AUTORIDAD DE VIVIENDA DE AUBURN Fecha de recepcién: -
SOLICITUD DE RENTA Horaderecepcion: ~~ [Injciales: -

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

las que sea elegible.
¢ 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 eleccion de vivienda de la Seccion 8 a través de la Autoridad de Vivienda de Aubum?

Si NO Si la respuesta es Sf, fecha

Encierre en un circulo.

S| NO

¢ Vive actualmente en una vivienda declarada en ruinas por su municipio? Marque una opcién:

¢Recibird su hogar ayuda para el alquiler de la Seccién 8 del Programa de Viviendas de Alto Rendimiento al mudarse? Marque una

opcion Si INO  Nombre de la agencia

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Primer nombre Inicial del segundo nombre

Apellido

Nombre y agencia del trabajador del caso

Nombres de soltera en el grupo familiar

Direccién actual (incluya ciudad, estado, codigo postal)
Direccién de correo electronico

¢Cudando empez a vivir en su direccién actual?
) Teléfono de trabajo (___ )

Teléfono de casa/celular (
INFORMACION SOBRE EL PROPIETARIO EN LA DIRECCION ACTUAL DEL SOLICITANTE

Primer nombre y apellido

Direccidn (incluya cindad, estado, cddigo postal)

Teléfono de casa/celular ()

-‘\migo/familia4 \genci4 eriédico o!ant4 itio web

;COMO SE ENTERO ACERCA DE NOSOTROS]

COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION PARA LOS QUE OCUPARAN LA UNIDAD EN EL MOMENTO DE LA MUDANZA

Relacién
Relacién con el S-Cényuge/Co- Fecha de

Nombre titular del cabeza de familia nacimiento
Primer nom bre, inicial del contrato de O-Otro adulto | Namero del Seguro. | Mes, fecha,
segundo nombre, apellido alquiler C-Menor Social afio Discapacitado | Estudiante

MF 0-Otro SiNo Si/No
Titular del contrato
de alquiler

| | —

Autoridad de Vivienda de Auburn, 7 Merriman Street, Aubum, NY 13021
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RESPONDA Si O NO A CADA PREGUNTA

si NO
1 7 1. zEspera algin nucvo miembro en su niicleo familiar en los préximos doce meses?
Nombre, relacion y explicacion -
3. Debido a una discapacidad, ;necesita una unidad con caracteristicas especiales? (encierre en un circulo la
respuesta adecuada)
Unidad accesible en Unidad para personas con [Unidad para personas con Unidad dejMés dormitorios
silla de ruedas discapacidad visual discapacidad auditiva un nivel
3. ;Necesita usted o alguien de su familia un cuidador interno?
Nombre del cuidador interno:
4, ;Tienela custodia completa de todos los hijos mencionados en esta solicitud?
Si la respuesta es no, explicacién de los acuerdos de custodia;
5. ;Ha sido usted u otra persona mencionada en esta solicitud condenado por vender o fabricar drogas
ilegales en los dltimos 10 afios?
Explicacién
6. ;Ha sido usted o algiin miembro de su niicleo familiar condenado alguna vez por un delito relacionado cor
el sexo o esté sujeto a un registro de por vida en un programa estatal de registro de agresores sexuales?
Explicacion
REFERENCIAS DE VIVIENDA
Mencione a sus DOS dltimos arrendadores. Si es propietario de una casa, mencione la direccién de la casa.
Nombre/direccién del arrendador Su direccién Propia/alquila Fechas
1. Propia Mudanza:
o Alquiler Traslado:
Teléfono: () —_—
2. I Propia Mudanza:
— - o _— e Alquiler| Traslado:
Teléfono: ()

NO se contactar4 a los propietarios anteriores por falta de pago o estado de desalojo/procedimientos judiciales.

Autoridad de Vivienda de Auburn, 7 Merriman Street, Aubum, NY 13021 SN
P. (315) 253-6249 F. (315) 252-0399 TDD (315) 255-2752 1=}
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INFORMACION SOBRE INGRESOS

Se contabilizan los ingresos de cualquier persona mayor de 18 aiios (a menos que esté emancipada legalmente). No obstante,
si los ingresos no se derivan de ingresos del trabajo, como un subsidio o beneficio, se contabilizan para todos los miembros

del niicleo familiar, incluyendo los menores. Incluya la cantidad en délares ($) en el espacio dado.

Incluya todos los ingresos previstos para los proximes 12 meses.
;Recibe USTED o0 ALGUIEN de su niicleo familiar ingresos de:

J Cantidad |
Miembro del niicleo familiar Fuente mensual J
Empleo Si r No | ! $ ,]
2. $ j
Seguro Social s [ne M $
2. $
3. $
Seguridad de Ingreso Suplementario 1.
(Supplemental Security Income, SSI) S No $
Seguro Social por Discapacidad ( 2.
(Social Security Disability, SSD) Si || [No $
| 3 's
Avuda econémica | Bi ‘ No | ! 3
2 $
Desempleo Si No | ! $
__ 2 s
Manutencion de menores Si No | - 1 $
J z s
Compensacion de los Trabajadores Si No | | $
2 $
Pensién/Anualidad 5 No | ! . $
| 2 s
Ingresos por discapacidad | st | No | $
Beneficios para veteranos S | No $
Empleo independiente [Si , No $
Pago de las Fuerzas Armadas | S No $
Contribuciones de amigos/familiares ! Bi 4% No BE— $
Otros ingresos ! 3 m ’ $
si__NO
1. ;Espera usted u otro miembro de su micleo familiar algiin cambio en sus ingresos en los
proximos 12 meses?

Explicacion
(Esta USTED o CUALQUIER OTRO ADULTO (mavor de 18 aitos) miembro de su nicleo
familiar declarando ingresos nulos?

Autoridad de Vivienda de Aubum, 7 Merriman Street, Auburn, NY 13021
P. (315) 253-6249 F. (315) 252-0399 TDD (315) 255-2752
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Miembros de su nicleo familiar
INFORMACION SOBRE BIENES/PATRIMONIO

Revele todos los bienes/patrimonio que tiene. Un bien/patrimonio se define como cualquier cantidad a tanto alzado que tenga
Y a Ja que tenga acceso en la actualidad. Incluya el valor del activo en el espacio dado.

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

Cantidad . Cantidad
Cuenta de cheques Si No [$ | Acciones o bonos Si No | §
Cuenta de ahorros Si No [§ _ Fondos mutuos Bi No | §
Certificados de depésito Si No | $ . Cuentas fiduciarias i o!$
IRA Si | No | § ! Seguro de vida 31 o|$ 3
Otros fondos de retiro Si No | § Bienes raices i No | §
Dinero en efectivo i No | $ ' Bien/patrimonio enajenado | $
disponible L ) _J __en los tltimos 2 aiios i No |

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Si_NO

1. ;Son TODOS los miembros de su grupo familiar INCLUYENDO TODOS LOS ADULTOS Y
MENORES) actualmente estudiantes a tiempo completo o parcial, o planean serlo en los proximos

12 meses?

Si respondi6é S| ARRIBA, mencione el nombre, encierre en un circulo el estatus e indique el nombre de la escuela:

Nombre: __ Estal FT/P] scuefa:

Nombre: o - _ Estatl _FT/P scuela:

Nombre: o _ Estatl FT/P] scuefa: =
Nombre: - __ Estat FT/P1  Escuela:

Si respondié SI ARRIBA, contintie con las siguientes preguntas:

SI NO

a. ¢Es usted padre/madre soltero con hijos y ni usted ni los nifios son dependientes en las
declaraciones de impuestos de otra persona?

b. ¢Esta casado y presenta actualmente una declaracion de impuestos conjunta?:

;Recibe Ayuda a Familias con Hijos Dependientes (Aid to Families with Dependent Children,
AFDC)?

d. ;Estuvo antes en un programa de crianza temporal?

¢Esta inscrito en la Ley de cooperacién para la formacion en el empleo (Job Training Partnership
Act, JTPA) o en oiro programa local, del condado o estatal similar?

Nombre de contacto: Teléfono:

Autoridad de Vivienda de Aubumn, 7 Merriman Street, Aubum, NY 13021
P. (315) 253-6249 F. (315) 252-0399 TDD (315) 255-2752
ISIE
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CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre/direccién (Sies posible, mencione a alguien en esta 4rea que no esté ya mencionado en la solicitud)

Teléfono ( )

Nombre

Relacion

Direccion et

La politica de la Autoridad de Vivienda de Aubum es de igualdad de oportunidades y no discriminacién en cumplimiento
de toda la legislacién de Derechos Civiles (1964, 1968 y 1988), 1a Seccion 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 los requisitos del Plan de Marketing de Promocién Afirmativa de la Vivienda Justa (Affirmatively
Furthering Fair Housing Marketing Plan) establecidos para la propiedad. No se rechaza a ningin solicitante por motivos
de edad, raza, credo, color, orientacion sexual, condicién militar, estado civil, religion, sexo, situacion familiar, fuente
Jegitima de ingresos, identidad o expresidn de género, discapacidad o pais de origen.

Informacién para fines de monitoreo gubernamental - VOLUNTARIA ‘

La siguiente informacién la solicita el Gobierno Federal para monitorear el cumplimiento de las leyes de vivienda

Jjusta. No es necesario que facilite esta informacion, pero se le anima a hacerlo. La Autoridad de Vivienda de Auburn |
no puede discriminar en base a esta informacion, ni en base a si usted decide facilitarla. Sin embargo, si decide no ‘
facilitarla, segiin los reglamentos federales, se exige que la Autoridad de Vivienda de Auburn anote la raza y el sexo

basandose en la observacion visual o en el apellido.

Titular del contrato de alquiler del solicitante Conyuge/co-solicitante:

Raza/pais de origen:

Raza/pais de origen:
ndio Americano/ nativo de Alaska ndio Americano/nativo de Alaska
sidtico, islefio del Pacifico sidtico, islefio del Pacifico
egro egro
Hispano ispano
Blanco lanco
o (especifique) _ Dtro (especifique) J
Sexo Masculing emenin No binario Sexo| Masculino menino o binario }

No deseo facilitar esta informacién

| No deseo facilitar esta informacion
(escriba sus iniciales)

(escriba sus iniciales)

"

Autoridad de Vivienda de Aubum, 7 Merriman Street, Auburn, NY 13021

2 P. (315) 253-6249 F. (315) 252-0399 TDD (315) 255-2752
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Cl4usulas de firma:

Entiendo que la Autoridad de Vivienda de Auburn se basa en esta informacién para probar la elegibilidad de mi nicleo familiar para el
Crédito Fiscal para Viviendas de Bajos Recursos, HOME, el Programa de Vales Basados en Proyectos (Project-Based Voucher
Program) y el Programa PBRA. Certifico que, a mi leal saber y entender, toda la informacién y las respuestas a las preguntas de
arriba son verdaderas y completas. Doy mi consentimiento para que se divulgue la informacién necesaria para determinar mi
elegibilidad. Entiendo que proporcionar informacién falsa o hacer declaraciones falsas puede ser motivo de denegacién de mi
solicitud. También entiendo que dicha accién puede dar como resultado penalizaciones penales.

Doy mi consentimiento para que la administracién verifique la informacidn contenida en esta solicitud con el fin de probar mi
elegibilidad para la ocupacién, Daré toda la informacion necesaria, incluyendo-los nombres, direcciones, teléfonos y niimeros de
cuenta de las fuentes, cuando proceda, y cualquier otra informacién necesaria para agilizar este proceso. Autorizo a la Autoridad de
Vivienda de Aubumn o su designado a obtener un reporte de la oficina de crédito y un reporte criminal. Autorizo y ordeno a mi agencia
federal, estatal o local, organizacién, negocio, arrendador, empleador o individuo a divulgar a Ja Autoridad de Vivienda de Aubumn
cualquier informacién o documentacién necesaria para completar y verificar mi solicitud de participacién o para mantener mi
asistencia continua. Doy mi consentimiento para las liberaciones también para los hijos menores a mi cargo. Entiendo que mi
elegibilidad u ocupacién depende de que cumpla los criterios de seleccion de residentes de Ja administracién y del Programa de
Crédito Fiscal para Viviendas de Bajos Recursos, HOME, el Programa de Vales Basados en Proyectos y el Programa PBRA.

Todos los miembros ADULTOS del niicleo familiar deben firmar abajo:

Firma T - - " Fecha

Firma - o R ' o Fecha S
Fimma ) - - - B Fecha )
Firma ) Fecha o

Autorizacién

Yo/mosotres ___ _ﬁ
(todos los miembros del grupo familiar mayores de 18 afios)

por la presente autorizamos a 1a Autoridad de Vivienda de Aubumm o a sus representantes/designados autorizados a comunicarse con
cualquier individuo, agencia, oficina, grupo u organizacién para obtener y verificar cualquier informacién o material que se
considere necesario para completar mi/nuestra certificacion para vivienda en este proyecto que Ja Autoridad de Vivienda de Aubum
administre o sea propietario. Entiendo que esta autorizaci6n no puede usarse para obtener ninguna informacién sobre mf que no sea
pertinente para mi elegibilidad y participacién continuada en un Programa de Ayuda a la Vivienda (Housing Assistance Program).
Estoy de acuerdo en que se use una fotocopia de esta autorizacién para los fines arriba indicados.

Entiendo/entendemos que esta autorizacion sera valida durante un afio.

Firma de} solicitante/residente Fecha
Firma del solicitante/residente - Fecha
Firma del solicitante/residente Fecha - J

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

Con el fin de proteger la salud de nuestros residentes y empleados, no se permite fumar dentro de las unidades en ningiin
complejo de apartamentos que la Autoridad de Viviendas de Auburm administre o del que sea propietario. Esto significa

que no se puede fumar en ningiin edificio de Brogan Manor, Melone Village ni Olympia Terrace. Esto se aplica a todos,

incluyendo inquilinos, invitados, empleados, proveedores y contratistas. Unicamente se permitir4 fumar al aire libre.

Si No

¢ Fuma alguien en su grupo familiar?

¢ Comprende su grupo familiar nuestra politica sobre fumar y se compromete a cumplirla en caso de que s¢ apruebe su
solicitud y se acepte a su grupo familiar como residente?

Si No

Si la respuesta es no, comprenda que no puede ser aceptado para Ja ocupacion, ya que no esta dispuesto a cumplir los
términos y condiciones del Contrato de Arrendamiento.

Entiendo la politica sobre fumar y acepto cumplirla si se aprueba mi solicitud.

Firma del titular del contrato de al-qui_l_e} - Fecha

Otro adulto mayor de 18 aiios ) Fecha -

Otro adulto mayor de 18 afios Fecha
B Fecha -

Otro aduito m?i)}oT de 18 afios

Informacién del proveedor de servicios/agencia

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

VHC.

1. Nombre del trabajador social:

Numero de teléfono del trabajador social:

Nombre de la agencia:

2. Nombre del trabajador social:

Numero de teléfono del trabajador social:

Nombre de la agencia:

Autoridad de Vivienda de Auburn, 7 Merriman Street, Auburn, NY 13021
P. (315) 253-6249 F. (315) 252-0399 TDD (315) 255-2752
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El presente documento es la traduccién de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing und Urban Development, HUD). EI
HUD le brindaesta traduccién tnicamente para su comodidad, con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos v obligaciones. La versi6n en inglés de este documento
es el dacumenio oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye un documento oficial.

N.2 de control de OMB 2502-0581
Exp. (07/31/2012)

Informacién de contacio opcional y complemecntaria para solicitantes de asistencia de vivienda det HUD

COMPLEMENTO PARA SOLICITUD DE VIVIENDA CON ASISTENCIA FEDERAL
Este formulario serd proporcionado a cada solicitante de vivienda con asistencia federal

Instrucciones: Persona u organizacién de contacto opcional: Tiene derecho por ley de incluir, como parte de sn solicitud de vivicnda, el nombre, Ja
direccion, el nimero de teléfono y otra informacién relevante de un familiar, amigo u organizacién social, médica, de detensa o de otra fndole. Esta
informacién de contacto se recopila con el objeto de identificar a una persona u organizucién que puede ayudar a resolver cualquicr problema que podria
surgir durante su alquiler o que puedc ayudar a proporcionar cualquier servicio o atencién especial gue usted pudiera requerir. Podré actualizar, quitar
o cambiar la informacién que proporcion6 en este formulario en cualquier momento. No se le exigird que brinde 1a infarmacién de cste contacto,

pero si escoge hacerlo, incluya la informaci6n relevante en este formulario.
|
|

‘ Nombre del solicitante:

" Direccién postal; .

N.° de teléfono. N." de teléfono celular.

Nombrede la persona v orgamzacltin de contacto admonal

Direccion:

N.° de teléfono: N.° de telefono celular:

Direccién de correo electrénico (si corresponde):

1 e —

l Relacién con ¢l solicitante: .

|} Motivo del contacto: (Marcar todo Io que corresponda)

D Emergencia D Ayuda con el proceso de recertificacion
i H Cambio en los términos del arrendamiento

No es posible comunicarse con usted
‘ Rescision de la asistencia de alquiler Cambio en las reglas de la casa
Otro: i

Desalojo de Ja unidad
D Pago alrasado de la renta

| Compromlso del propletario o de la autoridad de la vmenda' Sx es aprobado para la vivienda, esta informaci6n ser4 conservada como parte de su archivo
de locarario. Si surgen problemas durante su alquiler o si requiere de algin servicio o atencién especial, es posible que nos comuniquemos con la persona u

L orpanizacion yue incluys para que lo ayude a resolver los problemas o le proporcione algiin servicio o atencidn especial. |
Declaracion de confidencialidad: La informacién proporcionada en este formmulurio es confidencial y no serd divulgada a nadie salvo segin lo permitido por

Notificacién legal: La seccitn 644 de la Lcydc Desarrollo Comunitario y de Vivienda de 1992 (Ley dehca 102-550, aprobada el 28 de octubre de 1992)

| exige que a cada solicitante de vivienda con asistencia tederal se le ofrezca Ja opcién de proporcionar informacion relacionada con una persona v organizacién

; de contacto adicional. Al aceptar la solicitud del solicitante, el provecdor de vivienda acuerda cumplir con los requisitos de igualdad de oportunidades y no

| discriminacién dc 24 CFR secci6n S.105, que incluye las prohibiciones sobre discriminacién en la admisién o panicipacién en programas de viviendas con
asistencia federal debido a Ja raza, el color de la piel, la religién, el origen nacional, el sexo, 1a discapacidad y el estado familiar segtin la Ley de Vivienda

v la prohibicién sobre discriminacién debido a la edad segin Ja Ley contra la Discriminacién por la Edad de 1975. e — ]

_el solicitante o Ia ley vigente. . N _

Justa, v

Marquc esta casilla si escoge no proporcionar la informaci6n de contacto.

|

-

{Se eliminé el cuadro de la firma

Los requisitos de recopilacién de informacion contenitdos en este formulario fueron enviudos a fa Ofivina de ion y Presvp (O ffice of Munag, and Budge:, OMB) segin la Ley de
Reduccitn del Papeleo de 1995 (Titalo 44, secciones 3501-3520 del Cédigo de Jos EE. UU.). Sc calcula que la carga de declarucién publica es de 15 minutos por respucsts ¢ inchuye ¢l ticmpo para revisar
las instrucciones. buscar fuentes de datos exisientes, recopilar y conservar los datos necesarios, y completar y revisar Ia recopilacién de Ja informacién. La seccién 644 de la Ley de Desarrollo Comvnitario
y de Vivienda de 1992 (Tiwdo 42, seccion 13604 del CSdigo de los EE. ULL) impuso al HUD la obligacidn de solicitar a log provezdares de viviendus que participan en progrumas de viviendas con
usistencia def HUD que proparcionen a tndas las personss o famifiss que soliciten la ocupacién de una vivienda con asistencia del HUD la opcicin de incluir en la solicitud el nombre, la direccion, el
ndmero de tckéfono y demiss informacidn eclevanie de un familiar, amign o una p relacionada con una j2zaci6n socinl, médica. de defensa o similar. El ohjeto & pmporc;onv 1al informacifn cs
facilitar e contacto por parte del proveedur de viviendas con la uorg ion identificada por el luuumu pura que ayude a beindar tude servicio 0 acencion exg ar i durlo p

!l K yay
resslver cualguier problema Je alquiler yue surgiere durunte el alquiler por parte de dicho locatario. Esta i i6n de solicilud compk is serd oonservnda oo el prwncdm de v:vnem.’(a yen
cardeter de confidenciol. Proporcionar Ja infonnacién es hisico para las operaciones del Programa de Vivicra con Asistencia de] HUD y cs un acto vol regh jos y los
contrales de administracién y del programa para prevenir el fraude. el derroche y la mala administracién. De confonmidad con la Ley de Reduccién del Fapeleo. una ngl:nm no podrﬂ conducir ni
patrocinar. y no se le sulicilari a una persona que fesponda 4 una recopilacidn de informacivn, salvo queen ta recopilacion de informacion apasezca un ndmero de control de OMB vilido en $a avtualidad

5 UL (HUDY o que recopile axda B informaciin Galve el mimero de segoro

Decharuciin de privacidad: La Ley Pdblica H2-550 sutmiza ol Depatamenta de Vivienda ¥ Desarrolio Urhano de s El
social [$SN). b cunl ser usadit por el HIUD pant proteger los ditas de desembaolso de acciones lraudulentas.

Pi'ﬁ‘mo. de 11
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NuUm. de la OMB: 2577-0266 Vence: :g/ga/_zgs

ﬂ %  Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos
i g Oficina de Vivienda de Interés Social e Indigena
&

ADEUDOS CON ORGANISMOS DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y TERMINACIONES

O\

Aviso de simplificacién de tramites administratives: Se estima que la carga horaria para esta recabacién de informacién publica
promedia 7 minutos por respuesta. Esto incluye el tiempo para que los participantes lean el documento y den fe de ello, asi como
cualquier carga horaria contable. Esta informacién se usara para el trdmite de un inquilinato. La respuesta a esta solicitud de
informacion es necesaria para recibir las prestaciones. El organismo no recabara esta informacién y usted no tiene por qué llenar este
formulario, a menos que porte un numero de control de la Oficina de Administracién y Presupuesto {OMB, por sus siglas en inglés)

vigente. El nimero de la OMB es el 2577-0266, y vence el 31/08/2016.

|
AVISO A LOS SOLICITANTES Y PARTICIPANTES DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS DE AYUDA PARA EL ALQUILER DEL HUD:

Vivienda de Interés Social {960 del 24 del Cédigo de Regulaciones Federales o CFR, por sus siglas en inglés})

[}
Programa de Vales de Eleccién de Vivienda de Seccion 8, incluyendo el Programa de Asistencia para |a Vivienda en Casos de Desastre (982 del 24 del CFR)

[ ]
®  Rehabilitacién Moderada de Seccidn 8 (882 del 24 del CFR)

®  Programa de Vales en Funcién de Proyectos (983 del 24 del CFR)

El Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos (HUD, por sus siglas en inglés) mantiene un repositorio
nacional de los adeudos que se tienen con los organismos de vivienda de interés social (PHA, porsus siglas en inglés) o los arrendadores
de Seccidn 8, asi como Informacién adversa sobre antiguos participantes que, ya sea de manera voluntaria o involuntaria, dieron por
terminada su participacion en uno de los programas de asistencia para el alquiler del HUD antedichos. Esta informacion se mantiene
en el sistera de Verificacion de Ingresos Derivados de Actividades Empresariales (EIV, por sus siglas en inglés) del HUD, mismo que los
PHA y sus administradores usan para verificar la informacién sobre el empleoy los ingresos de los participantes del programa, asf como
para reducir los errores administrativos y de pago de la asistencia para el alquiler. El sistema EIV estd disefiado para ayudar a los PHA
y al HUD a asegurarse de que las familias redinan los requisitos para participar en los programas de ayuda para el alquiler del
departamento, y a determinar el monto correcto de asistencia para pagar el alquiler al que una familia tiene derecho. Todos los PHA
tienen la obligacion de usar este sistema, segin el reglamento del HUD que estipula la 5.233 del 24 del CFR.

—

El HUD exige a los PHA —mismos que administran los programas de vivienda de alquiler antedichos— que den a conocer cierta
informacion al concluir la participacién de usted en uno de los programas de asistencia para el alquiler del departamento. Este aviso
le proporciona informacidn sobre cudles datos debe proporcionarle el PHA al HUD, quién tendra acceso a ellos, como se utilizan y
| cudles son sus derechos. Los PHA tienen la obligacion de proporcionar este aviso a todos los solicitantes y participantes del programa,

y usted est4 obligado a acusar recibo del mismo con su firma en la pagina 2. Todos los miembros adultos del hogar tienen que firmar

' este formulario.

| ¢Qué informacion sobre usted y su inquilinato recaba el HUD del PHA?
La siguiente informacion es recabada sobre cada unc de los miembros de su familia (la composicién familiar): nombre completo, fecha

de nacimiento y nimero de Seguro Social.
| La siguiente informacién adversa se recaba una vez concluida su participacion en el programa de vivienda, ya sea que se mude de
manera voluntaria o involuntaria de una unidad que recibe asistencia:

1. cualquiersaldo que adeude al PHA o al arrendador de Seccién 8 (hasta $500,000) y una explicacion sobre el mismo (es decir, alquiler
atrasado, alquiler retroactivo [por ingresos o cambios en la composicidén de la familia no declarados] u otros cargos tales como

! indemnizaciones por dafios, servicios plblicos, etc.); y

2. si suscribié o no un convenio de pago por el monto que adeuda al PHA; y
| 3. sihaincumplido o no un convenio de pago; y

4. si el PHA ha obtenido o no un fallo en su contra; y

5
6

. si se ha declarado o no usted en bancarrota; y
el o los motivos negativos para dar por terminada su participacién o cualquier otra situacién negativa (como unidad abandonada,

fraude, contravenciones al contrato de arriendo, actividad criminal, etc.) a partir de la fecha de terminacién de la participacion.

Cranirh
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éQuién tendr3 acceso a la informacién recabada?
Esta informacién estard disponible para los empleados del HUD, para los empleados del PHA, y para los contratistas del HUD y de los

PHA.

¢De qué manera se utilizara esta informacion?
Los PHA tendrén acceso a esta informacion durante el periodo de solicitud de asistencia para el alquiler y reevaluacién def ingreso y

la composicién familiar para los participantes existentes. Los PHA podrén acceder a esta informacién con el fin de determinar la
|done|dad de una familia para recibir la asistencia inicial para el pago del alquiler, o para continuarla, y evitar darle asistencia federal
de vivienda limitada a las familias que previamente no han podide cumplir con tos requisitos del programa del HUD. Si la informacidn
declarada es correcta, un PHA, en apego a sus propias normas, puede dar por terminada su asistencia actual para el alguiler y

denegarle su solicitud futura de ayuda del HUD.

éPor cuanto tiempo se conserva la informacién sobre el adeudo y la terminacién en el sistema EIV?
La informacién sobre el adeudo y la terminacién se mantendra en el sistema EIV por un periodo de hasta diez {10} afios a partir de la

fecha de terminacion de la participacion.

€

¢Cudles son mis derechos?
De conformidad con la ley federal de Privacidad de 1974 y sus enmiendas (552a del 5 del Cddigo de los Estados Unidos o USC}, y con

las reglas del HUD relativas a la instrumentacion de dicha ley (parte 16 del 24 del CFR), usted tiene los siguientes derechos:
1. Atener 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 evaluacidén administrativa de la denegacién inicial de su salicitud por parte del HUD para tener acceso

a los expedientes que el departamento mantiene sobre usted.
3. Aver que lainformacién incorrecta de su expediente sea corregida, previa solicitud por escrito.
A presentar una solicitud de apelacién de una determinacidn inicial adversa sobre una solicitud de correccién o modificacién del

4.
expediente dentro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de extendida la denegacién por escrito.
5. Adivulgar su expediente a un tercero tras recibir su solicitud firmada por escrito.

| £Qué hago si disputo la informacién de la deuda o la terminacién que se presenté sobre mi?
| Sino estd de acuerdo con la informacién presentada sobre usted, debe comunicarse por escrito con el PHA que la presenté. Elnombre,
la direccién y los niimeros de teléfono del PHA aparecen en el Informe sobre los Adeudos y la Terminacién. Usted tiene derecho a
solicitar y recibir una copia de este informe del PHA. Informe al PHA por qué contiende {a informacion y proporcione toda la
documentacién que sustente su disputa. Las normas de retencién de expedientes del HUD, que se encuentran en las partes 908 y 982
del 24 del CFR, estipulan gque el PHA puede destruir sus expedientes en un plazo de tres afios a partir de la fecha de terminacion de
su participacién en el programa. Para asegurar la disponibilidad de sus expedientes, las disputas de Ja informacién sobre el adeudo
ariginal o la terminacion deben hacerse en un plazo de tres afios a partir de la fecha de terminacidn de la participacién; de lo contrario

se dard por hecho que dicha informacidn es correcta. Sélo el PHA que dio a conocer la informacién adversa sobre usted puede borrar

o corregir su expediente.
Su declaracién de bancarrota no se traduciré en la eliminacién de la informacién sobre el adeudo o la terminacion en el sistema EIV

del HUD. Sin embargo, si incluyd esta deuda en su declaracion de bancarrota o si el tribunal de bancarrotas lo absolvié de ella, su
expediente se actualizard para incluir el indicador de bancarrota cuando usted le proporcione al PHA la documentacién sebre 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 dias a partir de recibida ésta por

1
} escrito. Si determina que la informacién disputada es incorrecta, el PHA actualizara o eliminard ei expediente. Si determina que la
: informacién disputada es correcta, el PHA proporcionara una explicacion de por qué lo es.

1

Por la presente reconozco que el PHA me proporciond el

| Este aviso fue proporclonado por el PHA que se indica
Aviso de Terminacion y Adeudos con el PHA:

@ continuacion::

Firma Fecha

Nombre en letra de molde
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LEY DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Aplicable a viviendas publicas federales y estatales, al Programa de Vales de Eleccién de Vivienda dela
Secci6n 8 (Section 8 Housing Choice Voucher Program), al Descuento Impositivo por Inversion en
Viviendas de Bajos Recursos (LIHTC) y a los programas HOME
INFORMACION DEL SOLICITANTE
ence Against Women Act, VAWA) prohibe a las agencias de
PHAs) denegar ingreso a solicitantes (hombres o mujeres)
calificados, simplemente por ser o haber sido victimas de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion
sexual o acoso persecutorio. Cuando se determina que un solicitante no es apto debido a Ia falta de
historia de alquiler, mal crédito, malas referencias del arrendador, falsificacion de la solicitud o
historia de desahucios o delitos, o el incumplimiento de los requisitos de elegibilidad para
determinados programas de vivienda, la PHA puede denegar el ingreso.

La Ley de Violencia contra la Mujer (Viol
vivienda piblica (public housing agencies,

fique que es victima de violencia doméstica, violencia de
y que el abuso real o la amenaza de abuso cumplen los
ficaciones pueden necesitar Jos siguientes formularios:

La PHA puede pedir que un solicitante certi
pareja, agresion sexual o acoso persecutorio,
requisitos establecidos en la VAWA. Las certi

ulario de certificacién det HUD (HUD-50066), que la PHA pondré a su

como solicitud completa de ayuda sin insistir en mas documentacion.

la PHA. Si Ta victima no completa y devuelve este formulario (o da
o dia habil o antes de una extensién de la fecha que diola PHA, el agente
de asegurar que la victima reciba las protecciones de la VAWA.

1. La PHA debe aceptar el form
disposicién cuando se solicite,

Este formulario debe devolverse a
verificacién de terceros) antes del 14.
de administracion o el propietario, no se pue

2. La PHA debe aceptar documentacion de terceros en lugar del formulario de certificacién del HUD (HUD-

50066). La verificacion de terceros debe devolverse a la PHA. Si la victima no da verificacién de terceros
antes del 14.° dia habil o antes de una extension de 1a fecha que dio la PHA, el agente de administracion o el
propietario, no se puede asegurar que la victima reciba las protecciones de la VAWA. La documentacién de

terceros puede incluir:

agente 0 voluntario de un proveedor de servicios

de violencia doméstica, un abogado, un profesional médico, una agencia administrativa o un
profesional de salud mental, al que la victima haya solicitado asistencia y que atestigiie bajo
penalizacién de perjurio que los incidentes en cuestién son incidentes de abuso de buena fe.

b. Registros federales, estatales, tribales, territoriales, policiales o judiciales.

igada a dar el nombre del agresor UNICAMENTE si es seguro darlo
be certificaciones contradictorias en donde los familiares se acusan
mutuamente, la PHA puede determinar quién ¢s la verdadera victima exigiendo documentacion de terceros.
La informacién que se dé ala PHA se mantendra confidencial, no se introducira en una base de datos

compartida y no se dard a ninguna entidad relacionada, a menos que la persona dé su consentimiento o lo
solicite, que la informaci6n se exija para su uso en procedimientos de desahucio o que la divulgacion de

dicha informacién se exija de otro modo por ley.

atales de Vivienda Piiblica, LIHTC, HOME o Vales de eleccién de
o las victimas de violencia doméstica, violencia de pareja,

a. La documentacién que firmé un empleado,

Tenga en cuenta que la victima esta obl
y la victima lo conoce. Si una PHA reci

Para calificar a las ayudas federales o est
vivienda, todos los solicitantes, incluyend
agresion sexual 0 acoso persecutorio, deben, como minimo:

- cumplir la definicion de "familia" de la PHA local;

- ser elegibles a ingresos;
- tener al menos un familiar que sea ciudadano estadounidense o tenga estatus migratorio elegible;

- pasar una investi gacion de antecedentes penales;

- no tener deudas pendientes con la PHA] y
- cumplir todos los demds criterios de seleccién de Ja PHA local
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INFORMACION DEL PARTICIPANTE

o dar por terminada la asistencia a una victima de violencia doméstica,

violencia de pareja, agresién sexual 0 acoso persecutorio basdndose unicamente en dicho incidente o

amenaza. La VAWA establece que los incidentes de amenaza real o inminente de violencia doméstica,
rsecutorio, no se interpretaran como una infraccién grave o

violencia de pareja, agresion sexual 0 acoso pe
reiterada del contrato de arrendamiento de la victima y no serd causa justificada para rescindir el contrato

de arrendamiento o los derechos de morada de fa victima.

La PHA no podrd denegar, quitar

quitar o dar por terminada la asistencia a un
tiendo que la victima u otros miembros del

n asistencia para la vivienda. Esto no limita
rminada la asistencia del programa de

La PHA, el propietario o el arrendador pueden denegar,
individuo que haya perpetrado tales acciones y seguir permi
niicleo familiar permanezcan en la unidad de vivienda o reciba
la autoridad de la PHA. propietario o arrendador para dar por te

vivienda para otra actividad criminal o buena causa.

Si un participante en el programa de Vales de Eleccién de Vivienda de la Seccion 8 se muda de una
unidad asistida en infraccién del contrato de arrendamiento para proteger la salud y la seguridad de una
victima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual 0 acoso persecutorio, la Autoridad
de Vivienda debe, cuando se solicite, otorgar la portabilidad al participante si este cumple todas las

obligaciones de! programa.

certifique que es victima de violencia doméstica, violencia de

La PHA puede pedir que un solicitante
pareja, agresion sexual 0 acoso persecutorio, y que el abuso real o la amenaza de abuso cumplen los

requisitos establecidos en la VAWA. Las certificaciones pueden necesitar los siguientes formularios:

de certificacién del HUD (HUD-50066), que la PHA pondré a su
solicitud completa de ayuda sin insistir en mis documentacion.
PHA. Si la victima no completa y devuelve este formulario (o da
4bil o antes de una extension de la fecha que dio la PHA, el agente
la victima reciba las protecciones de la VAWA.

1. La PHA debe aceptar el formulario
disposicién cuando se solicite, como
Este formulario debe devolverse a la
verificacién deterceros) antes del 14.° diah
de administracién o el propietario, no se puede asegurar que

erceros en lugar del formulario de certificacion del HUD (HUD-
50066). La verificacién de terceros debe devolverse a la persona y direccién especificada en la solicitud por
escrito para Ja verificacién. Si Ja victima no da verificacion de terceros antes del 14.° dia habil o antes de un2
extension de la fecha que dio la PHA, el agente de administraci6n o el propictario, no se puede asegurar que
la victima reciba las protecciones de la VAWA. La documentacién de terceros puede incluir:

2. La PHA debe aceptar documentacioén de t

a. La documentaci6n que firmé un empleado, agente o voluntario de un proveedor de servicios de
violencia doméstica, un abogado, un profesional médico, una agencia administrativa o un
profesional de salud mental, al que la victima haya solicitado asistencia y que atestigiie bajo
penalizacion de perjurio que los incidentes en cuestjén son incidentes de abuso de buena fe.

b. Registros federales, estatales, tribales, territoriales, policiales o judiciales.

victima est4 obligada a dar ¢l nombre del agresor UNICAMENTE si es seguro darlo
y la victima lo conoce. Si una PHA recibe certificaciones contradictorias en donde los familiarcs se acusan
mutuamente, la PHA pucde determinar quién es la verdadera victima exigiendo docurnentacién de terceros.
La informacién que se dé a la PHA se mantendrd confidencial, no se introducird en una base de datos
compartida y no se dara a ninguna entidad relacionada, a menos que la persona dé su consentimiento o lo
solicite, que la informacion se exija para su uso en procedimientos de desahucio o que la divul gacidn de

dicha informacién se exija de otro modo por ley.

Tenga en cuenta que 1a

Guarde su solicitud completa y enviela por correo electrénico a
aha@auburnha.org.
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Conozca sus derechos: politica antidiscriminacion del estado de Nueva York en la evaluacion
de solicitantes con antecedentes penales de viviendas financiadas por el estado

Si solicita una vivienda financiada por el estado y tiene antecedentes penales, cuenta con derechos y protecciones.

., Solo hay dos motivos por los cuales su solicitud se puede rechazar automaticamente:

1. Condena por produccion de metanfetaminas en el hogar
2. Estar registrado de por vida en una base de datos estatal o federal de agresores sexuales

No se lo puede rechazar por ninguno de los siguientes motivos:
Cualquier arresto pendiente (incluidos aquellos con suspensi
Actas de arresto por casos resueltos a su favor
Condenas por delitos cometidos antes de cumplir los 18 afos
Condenas por delitos menores ocurridos méas de 1 afio atras
Condenas por delitos graves ocurridos mas de 5 afios atras
Condenas que hayan dado lugar a encarcelamiento/supervision de
quedado en libertad mas de 1 afo afras
7. Condenas no relacionadas con violencia
salud, la seguridad o el bienestar de terceros
8. Condenas por las que haya recibido un certificado de buena conducta o un certificado de exencion de
incapacidad que sea permanente y cubra la vivienda

9. Acusaciones de delincuencia juvenil
10. Condenas por infracciones cemradas en virtud de la Seccion 160.55 de Ia Ley de Procedimiento Penal del

Estado de Nueva York
11. Condenas cerradas en virtud de la Seccion 160.58 o 160.59 de la Ley de Procedimiento Penal del Estado

de Nueva York
12. Condenas anuladas, desestimadas por in

eden hacer preguntas acerca de los puntos 9-12 de arriba

da le pregunta sobre estos 0 sobre cualquier arresto pe
responder como si ¢l arresto, la condena o la acusacion arriba contemplados nunca h
que lo han discriminado en relacion con estas protecciones, presente una queja an
Humanos del estado de Nueva York: ht os:/idhr.ny.qovicomplaint

Se le deben otorgar 14 dias para proporcionar informacién adicional antes de cualquier rechazo
Se Io debe contactar y se le deben otorgar 14 dias hébiles para proporcionar informacion adicional relevante como

la siguiente:
1. Tiempo transcurrido desde las condenas

Edad que tenia cuando recibié las condenas

2.
3. Gravedad de las condenas
4. Pruebas de su rehabilitacion, incluidos programas de

etc. desde las condenas

5 Circunstancias mitigantes en tomoe al delito que hayan reducido su gravedad
Si no se le dio la oportunidad de responder estas preguntas, 0 si siente que el proveedor de vivienda no evalud
apropiadamente la solicitud y le denegd indebidamente el acceso a la vivienda, comuniquese con la Oficina de Vivienda

Justa y Equitativa de la Division de Renovacion de Comunidades Y Viviendas del estado de Nueva York enviando un
correo a feho@hcr.ny.gov para recibir ayuda. Para obtener mas informacion, visite: htggg;ﬂhcrgugg[ma_gkgting;:}Iar§-

ggﬁc_igg#credit-and-iustice-involve_ngggt;_—g_s_sessme_nt-;'gii_gie_s

én del proceso a prueba, SPP)

libertad condicional de las que haya

S

fisica o riesgos para personas o bienes, ni con haber afectado la

dulto o revocadas en la instancia de apelacién

ndiente con una SPP, puede
ubiesen ocurrido. Si considera
te la Division de Derechos

Nole pu
Si un proveedor de vivien

tratamiento, frabajo voluntario, empleo remunerado,

Oficina de Vivienda Justa y Equitativa (FEHO) de la Division de Renovacion de Comunidades y Viviendas (HCR) del

estado de Nueva York: https:llhcr.ny.govlfair-housing
Fecha del formulario: 12 de septiembre de 2022
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Conozca sus derechos: Politica sobre crédito para solicitantes de vivienda
financiada por el estado del Estado de Nueva York
denegar automaticamente su solicitud de vivienda con alquiler

ficacion crediticia o antecedentes. Si tiene una calificacién crediticia
presentar informacién adicional para explicar o

Un proveedor de vivienda o arrendador no pueden
financiado por el estado solamente debido a su cali
baja o antecedentes crediticios negativos, debe recibir la oportunidad de

refutar la determinacion.

¢ Cudl es lapolitica?
e Usted PUEDE evitar una revision de crédit
puntual durante los Ultimos 12 meses 9 Jos 12 meses previos a
al 1 de marzode 2020).
e Usted NO PUEDE ser rechazadodebidoa su calificacion crediticia 0 antecedentes crediticios si:
o Su calificacion crediticia de FICO es de 580 o mas (0 500, si no tiene vivienda),
o Su historial crediticioes limitado o inexistente,
o Lossubsidios paraalquiler cubren todo su alquiler,
o Su calificacién crediticia osus antecedentes crediticios
de Violencia contra las Mujeres (VAWA, por sus siglasening
o Tiene antecedentesde bancarrotao deudas pendientes, pero
alquiler durante los (ltimos 12 meses o durante los 12 meses previos a

marzode 2019 al 1 de marzode 2020).
e Usted NO PUEDE serrechazadocon fundamentoen:
o Deudasmédicas o deudas por créditos estudiantiles. ©

o si presenta comprobantes de que pagdsu alquiler de manera totaly
la pandemia de COVID-19 (del 1de marzode 2019

son resultado directo de un delito cubierto por la Ley
lés), como violencia doméstica, acecho 0 acoso, 0
presenta evidencias de pagos puntuales de

la pandemia de COVID-19 (del 1 de

Deudas sin pagar que sean por menos de
$5,000.
Un desalojo anterior 0 antecedentesen el

o Bancarrotasocurridashace mas de 1 afio. o)
tribunal de vivienda.

o Antecedentescrediticioso de alquiler que sean
limitados o inexistentes.

o Bancarrotasrelacionadascon, o deudas incurridas dur
estado de Nueva York (del 7 de marzo de 2020 al 23 de junio
provocados por la pandemia de COVID-189.

ante el estado de emergencia por COVID-19 del
de 2021) y debido a problemas financieros

¢ Cudles son mis derechos?

e los proveedores de vivienda deben aceptarcom
puntual durante los Ultimos 12 meses 0 durante
de 2019 al 1 de marzode 2020), en lugar de hacer una investigacion crediticia.

e Los proveedores de vivienda solamente pueden contactarasus arrendadores actuales o pasados, sin permiso de
usted, para obtener informacion sobre infracciones importantes del contrato de arrendamiento. Si un arrendador
actual o previo presenta evidencias de una infraccion importante del contratode arrendamiento, usted debe
recibir la oportunidad de presentar evidencias de factores mitigantes (por ejemplo, problemasfinancieros

causados por la pandemia de COVID-19).
e Los proveedores de vivienda tienen limitesen |
o Un proveedor de vivienda no puede cobrar!
entrega una que se haya realizadoenlos Gltimos 30 dias.
o Un proveedor de vivienda solo puede cobrarle la cantidad menor entre $20y el costo real de realizar una

revision crediticia y una investigacionde antecedentes.

probantes de que usted pagdsu alquiler de manera completay
los 12 meses previos 2 la pandemia de COVID-19(del 1 de marzo

as cuotas que pueden cobrarle:
Je por una investigacion crediticia o de antecedentessi usted le
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rme crediticio, usted debe recibir un plazode 14 dias para

e Antesde rechazar susolicitud debido a su info
liquen su crédito negativo, coma erroresen el informe crediticio y

presentar evidencias de circunstanciasque expi
periodos breves de desempleo o enfermedad.

e Sise deniega su solicitud, deben decirle por qué y deben en
investigacién de antecedentes.

derechos al solicitar vivienda financiada por el estado, incluyendo lo que procede si

tregarle una copia de su informe crediticioy su

Obtenga mésinformacion sobre sus

usted tiene condenas penales, aqui:
httis://her.ny.cov/ma rketing-;ila ns-policies#credit-a nd-'ustice-invoIve_ment-—assessment-x.‘olicigg,

’P@nals det?



AVISO DE DIVULGACION DE DERECHOS DE LOS INQUILINOS DE RECIBIR FACILIDADES RAZONABLES
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES

Facilidades razonables

de Derechos Humanos del Estado de Nueva York requiere que los proveedores de vivienda brinden

dificacion o espacio habitable para cubrir las
deficiencia fisica, mental o médica,
o que cambie ciertas

La Ley
facilidades o realicen modificaciones razonables en una €
necesidades de personas con discapacidades. Por ejemplo, si tiene una
or de vivienda gue haga las éreas comunes del edificio accesibles,
ptacién razonable, debe comunicarse con el

249 o enviando un cormeo electrénico a

puede pedir a su proveed
politicas para cubrir sus necesidades. Para solicitar una ada

administrador de su propiedad llamando al (315) 253-6
aha@auburpha.org™

nformar a su proveedor de vivienda que tiene una discapacidad o un problem
de facilidad puede ser necesaria para brindarle igualdad
disfrutar su vivienda, las comodidades y los servicios
dor de vivienda puede solicitar informacién
d cubierta y que la

Usted deberd i a de salud que
interfiere con su uso de la vivienda, y que su solicitud
de acceso y oportunidad para usar, asi como pafa
normalmente ofrecidos por su proveedor de vivienda. Un provee

médica cuando sea necesario para respaldar el hecho de que existe una discapacida

necesidad de la facilidades es una discapacidad asociada.

facilidad razonable debido a su discapacidad, que se le denego
licité una facilidad razonable, puede
segun lo descrito al final

sj usted considera que se le ha denegado una
una vivienda o gue se tomaron represalias en su contra debido a que s0

presentar una queja ante la Divisién de Derechos Humanos del Estado de Nueva York

de este aviso.

Especificamente, si tiene una deficiencia fisica, mental o médica, puede solicitar:t

ra cambiar el interior de su unidad de vivienda para hacerla accesible (sin embargo, usted debe pagar
estas modificaciones yen elcaso de un alquiler, su proveedor de vivienda puede requerir que usted restaure
la unidad y la deje en su condicion original cuando se mude); cambios en las reglas, politicas, practicas o
servicios de su proveedor de vivienda; cambios en dreas comunes de la edificacion para que pueda tener
igualdad de oportunidades de usar el edificio. La Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva York
requiere gue los proveedores de vivienda paguen facilidades o modificaciones razonables en éreas de uso

Permiso pa

comun.

Ejemplos de modificaciones ¥ facilidades razonables que pueden solicitarse en virtud de la Ley de Derechos

Humanos del Estado de Nueva York incluyen:

una deficiencia de movilidad, se puede requerir a su.proveedor de vivienda que le brinde una rampa u

Si tiene
cio.

otros medios razonables para permitirle ingresar y salir del edifi

*F] Aviso debe incluir informacion de contacto cuando se proporcione en virtud de 466. 15(d)(1),
se brinden en virtud de (d)(2) ¥ cuando esta informacién no se conozca, el enunciado debeindicar

razonable, debe comunicarse con €l administrador de su propiedad”.
+ Este Aviso brinda informacioén sobre sus derechos en virtud de la Ley de Derechos Humanos del Estado deNueva York, la

cual aplica a personas que residen en cualquier lugar del estado de Nueva York. Las leyes localespueden ofrecer
protecciones ademdas de aquellas descritas en este Aviso, pero ias leyes locales no puedendisminuir sus protecciones.

mas arriba. Sinembargo, cuando
“Para solicitar una facilidad

Viqo-lede I



que tener un animal o ayudara con su

Si su proveedor de atencion médica brinda documentacién gue indique
a a pesar de laregla de “no mascotas”.

discapacidad, usted debe tener permitido conservar al animal en su cas

ar permiso para instalarlas por su cuenta y gasto. Sisu

puede solicit:
eben

imera vez después del 13 de marzo de 1991 y las paredes d
dor de vivienda debe pagarto.-

Si necesita barras de seguridad en su bafo,
vivienda se construyo para ocupacidn por pf
reforzarse para sostener barras de seguridad, su provee
to cerca de su unidad, puede solicitar a su

na deficiencia que requiera un estacionamien
coloque al principio de la lista de espera si no

Si usted tiene u

proveedor de vivienda que le brinde ese estacionamiento o que lo

hay un lugar adyacente disponible.
e aviso impresos en un formato alternativo, como en letras grandes, 0

Sj tiene una deficiencia visual y requier
puede solicitar esa facilidad a su

necesita que los avisos se pongan @ su disposicion en formato electronico,

arrendador.

Estandares de accesibilidad requeridas
o después del 13 de marzo de 1991 deben cumplir los siguientes

Todas las edificaciones construidas para us
radas para uso de personas con discapacidades.

estandares: Las dreas publicas y comunes deben estar prepa

Todas las puertas deben ser lo suficientemente anchas para permitir el ingreso de personas en sillas de ruedas;

y
Todos los edificios multifamiliares deben cont
bafios y cocinas accesibles.

ar con corredores accesibles, iluminacién, enchufes, termostatos,

era que su edificio no cumple los estéandares de accesibilidad requeridos, puede presentar una

Si usted consid
York.

queja ante la Divisién de Derechos Humanos del Estado de Nueva

Cémo presentar una queja

a Division dentro de un afio desde el presunto acto de discriminacioén o ante

de discriminacién. Puede encontrar mas informacién sobre
na queja, dirigiéndose a www.dhr.ny.gov o ltamando al
en el sitio web o se le puede enviar uno por correo
lectrénico a una oficina regional de la Division. Las

Debe presentarse una queja ante
eltribunal dentro de tres anos desde el presunto acto

sus derechos y sobre l0S procedimientos para presentaru
1-888-392-3644. Puede obtener un formulario de gueja
electrénico. También puede llamar o enviar un correoc €
oficinas regionales se indican en el sitio web.

*[] Aviso debe incluir informacién de contacto cuando se proporcione en virtud de 466.15(d)(1), mas arriba. Sinerbargo, cuando
se brinden en virtud de (d)(2} ¥ cuando esta informacién no se conozca, el enunciado debeindicar “Para solicitar una facilidad
razonable, debe comunicarse con el administrador de su propiedad”’.

+ Este Aviso brinda informacion sobre sus derechos en virtud de la Ley de Derechos Humanos del Estado deNueva York, la
cual aplica a personas que residen en cualquier tugar del estado de Nueva York. Las leyes localespueden ofrecer

protecciones ademas de aquellas descritas en este Aviso, pero las leyes tocales no puedendisminuir sus protecciones.
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