 

Nombre: ______________ Estatus: FT/PT Escuela: ___________ _ 
Nombre: Estatus: FT/PT Escuela: ___________ _ 
Nombre: Estatus: FT/PT • Escuefa: 

-------------

Nombre: Estatus: FT/PT Escuela: ____________ _ 

Si respondio Si ARRIBA, continue con las siguientes preguntas: 

Si M! 
□ D

D D 

D D 

D □ 

D D 

a. i,Es usted padre/madre soltero con hijos y ni usted ni los nifios son dependiehtes en las
declar�ciones de impuestos de otra persona?

b. lEsta �asado y presenta actualmente una declaracion de impuestos conjunta?·

c. l,Recibe Ayuda a Familias con Hijos Dependientes (Aid to Families with Dependent ChiJdren,
AFDC)?

d. l,Estuvo antes en un programa de crianza temporal?

e. l,Esta inscrito en Ia Ley de cooperaci6n para 1a fonnaci6n en el empleo (Job Training Partnership
Act, JTPA) o en otro programa local, del condado o estatal similar?

Nombre de contacto: Tele.fono: 
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CONTACTO DE EMERGENCIA 

Nombre/direcci6n (Si es posible, mencione a alguien en esta area que no este ya mencionado en la soJicitud) 

Nombre Telefono _..___ _ _,_ ________ _ 

Direcci6n ___________________ Re1aci6n _____________ _ 

La politica de la Autorjdad de Vivienda de Auburn es de igualdad de oportunidades y no discriminaci6n en cumplimiento 
de toda la legislaci6n de Derechos Civiles (1964, 1968 y 1988), la Secci6n 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, la 
Ley para Estadounidenses con Discapacidades, la Ley de Derechos Humanos del estado de Nueva York (New York State 
Human Rights Law) y Jos requisitos de) Plan de Marketing de Promoci6n Afirmativa de la Vivienda Justa (Affinnatively 
Furthering Fair Housing Marketing Plan) establecidos para la propiedad. Nose rechaza a ningun solicitante por motivos

de edad, raza, credo, color, orientaci6n sexual, condici6n militar, estado civil, religion, sexo, situacion familiar, fuente 
Jegftima de ingresos, identidad o expresi6n de genero, discapacidad o pais de origen. 

Informacion para fines de monitoreo gubernamental- VOLUNTARIA 

La siguiente infonnaci6n la solicita eJ Gobiemo Federal para monitorear el cumplimiento de las leyes de vivienda 
justa. No es necesario que facilite esta infonnaci6n, pero se le anima a hacerlo. La Autoridad de Vivienda de Auburn 
no puede discriminar en base a esta infonnaci6n, ni en base a si usted decide facilitarla. Sin embargo, si decide no 
facilitarla, segun Ios reglamentos federales, se exige que la Autoridad de Vivienda de Auburn anote la raza y el sexo 
basandose en la observaci6n visual o en eJ apellido. 

Titular del contrato de alquiler del solicitante· 

Raza/pafs de origen: 
D Indio Americano/ nativo de Alaska 
D Asiatico, islefto del Pacifico 
D Negro 
D Hispano 
D Blanco 

Cooyuge/co-solicitante: 

Raza/pais de origen: 
□ Indio Americano/nativo de Alaska
D Asiatico, isJeiio del Pacifico
□ Negro
OHispano
□ Blanco

. i Otro ( especifique) _ D Otro (especifique) ______ _

Sexo: □ MascuJino □ Femenino D No binario Sexo: D Masculino □ Femenino D No binario 

No deseo facilitar esta infonnaci6n 
(escriba sus iniciales) _ 

No deseo facilitar esta inforrnaci6n 
(escriba sus iniciales) _ 

[UJ 
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Clausulas de firma: 

Entiendo que la Autoridad de Vivienda de Auburn se basa en esta inforrnaci6n para probar la elegibilidad de mi nucleo familiar para el 
Credito Fiscal para Viviendas de Bajos Recursos, HOME, �I Programa de Vales Basados en Proyectos (Project-Based Voucher 
Program) y el Programa PBRA. Certifico que, a mi Jea1 saber y entender, toda la informaci6n y las respuestas a las preguntas de 
arriba son verdaderas y completas. Doy mi consentimiento para que se divulgue Ja infonnaci6n necesaria para detenninar mi 
elegibilidad. Entiendo que proporcionar infonnaci6n falsa o hacer declaraciones falsas puede ser motivo de denegad6n de mi 
solicitud. Tambien entiendo que dicha acci6n puede dar como resultado penaliz.aciones penales. 

Doy mi consentimiento para que la administracion verifique la informaci6n contenida en esta solicitud con eJ fin de probar mi 
eJegibiHdad para la ocupaci6n. Dare toda la infonnaci6n necesaria, incluyendo-los nombres, direcciones

1 
teiefonos y mimeros de 

cuenta de las fuentes, cuando proceda, y cuaJquier otra informaci6n necesaria para agilizar este proceso. Autorizo a la Autoridad de 
Vivienda de Auburn o su designado a obtener un reporte de Ja oficina de credito y un reporte criminal. Autorizo y ordeno a mi agencia 
federal, estatal o local, organizaci6n, negocio, arrendador, empleador o individuo a divulgar a la Autoridad de Vivicnda de Auburn 
cualquier infonnaci6n o documentacion necesaria para cornpletar y veriftcar mi solicitud de participaci6n o para mantener mi 
asistcncia continua. Doy mi consentimiento para las liberaciones tambien para los hijos menores a mi cargo. Entiendo que mi 
elegibilidad u ocupaci6n depende de que cumpla los criterios de selecci6n de residentes de Ja administraci6n y del Programa de 
Credito Fiscal para Viviendas de Bajos Recursos, HOME, el Programa de Vales Basados en Proyectos y el Programa PBRA. 

Todos Ios miembros ADULTOS del nucleo familiar deben firmar abajo: 

------ -- ·•·--· -· -- ---··---- ····•-

Pinna 

Pinna 

Finna 

Firma 

Autorizacion 

Yo/nosotros ____ ___ __ _ _ . _ __ _ __________ _ 
(todos los miembros del grupo familiar mayores de 18 ai'ios) 

---- •· - -

Fecha 

Fecha 

----- -·· ----

Fecha 

por la presente autorizamos a Ia Autoridad de Vivienda de Auburn o a sus representantes/designados autorizados a comunicarse con 
cualquier individuo, agenda, oficina, grupo u organizaci6n para obtener y verificar cualquier informaci6n o material que se 
considere necesario para completar mi/nuestra certificacion para vivienda en este proyecto que Ja Autoridad de Vivienda de Auburn 
administrc o sea propietarfo. Entiendo que esta autorizaci6n no puede usarse para obtener ninguna informaci6n sobre mf que no sea 
pertinente para mi eJegibilidad y participaci6n continuada en un Programa de Ayuda a Ja Vivienda (Housing Assistance Program). 
Estoy de acuerdo en que se use una fotocopia de esta autoriz.aci6n para los fines arriba indicados. 

Entiendo/entendemos que esta autorizaci6n sera vAlida durante un afto. 

Finna deJ solicitante/residente Fecha 

Finna del solicitante/residente Fecha 

Pinna del solicitante/residente Fecha 

Autoridad de Vivienda de Auburn, 7 Merriman Street, Auburn, NY 13021 
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AUTORIDAD DE VIVIENDA DE AUBURN ANEXO A LA SOLICITUD DE NO FUMADORES 

Con eJ fin de proteger la salud de nuestros residentes y empieados, no se pennite fumar dentro de las unidades en ningun 
complejo de apartamentos que Ja Autoridad de Viviendas de Auburn administre o def que sea propietario. Esto significa 
que no se puede fumar en ningun edificio de Brogan Manor, Melone ViJlage ni Olympia Terrace. Esto se aplica a todos, 
incluyendo inquilinos� invitados, empleados, proveedores y contratistas. Unicamente se permitira fumar al aire Jibre. 

6Fuma alguien en su grupo famiJiar? Si No 

6Comprende su grupo familiar nuestra politica sobre fumar y se compromete a cump1irla en caso de que se apruebe su 
soljcitud y se acepte a su grupo familiar como residente? 

Si No 

Si la respuesta es no, comprenda que no puede ser aceptado para Ja ocupaci6n, ya q_ue no esta dispuesto a cump1ir los 
tenninos y condiciones del Contrato de Arrendamiento. 

Ent�endo la polftica sobre fumar y acepto cumplirla si se aprueba mi solicitud. 

Finna del titular de] contrato de alquiler 

Otro adulto mayor de 18 aiios 

--------- ---

Otro adulto mayor de 18 aiios 

Otro adulto mayor de 18 afios 

Fecha 

Fecha 

Fecha 

Fecha 

Informacion del proveedor de servicios/agencia 

Si actualmente recibe asistencia o servicios de algun proveedor, agencia o cualquier otra persona, complete la siguiente 
informacion. Esta informacion se utilizara para facilitar el proceso de la lista de espera de la Seccion 8 del VHC. Si no 
podemos contactarlo, la siguiente informacion podria impedir que lo eliminen de la lista de espera de la Seccion 8 del 
VHC. 

1. Nombre del trabajador social:
--------------------------

Numero de telefono del trabajador social: 
---------------

Nombre de la agencia: 
----------------------

2. Nombre del trabajador social:
--------------------------

Numero de telefono del trabajador social: 
---------------

Nombre de la agencia: 

G] 

----------------------

Autoridad de Vivienda de Auburn, 7 Merriman Stree� Auburn, NY 13021 
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El prcsente documento es la traducci6n de un docurncnto legal emitido por el Depanamenfo de Vivicnda y DcsarroJlo Uroano (Hu11siJ1g um/ Urban De1•,dupme11t, HUD). El 
HUD Je brinda esta 1raducci6n unicamenie para su comodidad, con cl objelo de ayudarle a comprcnder sus derecltos y oblignciones. La versi6n en ingll!s de estc documento 
es eJ documento oficial, legal y prevaleciente. El prcsente documento traducido no coru;titvye un documento olicial. 

N.Q de control de 0MB 2502-0581 
Exp. (07/31 /201 2) 

Infonnacjon de conlacto opcional y complemcntaria para solicitantes de asistencia de vivienda del HUD 

COMPLEMENTO PARA SOUCITUD DE VIVIENDA CON ASISTENCIA FEDERAL 
Este formulario sera proporcionado a cada solicilante de vMenda con asistencia federal 

Instrucciones: Persona u organ.izad6n de contacto opcionaJ: Tiene derecho por ley de incJuir, como parte de so solicitud de vivicnda, el nombre, bl 
dircccion, el numero de teltfono y otra infom1aci6n reJevante de un famiJiar, amigo u organizaci6n social, rnedica, de defensa o de otra i'ndole. Esta 
informaci6n de contacto se recopila con el objeto de identificar a una persona u organizaci6n que pucde ayudar a resolver cualquicr problema que podrfa 
surgir durante su alquilcr o que pucdc ayudar a proporcionar cualquier servicio o acenci6n especial que usted pudiera requerir. Podra actualizar, quitar 
o cambiar la infocmacion que proporcion6 en este formulario en cualquler momento. No se le exigira gue brinde la informaci6n de este contacto, 
pero si escogc hacerlo, incluya la informaci6n relcvanle en e.tite fom1ulario.
� 

Nombre del solicitante: 

Direcd6n postal: 
· - ----- . 

N.0 de teJlfono: 

- �------

---

�--·--

Nombre de la persona u organi7..aci6n de c 0 

, .  r 

N. • de tel ff ono celular: 
---· -

nfacto a.dicional: 

•· --- M ----- - ·--

Direccion: 
--- · - ---

N. 0 de telefono: 
-·------

Direccion de correo electr6nico (si corresp 

ReJacion con cl solicitante: 

Motivo del contacto: (Marcar todo lo que 

0 Emergencia 
D No es posible comunicarse con usted 
0 Rescisi6n de la asistencia de aJguiJer 
D Desalojo de la un1dad 
0 Pago atrasado de la renta 

-

--- ···- - -

N. 0 de telef ono celular: 
----

0 ode): 

C orresponda) 

D Ayuda con eJ proceso de recertificaci6n 
D Cambio en Jos tcrrninos del arrendamicnto 
0 Cambio en las regJas de la casa 
0 Otro: 

Compromi.so dcl propietarlo o de la autoridad d e 
er 
ve 

la virieoda: Si e!- aprobado para fa vivienda, est.a informaci6n sera conservada como p:irte de su archivo 
de locaLario. Si surgen problemas durante su alquil o si rcquiere de algun servicio o atend6n e.�pecial, e.,; posible que nos comuniquemw; con la pcr!lona u 
organizacion L1ue inc1u}6 flard. q'!e Jo a>'.!!de a resol ,r !5>s problemas o 1� �10rcione algun servicio o atencion es�ial. 
Declaracion de confidencialidad: La informaci6n p roporcionada en este fonnuh1rio es confidencial y no scra divulgada a nadie salvo segon lo perrnitido por 
el soficitante o Ja le)' vigente. 

·- -- - - -- - - ---

Notification legal : La seccion 644 de la Ley de Oe s arrollo Comunilario y de Vi vienda de 1992 (Ley Poblica J 02-550, aprobada el 28 de octubre de I 992) 
exige que a cada solicitante de vjvienda con asiste JlCI • a federal se le ofrezca Ja opci6n de proporcionar infonnacion relucionada con una persona u organizaci6n 

' de contacto adicional. Al aceptar la solicitud de] solic 
l di.scriminaci6n de 24 CFR secci6n 5. 105, que incluye 

itante, el proveedor de vivienda acuerda cumplir con los requisitos de :igualdad de oportunidades y no 

I asisrencia federol debido a fa rnza, el color de 1a piel, 
�Sl!l, ._. la prohibici6n S?brc discriminaci6n debido a 

las prohibiciones sobre discriminaci6ri en la admisi6n o panicipaci6n en programas de vMendas con 
la religi6n, el origen nacional, el i.exo, la discapacidad y el ei,tado familiar stEl1n la Ley de Viviendn 
hl edad se,1.'un la Ley contra la Discrimi�aci6n ror ]a Eclad de 1975. 

D Marque esta casilla si escogc no proporcionar la ii,formaci6n de contacto. 

L 
@e el imin6 el cuadro de la f irm� 

Lo� requisitoi. de rccupib1ci6n de informaci<ln contcnidos en cste formulariu fucron .i:nviadull II la Ofo:ma de Administradon )' Prcsupucst<1 (Offit:t nf Mll11agemtm t111d 8uJge1. 0MB) �eglln la Ley de 
Rcduccit'in de) Papclco de 1995 (Tftulo 44, scccioncs 3501-3520 dcJ C6dlgo de lo.s Eli UU.), Sc calcula quc lo carga de dcc)antci6o publica cs de l S minutos por rcspucstH t incfuyc cl ticmpo pllnl rcvisar 
las in.qtrucciones. buacar fuentes de datos cxistentes. reoopilar y conserwr los datos necesarios, y completar y revisar la �copilaci6n de la informaci6JL La 1ecci611 644 de la Ley de DesarroJlo Comunilillio 
y clr Vivienda de 1992 (Tftulo 42, 5ecciun J3604 dcJ CU<liiu de los EE. UlJ.} impuso al HUD la obligaciun de solicil:ir a loe pro,•eedores de ,•i\icndas que participa11 en pruj!nunas de vivicndas c:on 
11Sis1encia dcl HUD que proporcionen a llldas las pcrsonas o f11milias que solicilen la ocupacion de uoa vivknda con :u.islencia de! HUD 1a ope ion de incluir ffl 111 $Olicilud eJ nambre, 111 direcci6n. el 
111'.imc:ro de cc�fono y de.mi; infonnaci6n rc.lcvanle de un familiar, amigo n una pci,;ona rclac:ion.Qda con un:i or11ani:t1cl6n socio!, rn�dica. de dcfcn.1a o similar. £1 ohjcto er propotcioJIJIT tal infonnacioo cs 
facilibr d conll!Clu por parte dd provttdur dr vivirndas con la persona u orgeni1..aci6n idcntificada por !!l Joc;itario para que ayude a brindar tuJo servicio o acem:iun ti1pr11iul 111 loca1.irio y nyudarlo 11 
resolver c�lquier pmblema de alquiler que lillJ'!lle?C dun1111e el alquiler por paTte de dkho lncaturiu. Es111 infonnacioo de solidlud complemcotaria sera CONervada pm el provccd<1r de vivicJlda yen 
cadctcr de coafidr-llciol. Pmporcionar la infonnaci6n cs h6�ico para Jal, opcracioncs dcl Programa de Vivicnda con Asistcncia dcJ JJUD y cs un ackl voluntario. Rr�palda lo.� rnquisiros rciJamcntllria.� y los 
controles de .administraci6n y de1 programa para preveniz el fraude, cl derrochc y la mala admiiilitraci6n. De confonnidad con la Ley de Reducci6n del P;ipclco, una agcncia no podnl condudr ni 
patr.x:inar. )' no sc le solidi.Ir� a una pcrsonu que rcsponJa a una �opilad6n de infomt.JCiun. salvo queen 111 rtcopi!.idun de infomwdon aparezi:11 un m'.imero de contrul de 0MB v-.ilido en la a1.1uali<fad. 
fk'(hir.1d1in de prh·11dd11d: J.;1 l.cy Puhli.:., I O�-.S;'iu aur111 i1.,, ,ii DCJ1,111a11�n1n <le Vivicmt.1 y l)c�mT• 111<• 1 1rli.inn 11.! l,1s EE. UU. (Iii 'J )l .r q1� n·,·,ipifo ll !da l:l i11fomli1�·i,,n 1,::ilm d min,-;n, de \�Un> 
,..11:ial ISSN I}. la cunl :<Cl"l! u�ad;I 1wr el l Jl:(') ,,.,ra pmtcgcr hi, da10� dt• dc,crntmlso de .redone� frnuduk.'111�,. 

form. HUD-92006 (05/09l_Spanish 



Num. de la 0MB: 2577-0266 Vence: 31/08/2016 

Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos 

Oficina de Vivienda de lnteres Social e lndigena 

ADEUDOS CON ORGANISMOS DE VIVIEN DA DE INTER ES SOCIAL Y TERMINACIONES 

Aviso de simpllficaci6n de tramites administrativos: Se estima que la carga horaria para esta recabaci6n de informaci6n publica 

promedia 7 minutos por respuesta. Esto incluye el tiempo para que las participantes lean el documento y den fe de ello, asi como 

cualquier carga horaria contable. Esta informaci6n se usara para el tramite de un inquifinato. La respuesta a esta solicitud de 

informaci6n es necesaria para recibir las prestaciones. El organismo no recabara esta informaci6n y usted no tiene por que llenar este 

formulario, a menos que porte un numero de control de la Oficina de Administracl6n y Presupuesto (OMBI por sus siglas en ingles) 

vigente. El numero de Ja OMS es el 2577-0266, y vence eJ 31/08/2016. 

AVISO A LOS SOLICfTANTES Y PARTICIPANTES DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS DE AYUDA PARA El ALQUILER DEL HUD: 

• 

• 

• 

• 

Vivienda de Jnteres Social (960 del 24 del C6digo de Regulaciones Federales o CFR, por sus siglas en ingles) 

Programa de Vales de Elecci6n de Vivienda de Seccion 8, incluyendo el Programa de Asistencia para la Vivienda en Casos de Desastre (982 del 24 del CFR} 

Rehabilitaci6n Moderada de Secci6n 8 (882 del 24 del CFR) 

Programa de Vales en Funcion de Proyectos (983 del 24 del CFR) 

El Oepartamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos (HUD, por sus siglas en ingles) mantiene un repositorio 
nacional de los adeudos que se tienen con los organismos de vivienda de interes social (PHA, porsus siglas en ingles} o los arrendadores 
de Seccion 8, asi como lnformaci6n adversa sobre antiguos participantes que, ya sea de manera voluntaria o involuntaria, dieron por 
terminada su participation en uno de los programas de asistencia para el alquiler def HUD antedichos. Esta informacion se mantiene 
en el sistema de Verificaci6n de lngresos Derivados de Actividades Empresariales (EIV, por sus siglas en ingles) del HUD, mismo que los 
PHA y sus adminlstradores usan para verificar la informaci6n sobre el empleo y los ingresos de los participantes del programa, asr como
para reducir los errores administrativos y de pago de la asistencia para el alquiler. El sistema EIV esta diseliado para ayudar a los PHA 
y al HUD a asegurarse de que las familias reunan las requisitos para participar en los programas de ayuda para el afquiler del 
departamento, ya determinar el monto correcto de asistencia para pagar el alquiler al que una familia tiene derecho. Todos los PHA 
tienen la obligaci6n de usar este sistema

1 segun el reglamento def HUD que estipula la 5.233 del 24 def CFR. 

£1 HUD exige a los PHA -mismos que administran Jos programas de vivienda de alquiler antedichos- que den a conocer cierta 
informaci6n al concluir la participacion de usted en uno de los programas de asistencia para el alquiler del departamento. Este aviso 
re proporciona informacion sobre cuales datos debe proporcionarle el PHA al HUD, quien tendra acceso a eflos, c6mo se utilizan y 

cuales son sus derechos. Los PHA tienen la obligaci6n de proporcionar este aviso a todos los solicitantes y participantes del programa, 
y usted esta obligado a acusar recibo del mismo con su firma en la pagina 2. Todos los miembros adultos del hogar tienen que firmar 
este formulario. 

l.Que informaci6n sobre usted y su inquilinato recaba el HUD del PHA? 
1 La siguiente informaci6n es recabada sobre cada uno de los miembros de su familia (la composici6n familiar}: nombre completo, fecha 

de nacimiento y numero de Seguro Social. 

La siguiente informaci6n adversa se recaba una vez concluida su participaci6n en el programa de vivienda, ya sea que se mude de 
manera voluntaria o involuntaria de una unidad que recibe asistencia: 

1. cualquier saldo que adeude al PHA o al arrendador de Secci6n 8 (hasta $500,000) y una explicaci6n sobre el mismo (es decir, alquiler
atrasado, alquiler retroactivo [por ingresos o cambios en la composici6n de ta familia no declaradosJ u otros cargos tales como
indemnizaciones por danos, servicios publicos, etc.}; v

2. si suscribi6 o no un convenio de pago por el monto que adeuda al PHA; y
3. si ha incumplido o no un convenio de pago; y
4. si el PHA ha obtenido o no un fallo en su contra; y
5. si se ha declarado o no usted en bancarrota; v
6. el o los motivos negativos para dar per terminada su participaci6n o cualquier otra situaci6n negativa {como unidad abandonada,

fraude, contravenciones al contrato de arriendo, actividad criminal, etc.} a partir de la fecha de terminaci6n de la participaci6n.
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��ulen tendra acceso a la lnformacl6n recabada1

1 Esta information estara djsponible para los empleados del HUD, para los empleados def PHA, y para los contratistas del HUD y de los 

I 
PHA. 

,De que manera se utilizara esta lnformacion? 
Los PHA tendran acceso a esta informacion durante el periodo de solicitud de asistencia para el alquiler y reevaluaci6n def ingreso y 
la composici6n familiar para los participantes existentes. Los PHA podran acceder a esta informaci6n con el fin de determinar la 
idoneidad de una familia para recibir Ja asistencia inidal para el pago del alquiler, o para continuarla, y evitar darle asistencia federal 
de vivienda limitada a las familias que previamente no han podido cumplir con los requisitos del programa del HUD .. Si la informaci6n 
declarada es correcta, un PHA, en apego a sus propias normas, puede dar por terminada su asistenda actual para el alquiler v
denegarle su solicitud futura de ayuda del HUD. 

lPor cuanto tiempo se conserva la lnformaci6n sobre el adeudo y la terminaclon en el sistema EIV? 
La informaci6n sobre el adeudo y la terminaci6n se mantendra en el sistema EIV por un periodo de hasta diez (10) afios a partir de la 
fecha de terminacion de la participacion. 

lCu�les son mis derechos? 
De conformidad con la ley federal de Privacidad de 1974 y sus enmiendas (552a del 5 del C6digo de los Esta dos Unidos o USC), v con 
las reglas del HUD relativas a la instrumentaci6n de dicha ley (pa rte 16 del 24 del CFR), usted tiene los siguientes derechos: 
1. A tener acceso a los expedientes que el HUD mantiene sobre usted, en apego a la parte 16 del 24 del CFR.
2. A que se lleve a cabo una evaluaci6n administrativa de la denegacion inicial de su solicitud por parte def HUD para tener acceso

a los expedientes que el departamento mantiene sobre usted.
3. A ver que la informaci6n incorrecta de su expediente sea corregida, previa sollcitud por escrito. 
4. A presentar una solicitud de apelaci6n de una determinacion inicial adversa sobre una solicitud de correcci6n o modificacion def

expediente dentro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de extendida fa denegaci6n por escrito.
5. A divulgar su expediente a un tercero tras recibir su solicitud firmada por escrito.

iQue hago si disputo la informacl6n de la deuda o la terminacl6n que se presento sobre mi? 
Si no esta de acuerdo con la informacion presentada sobre usted, debe comunicarse por escrito con el PHA que la present6. El nombre, 

I 
la dlrecci6n y los numeros de telefono del PHA aparecen en el lnforme sobre los Adeudos y la Terminaci6n. Usted tiene derecho a 
solicitar y recibir una copia de este informe del PHA. lnforme al PHA por que contiende ta informaci6n y proporcione toda /a 
documentacion que sustente su disputa. Las normas de retenci6n de expedientes del HUD, que se encuentran en las partes 908 v 982 
def 24 del CFR, estipulan que el PHA puede destruir sus expedientes en un plaza de tres aiios a partir de la fecha de terminaci6n de 
su participaci6n en el programa. Para asegurar la disponibi/idad de sus expedientes, las disputas de la informacion sobre el adeudo 
original o la termin�cion deben hacerse en un plazo de tres anos a partir de la fecha de terminaci6n de la particfpaci6n; de lo contrario, 
se dara por hecho que dicha informaci6n es correcta. S61o el PHA que dio a conocer la informaci6n adversa sobre usted puede borrar 
o corregir su expediente.
Su declaraci6n de bancarrota no se traducira en la eliminaci6n de la informaci6n sobre el adeudo o la terminaci6n en ef sistema EIV 
del HUD. Sin embargo, si incluy6 esta deuda en su declaracion de bancarrota o si el tribunal de bancarrotas lo absoM6 de ella, su 
expediente se actualizara para incluir el indicador d� bancarrota cuando usted le proporcione al PHA la documentaci6n sobre su 
estado de quiebra. 
El PHA le notificara por escrito de la medida que tome con respecto a su disputa en un plazo de 30 dtas a partir de recibida esta per 
escrito. Si determina que la informaci6n disputada es incorrecta, el PHA actualizara o eliminara el expediente. Si determina que la
informacion disputada es correcta, el PHA proporcionara una explicacion de por que lo es. 

Este aviso fue proporclonado por el PHA que se indlca 
a contlnuaci6n:, 
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Por la presente reconozco que el PHA me proporciono el 
Aviso de Terminacion y Adeudos con el PHA: 

Flrma Fecha 

Nombre en letra de molde 

Formulario HUD-52675 
c .... -.ni.-h 
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