ATENCION

Se aceptaran solicitudes solo

m
con documentacion completa.

Aplicaciones incompleta o
aplicaciones sin ninguna
documentacion sera devuelta al

solicitante.

Gracias por elegir La Autoridad de
Vivienda de la Ciudad de Torrington.
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ORDEN DE NO FUMAR DE HUD
(HUD, Vivienda y Desarrollo Urbano)

Solicitantes - Por favor, tenga en cuenta lo siguiente:

HUD ha ordenado que todos los Edificios de Vivienda Publica sean edificios libres de
fumadores. Lo que quiere decir que no se puede fumar en ninguna parte dentro del
edificio - inclusive dentro de los apartamentos.

Fumar tampoco esta permitido a menos de 25 pies de los Edificios de la
Autoridad en Vivienda de Torrington.

Esta politica de no fumadores es parte del Contrato de Arrendamiento de la Autoridad
en Vivienda de Torrington — y es obligatoria- Lo gque quiere decir que, si usted es
encontrado fumando dentro de un apartamento u otra zona de no fumadores, sera
desalojado. Los inquilinos son responsables de sus invitados y visitantes, y éstos
deben seguir esta norma.

Se colocaran avisos que marquen el area de 25 pies de cada sitio de la Autoridad.
La fecha de vigencia de la orden de No Fumar es el 1 de junio de 2017 —lo que

significa que, no se podra fumar dentro de cualquier edificio y no se podra fumar dentro
de ningUn sitio del area de 25 pies de cualquier edificio de la Autoridad en Vivienda de

Torrington empezando el 1 de junio de 2017.

Autoridad en Vivienda de Torrington
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Por favor, tenga en cuenta que las solicitudes incompletas seran regresadas.

Por favor, también tenga en cuenta que hay una lista de espera. Cuando su
informacion le corresponda el turno, ésta sera mspeccionada y sera notificado por la
Autoridad en Vivienda, asi como del siguiente paso a seguir.

Para obtener una copia impresa de la Seguridad Social llamar al 1-800-
772-1213 o via internet — WWW,SSA.GOV.

Gracias por su atencioén en ia Autoridad en Viviendas de Torrington.

Atentar'ﬁente,

Autoridad en Vivienda de Torrington
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Servicios
Automatizados de
Telefonia

4-800-772-1213

» Conseguir una tarjeta de solicitud
de seguridad Social

« Conseguir comprabante de la
cantidad de beneficios

« Reemplazar su tarjeta de Medicare

« Cambiar-su direccion o nimero
telefénico, si recibe beneficios

e Hacer cambios a su deposito
directo

« Ubicar su oficina de area mas
cercana

« Escuchar mensajes informativos

« Solicitar su Declaracion de Seguro
Social

Administracién de Seguridad Soclal
Publicacién del SSA No. 05-10605

ICN 473245

Unidad de medida de salida — HD {cien)
Enero de 2008
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AUTORIDAD EN VIVIENDAS DE LA CIUDAD DE TORRINGTON
140 Prospect Street — Torrington, CT 06790

COFICINAS EJECUTIVAS TDD PROGRAMAS DE ASISTENCIA PARA EL PAGO DEL ALQUILER
(860) 482-3581 — (BED) 482-5841 Fax  1-800-545-1833 Ext. 443 (860) 482-1136

SOLICITUD PRELIMINAR DE VIVIENDA PUBLICA
AUTORIDAD EN VIVIENDA DE TORRINGTON

Estimado Solicitante:

Adjunto encontrara las planiilas preliminares requeridas a ser completadas y que deben ser devueltas a
nosotros por usted, como parte del proceso de solicitud de Vivienda Puablica. Ademas de las planillas
completadas necesitara proporcionarnos los documentos abajo mencionados para que la solicitud sea
aceptada.

Paso 1 — Complete, firme y feche todas las planilias contenidas en el paquete.

Paso 2 — Incluya una copia de su certificado de nacimiento.

Paso 3 — Incluya copias de todos sus ingresos (seguridad social, pension, salarios, etc.) de cada
mes.

Paso 4 — Inciuya una copia de su tarjeta de seguridad social

Paso 5 — Revise todos los documentos — aseglrese que estén firmados y seltados cuando sea
necesario. Lea los documentos informativos.

Paso 6 — Si tiene alguna pregunta — por favor, contacte a |a oficina al (860) 482-3581.

Paso 7 — Retorne Ia solicitud completa (ya sea por COrfeo o en persona) y los documentos
requeridos a: '

Autoridad en Vivienda de Torrington
110 Prospect Street
Torrington, CT 06790

CLAUDIA A. SWEENEY DAVID MURELLI MARIO J D’ANGELO
Director Ejecutivo y Secretario Presidente Vicepresidente
ROBERT F. MILANO SHARON PROVANCHER DIANNE CERRUTO
Tesorero Comisionado Residente Comisionado
[EMBLEMA:
OPORTUNIDAD
EQUITATIVA
DE VIVIENDA ]

La Autoridad en Vivienda de Torrington no discrimina en base a condicién de incapacikiad para la admisién o acceso a, 0 al trato o
en lo relacionado al empleo, en sus programas y actividades federales vy estatales de asistencia
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[EMBLEMA: AUTORIDAD EN VIVIENDA DE LA CIUDAD DE TORRINGTON [EMBLEMA:
, 0;35;1@;;3{;0 SOLICITUD PARA ALQUILER DE VIVIENDA 0285?}%‘,3?“
DE VIVIENDA ] “PROVEEDOR DE OPORTUNIDADES EQUITATIVAS DE VIVIENDA" DE VIVIENDA ]
FECHA: Numero de Teléfono del Solicitante

LA LISTA DE ESPERA
PUEDE DURAR HASTA
TIEMPO: DOS ANOS

COMPOSICION DE LA FAMILIA

CABEZA SEXO( ) OTRO( ) SEXO( )

NOMBRE:

Direccidn actual:

Fecha de Nacimiento: Edad: : Edad:
Lugar de Nacimiento: :
No. de Seguro Social:

Estado Civik:
Incapacitado/Minusvalido: {Y/N)
¢ Hay necesidad de caracteristicas de disefio de accesibilidad en su apartamento, o algin requerimiento
alternativo de comunicacion? Si es el caso, por favor especifique
ACTIVOS
Banco/ Institucion Tipo Cantidad
Banco/ Institucion Tipo Cantidad
Acciones/ Bonos, elc. Tipo Cantidad
Bienes Raices/ Negocios Tipo

Valor en el mercado Hipoteca pendiente
INGRESOS

2
5

|

Cabeza del Hogar

Seguridad Social
881

Pensioén

Salarios

pss

Iintereses/ Dividendos
Otros ingresos

TOTAL §

., Como se enterd de nuestras viviendas?
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i Alguna ha aplicado para o ha recibido asistencia en vivienda por parte de HUB? Si es asi,

¢ Cuando? ;Alguna vez ha sido desalojado de la vivienda?__
LEn el presente tiene cargos criminales no resueltos de violencia fisica contra personas 0 propiedad,
pendientes en su contra en alguna corte penal? ¢ Alguna ves ha sido condenado por
actividades relacionas con drogas, incluyendo la manufacturacion, venta, distribucién o uso, o posesion
con fa intencién de manufacturar, vender, usar o distribuir una sustancia regulada? Explique ___

1. Nombre y direccién actual del Propietario:

Cuanto tiempo tiene en esta direccion: i Tiene un contrato de arrendamiento? Tiermpo:
Servicios no incluidos con la renta: Valor de la renta. # Cuartos:
£ Vive con alguien? iMascota?

Razon para irse:

2. Direccién previa:
Nombre y direccion del propietario:

Tiempo de Residencia: Razan para irse:

3. Direccion previa:
Nombre y direccién del propietario:

Tiempo de Residencia: Razon para irse:

Yo/Nosotros entendemos que el Titulo 18, Fraccién 1001 del Codigo de los Estados Unidos, declara que
una persona es culpable de un delito por proporcionar declaraciones falsas o fraudulentas de forma
consciente y voluntaria a cualquier departamento o agencia de los Estados Unidos. Yo/Nosofros, en
consecuencia, certificamos que la Informacion previa es verdadera y completa segn mi/nuestro leal
saber y entender. Yo/Nosotros autorizamos que se realicen las investigaciones pertinentes para verificar
la informacién arriba proporcionada.

Cabeza Esposo/Otro

Ingreso elegible para:
Representante de THA MKT ST 1T

<<Para uso exclusivo de THA>>

De conformidad con fa politica de seguimiento del solicitante, esta solicitud es: Aceptada
Rechazada

Director Ejecutivo / Administrador Fecha
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AUTORIDAD EN VIVENDA DE TORRINGTON
DECLARACION PERSONAL
PROGRAMAS BAJO EL ARTICULO 8
PROGRAMA DE VIVIENDAS PARA PERSONAS DE BAJOS RECURSOS
PROGRAMAS ESTATALES

Direccion Actual:
Namero de Teléfono:

Esta planilla debe ser completada con su propia letra. Debe usar el nombre legal de cada miembro del
hogar. Todos los miembros adulos del hogar (cualquiera que tenga mas de 18 afos) deben firmar esta

Declaracién.

COMPOSICION DEL HOGAR: Eniliste a todas las personas que vayan a residir en su hogar por mas de
30 dias durante los préximos (12) meses. Cologue la cabeza de la familia primero.

Nembre Completo No. de Seguro Soc, Fecha de Nacimiento Edad Relacién con ef Ocupacitn
Cabeza de Familia

Do ~HG B L) =

|

3

:

3

E

| .

| 1. ¢Se encuentra usted o cualquier miembro de la familia envuelto(s) en actividades relacionadas
I con drogas o violencia criminal?

E

2. i Usted o cualquier miembro del hogar le adeuda dinero a una Autoridad en Vivienda?
Si No Si la respuesta es Si, a qué Autoridad en Vivienda

E Cantidad adeudada $ . Periodo cubierto

E 3. iUsted o algin miembro del hogar ha exhibido comportamientos provoca-ddé Vpor drogas ©
alcohol que interfieran con la salud, seguridad y la tranquilidad de oftros residentes del edificio?

| Si____No

Empleados Unicamente: Enliste todos los empleos de tiempo completo/. temporal de TODOS los
miembros del hogar incluyendo las ganancias generadas como trabajador independiente. Si obtiene

ganancias de otras fuentes complete la siguiente seccion.

3

:

3

|

| Nombre Lugar de{ Empleo Direccion del Lugar | Teléfono del Ingreso Anual
: de Empleo Empleador

:

i

3

|

Pagina 1
Page 8 of 35
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GANANCIAS DE OTRAS FUENTES: Indique TODAS las ganancias de otras fuentes distintas al empleo
de TODOS los miembros del hogar, Esto incluye, pero no se fimita a, Asistencia Piblica, Seguridad
Social, SSI, Indemnizacion por Incapacidad, Desempleo, Pension Alimenticia, manutencion infantil,
Pensiones, efc. .

Nombre Fuente del Ingreso Direccitn de la Teléfono ingreso Anual
Fuente de ingreso/
Contacto de la
Persona

ACTIVOS: Corriente/Ahorros, etc. Indique todos los bancos, cooperativas de crédito.

Nombre Niimero de Cuenta Nombre del Banco | Tipo de cuenta | Saldo

TOTAL DEL INGRESO DEL HOGAR: Margue con un circulo Sio No en cada linea (NO LOS DEJE EN
BLANCO). ¢ Usted o alguno de los miembros del hogar (INCLUYENDO A LOS NINOS)? reciben o tiene
algunos de los siguientes?

ENGRESO ACTIVOS

Salario (Empleador) Si No Cuenta de Ahorros Si No
Propinas u horas extras regulares Si No Cuenta Corriente St No
Trabajador Independiente Si No CD/ Mercado Monetario Si No
Pension/Renta Vitalicia Si No Accicnes/Bonos St No
Seguridad Social /5SS Si No IRA/ Keoght 401K Si No
Ayuda General St No Bienes Ralces Si No
TANF (antiguamente AFDC) Si No Hipoteca Garantizada Si No
Indemnizaciéon por Desempleo Si No Valor en efectivo Si No
Indemnizacién para el Trabajador Si No Activos liquidados en los

Manutencion Infantil Si No Gitimos dos afos : Si No
Otros Si No

i Alguien fuera del hogar le ayuda a pagar las cuentas? Si___ No

Si es afirmativo, ¢ cuanto recibe? § . LQué tan a menudo?

GASTOS DE CUIDADO DIARIO: ;Algdn adulto asiste a una institucion escolar a tiempo completo?

Si No

i Paga por el cuidado de nifios, lo cual le permite a usted u otro miembro del hogar trabajar, asistir a una
institucion escolar o buscar empleo? Si No . Si la respuesta es SI, por favor, complete lo
siguiente: :

Nombre y Direccion del Proveedor:

cantidad que paga $ por semana/mes (Marque uno con un circulo)

Pagina2
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ANCIANOS, MINUSVALIDOS Y/O INCAPACITADOS DEL HOGAR UNICAMENTE
(CABEZA DEL HOGAR, ESPOS0 O CORRESPONSABLE)

1. ¢lacabeza del hogar, esposo 0 corresponsable de este hogar es minusvélido o incapacitado? Si_ No__

2. ¢Alguien mas ep el hogar es minusvalido o incapacitado? Si___ No

3. ¢Paga por un asistente de cuidado personal para un miembro minusvalide o incapacitado, de modo gue usted o
alguien mas del hogar trabaje o asista auna Institucion escolar? Si ___ No____

4. ;Tiene Medicare? SI___ No__

5. ¢ Tiene ofro tipo de seguro? Si__ No Si la respuesta es Si, por favor, complete lo siguiente:
Compaiiia
importe de la Prima § [ 1semanal,[ }mensual[ ] Anualmente deducible si hay alguno $

6. ¢Ha incurrido en algin gasto médico durante los dltimos doce (12) meses gue no fueron costeados por un
seguro o cualquier otra fuente? Si____ No . Si la respuesta es SI, declare el tipoy cantidad del gasto.
Tipo:
Cantidad: $

Por la presente juro y doy fe que toda la informacién proporcionada es verdadera y correcta. Cualquier tergiversacion
infencional y voluntaria de los hechos incluidos en esta declaracion resultard en la rescisién del contrato del
programa de vivienda de Ia Autoridad en Vivienda de Torrington. " (iniciales del Funcionario del
Personal) ha revisado esta declaracion junto conmigo y entiendo plenamente que seré desalojado si la informacion
en esta planilla no es verdadera ni correcta.

Firma de la Cabeza del Hogar Fecha

Firma del EsposofOtro Adulto Fecha

Firma del Otro Adulto Fecha
Pagina 3
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DECLARACION DE LA CONDICION DEL ARTICULO 214

Yo, _ certificado, bajo pena de perjurio
1/, que, a mi leal saber y entender, estoy fegalmente dentro de los Estados Unidos

porgue (por favor marque la casiila apropiada):
{ ) Soy un ciudadanoc por nacimiento, un ciudadano naturalizado, o un ciudadano de los

Estados Unidos; o

( ) Tengo condicién inmigratoria elegible y tengo 62 arfios de edad o mas. (anexar
constancia de edad); o

( ) Tengo condicién inmigratoria elegible como se marca a continuacion (ver el reverso
de esta planilla para ver las explicaciones). Anexar elflos documento(s) INS que
demuestren la condicién inmigratoria elegible y firmar la planilfa de verificacion
autorizada.

[ ] Condicién inmigratoria bajo 101(a o 1010(a)(20) de la INA 3/, 0

[ ] Residencia permanente bajo 249 de INA 4/; o

[ ] Condicion de refugiado, asilo, o ingreso condicional bajo 207, 208, o 203 de
faINA S/, o

[ ] Condicién de libertad condicionai bajo 212(d)(5) de la INA /6; o
[ ] Peligro de muerte o libertad bajo 243(h} de la INA/7; o

[ ] Amnistia bajo 245A de ia INA 8/.

Firma Fecha

*EL PADRE/TUTOR LEGAL debe firmar por los miembros menores de 18 afios. NO
FIRME el nombre del nifio.

NOTIFICACION PARA SOLICITANTES E INQUILINOS: A fin de ser elegible para
recibir la asistencia en vivienda solicitada, cada solicitante, beneficiario de la asistencia
en vivienda debe estar legalmente dentro de los Estados Unidos. Por favor, lea
cuidadosamente la Declaracion, firmela y retérnela a la oficina de la Autoridad en
Vivienda. Por favor, siéntase libre de consultar a un abogado de inmigracién u otro
experto de inmigracién de su eleccion.
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AUTORIDAD EN VIVIENDA DE TORRINGTON
ASISTENCIA EN EL PAGO DEL ALQUILER
CONSENTIMIENTO PARA DIVULGAR INFORMACION

Yo, por la presente le concedo a la
Autoridad en Vivienda de Torrington permiso para investigar informacion del propietario
presente y/o pasada relacionada con mi arrendamiento. Entiendo que esta informacion
sera usada para determinar mi cumplimiento del contrato de arrendamiento, por o
tanto, esta informacién es considerada parte de mi solicitud.

Solicito que una referencia del arrendador sea enviada a los siguientes arrendadores
ylo intermediarios:

Arrendatario Actual;

Nombre de la Propiedad (si procede):

Direccion:

Unicamente procedente si ha vivido en su vivienda actual por menos de un afo.

Arrendatario Anierior:

Nombre de la Propiedad (si procede):

Direccidn:

Firma Fecha Nombre en letra de molde
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OMB No. 2577-0268 Vencimiento 30/04/2013

[EMBLEMA: :
DSEQ‘?J}EMS:LO Departamento de Vivienda y Desartollo Urbano de los Estados Unidos
DESARROLLO Oficina de Vivienda Publica para Indios
URBAND DE LOS
- ESTADDS UNIDOS]

DEUDAS CONTRAIDAS PARA CON LAS AGENCIAS DE VIVIENDAS PUBLICAS Y RESCISIONES

Nofificacion de Reduccién de Tramites: La informacion recopilada contenida en esta notificacion ha sido aprobada por el
Departamento de Administracion y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés) bajo la Ley de Reduccion de Tramites de 18895
(44 U.$.C. 3520) y nimerc de control asignado por fa OMB 2577-0266. De conformidad con Ia Ley de Reduccion de Tramites, una
agencia no puede realizar o propenef, ¥ no se requiere que una persona responda a una recopilacién de informacién, a menos
que la recopilacidn muestre un ntmero de cantrol de OMB actualmente vélido,

NOTIFICACION PARA LOS SOLITANTES Y PARTICIPANTES DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS DE ASISTENCIA PARA

PAGAR EL AQUILER

« Viviendas Publicas {24 CFR 960} L

. Articulo 8 Pregrama de Asistencia de Rentas, incluyendo el Programa de Ayuda en Caso de Desastre de Vivienda (24 CFR
982)

« Arficulo 8 Rehabilitacién Moderada (24 CFR 882)

- Vale de Programa de Subsidio (24 CFR 983)

El Departamento de Vivienda y Desarolls Urbano de los Estados Unidos mantiene un depésito nacional de deudas confraidas
para con las Agencias de Viviendas Pdblicas (PHAs, por sus siglas en inglés) o Aiculo 8, arrendatarios e informacion
desfavorable de antiguos participantes quien voluntaria o involuntariamente han rescindido su participacién en unc de los
programas de asistencia en e pago del alguiler de HUD arriba presentados. Esta informacién se mantiene dentro del sistema de
Verificacion de Ingresos de Compaiiias de HUD (EWV, por sus siglas en inglés) la cual es usada por las Agencias de Vivienda
Plblica (PHAs) y sus agentes administrativos para verificar la informacion de! empleo y los ingresos de los participantes del
programa, asf como también, para reducit los errores administrativos y de asistencia para el pagoe del alquiler. El sistema EIV esta
disefiado para asistir al PHAs y et HUD en asegurarse que fas familias sean elegibles para participar en el programa de asistencia
en el page del alquiter y determinar fa cantidad exacta de asistencia en el pago del alquiter para la que una familia es elegible.
Todos los PHAs se les exige usar este sistema de conformidad con las regulaciones def HUD 24 CFR5.233.

El HUD exige 2 las PHAs, las cuales administran ios programas de asistencia en el pago del alquiler ariba presentados, reportar
cierta informacion al final de su participacion en un programa de asistencia en el pago del alquiler de HUD. Esta notificacion le
proporciona informacién acerca de qué informacién es requerida de la PHA para ser proporcionada al HUD, quienes tendrén
accaso a esta informacién, como esta informacién es usada y sus derechos. Se le exige a las PHAs proporcionar esta nofificacion
a todos los solicitantes y participantes del programa y usted esta en la obligacion de hacer acuse de recibo de esta notificacion
firmando en la pagina 2, Cada miembro aduito de fa familia debe firmar esta planilla.

£Qué informacién acerca de usted y su arrendamienta HUD recopita de la PHA?
La siguiente informacién es recopilada sobre cada miembro del hogar (composicion familiar): nombre completo, fecha de

nacimiento y Nimero de Seguro Social.

La siguiente informacién adversa es recopilada una vez gque su participacién en el programa de vivienda ha finalizado, ya sea que
se haya mudado de una vivienda de asistencia voluntaria o involuntariamerie:

1. Cantidad de cualquier saldo que usted adeude ala PHA o Articuto 8 arrendatario (hasta $5600.000) y justificacion det saldo
debido (i.e. alquiler sin pagar, alquiler retroactive {debido a un ingreso sin reportar yfo cambios en la composicitn familiar) u otros
cargos tales como dafios, cargos de sefvicios, etc), ¥

2. Si ha firmade 0 no un acuerdo de reembolso por el monta gue adeudsa a la PHA y

3. Si ha incumplido o no con un acuerdo de reembolso; y

4. Ya sea que |la PHA haya o ho, conseguido un juicio en su contra; y

5. Si ha presentado o no upa declaracién de bancarrota; y

6. L as razones negativas por conciuir su participacion o cualquier condicion negativa {i.e. vivienda abandonada, fraude, violacién
de contrato da arrendamiento, actividad criminal, etc.} a partir del fin de la fecha de participacién,

26 de abrit de 2010 Plania HUD -52675

Order #43828-2822709 Page 13 0f 35



. RushTranslate Gl

+1 502-822-6535 | support@rushtranslate.com MEMBIR 261976

OMB No. 2577-0266 Vencimiento 30/04/2013

2

;Quiénes tendran acceso ala informacién recopilada?
Esia informacion estara disponible para los empleados de HUD, empleados de PHA, y contratistas de HUD y PHAs

2Cémo serd usada esta informacion?

Las PHAs tendran acceso a esta informacion durante el tiempo de aplicacién de la asistencia para pagar el alquifer y una
reexaminacion del ingreso y composicién familiar para los participantes existentes. Las PHAs podran acceder a esta informacion
para determinar si la familia es apta para iniciar o continuar |a asistencia para el pago del alquiler y evitar proporcionar Asistencia
Federal en Vivienda limitada a familias quienes previamente hayan sido incapaces de cumplir con los requerimientos de los
programas de HUD. Si la informaci6n reportada es precisa, su asistencia en e pago del alquiler actual puede ser finalizada y sus
solicitudes futuras para asistencia en el pago del alquiler de HUD pueden ser rechazadas por un periodo de hasta diez afios de 1a
fecha de su mudanza de una vivienda de asistencia o cuando se finalizd un programa de asistencla en el pago del alquiter de
HUD,

LPor cudnto tiempo se mantendra la deuda contraida y [a informacion de fa rescision mantenida en el EIV?
la deuda contraida e informacién de la rescision sera mantenida en el EIV por un periodo de hasta diez (10} afios de la
conclusién de [a fecha de participacion.

;Cuales son mis derechos?

De conformidad con ta Ley de Privacidad Federal de 1974, asi como la modificacion (5 USC 552a} y las regulaciones HUD

pertenecientes a su implementacién de 1a Ley de Privacidad Federal de 1974 (24 CFR Parte 16), usled tiene los siguientes

derechos:

1. Tener acceso a sus regisiros en poder de HUD .

2. Tener una revisién administrativa de la denegacién inicial por parte de HUD de su solicitud para tener acceso a sus registros en
poder de HUD.

3. Que la Informacion en su registro sea corregida por medio de una peticién por escrito.

4. Presentar una solicitud de apelacién de una determinacién inicial adversa sobre solicitud de correccion o enmienda del registro
dentro de los 30 dias naturales postetiores a la expedicion de |a denegacidn por escrito.

5. Para que su fegistro sea divulgade a un tercero al recibir su solicitud escrita y firmada.

£ Qué debo hacer si disputo la informacién de Ia deuda y de la rescisién reportada sobre mi?

Usted deberia contactar a la PHA, la cual ha reportado esta informacién sobre usted, por escrito, si usted no esta de acuerdo con

la informacion repertada. E! nombre de la PHA, direccién y niimero de teléfono esta presentada en el Reporte de fas Deudas
Contraidas y Rescision.
Tiene el derecho de pedir y obtener una copia de este informe a ta PHA. Informar al PHA el por qué cuestiona la inforpacion y
proveer cualquier documento que apoye su disputa, Las disputas deben hacerse dentro de los fres afios posteriores al final de Ia
fecha de paricipacién. De otrg modo la deuda v rescisién se presume correcta. Solo la PHA que repord la informacion adversa
sobre usted puede eliminar o corregir su registro.

Su declaracién de bancarrota no resultara en ia eliminacién de la deuda o de la informacién de rescisién del sistema IEV de HUD.
Sin embarge, si ha incluido esta deuda en su declaracién de bancarrota yfo esta deuda ha sido desestimada por el tribunal de
bancarrotas, su registio se actualizard para incluir el indicador de bancarrota, cuando proporcione a la PHA la documentacion de
su estado de bancarrota,

La PHA fe notificara por escrito de su accion con respecto a su disputa dentro de los 30 dias de haber recibido su disputa poer
ascrito. Si el PHA determina que la informacion cuestionada es [ncorrecta, fa PHA actualizard o borrara el registro. Si la PHA
determina que la informacién cuestionada es comecta, la PHA proporcionara una explicacion de por qué la informacion es
correcta.

Esta Notificacién fue proporcionada por la PHA Por la presente reconozeo que fa PHA me proporciond las

mencionada a continuacién: Notificacicnes de las Deudas Contraldas con las PHAs ¥
Rescisiones:

AUTORIDAD EN VIVIENDA DE TORRINGTON ’

110 PROSPECT STREET

TORRINGTON CT 06790
Firma Fecha
Nombre Impreso

26 de abril de 2010 Planilla HUD-52675
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PERSONA PARA CONTACTO DE EMERGENCIA

En el caso de enfermedad, accidente o incapacidad, Yo

{Nombre en letra de molde)

por 1a presente designo a la persana que figura a continuacién como mi Persona para Contacto de Emergencia. Estoy de acuerdo
en que al firmar este formulario autorizo a la Autoridad en Vivienda de Torrington confactar ami P.C.E.

Esta persona esté de acuerdo en ser mi Persona para Contacto de Emergencia, es consciente de las responsabilidades asociadas
con este rol y acepta cumplir con los elementos que se enumeran a continuacién

Nombrar la Persona de Centacto de Emergencia:

Relacién con el Residente:

Acuerda lo siguiente:

1. El residente o su P.C.E. notificard a la Autoridad sobre la ausencia esperada del residente de fa propiedad arrendada yio la
admisién a un hospital u ofea instalacion.

2. En el caso que ocurra una emergencia como se menciona en el #1 la P.C.E, puede temporaimente recibir una ltave de mi
apartamento (identificacién adecuada debe ser presentada}

3. La Autoridad contactara la P.C.E. Si ocurre una emergencla gue involucre al residente.
{Sole si ocurre una emergencia durante fas horas de trabajo)

4. En el caso de una emergencia [a P.C.E. esta autorizada & pagar el alguiler yfo arreglos. Esto no significa que la Persona para
Contacto de Emergencia esta obligada a pagar et alquiler,

5. En el caso de muerte, la Persona para Contacto de Emergencia esta autorizada para acceder a la vivienda y retirar todas las
pertenencias personales def propietario. La P.CE. también esta autorizada a devolver las llaves a la Autoridad en Viviendas de
Torrington.

Firma del Solicitante / Residente Fecha
Nombre Impreso de la Persona de Centacto de Emergencia - Fecha
Direccién Ciudad, Estade, Cédigo Postal
Niimeros telefonicos:; Casa:

Trabajo:

Celular:

Control OMB # 2502-0581
Exp. (28/02/2019)
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Informacicn Complementaria y Opcional de Contacto Para Solicitantes de Vivienda con Asistencia- HUD

COMPLEMENTO A LA SOLICITUD DE VIVIENDA CON ASISTENCIA FEDERAL
Esta planilla es para ser proporcionada a cada solicitante de vivienda con asistencia federal

Instrucciones: Persona u Organizacion para Contacto Opcional: Usted tiene el derecho por ley de incluir come parie de su
solicitud de vivienda, el nombre, direccion, nimero de teléfono, y ofra informacion retevante de un miembro de la familia, amigo, u
prganizacién social, de asistencia, o apoyo. £1 propésite de la informacion de contacto es el de identificar a una persona u
organizacion gue pueda ser capaz de ayudar en resolver cualquier asunto que pueda surgir durante su arrendamiento o asistir en
cualquier caso de cuidado especial de servicio que pueda necesitar. Usted puede actualizar, remover o cambiar la informacion
gque proporcione en esta planilla en cualquier momento. No esta obligade a proporcionar esta informacién de contacto, pero si
elige hacerlo, por favor incluya informacidn pertinente sn esta planilla.

Nombre del Solicifante:

Direccion de Correo:

Namero Telefonico: Nimero de Teléfono Celular:

Nombre de la Persona u Organizacion de Contacto Adigional:

Direccidn:
Nitmero de Teléfono: Niamero de Teléfono Celular:
Direccion de Correo Electrénico (st corresponde}):

Relacién con el Solicitante:
Razon para Contactar: (Marque todas las gue corresponden)

[ ]Emergencia [ 1 Asistir con el Proceso de Recertificacion
{ }incapacidad de contactarie [ 1Cambios en los plazos de arrendamiento
[ ]Finalizacién de la asistencia en el pago def alquiler [ ] Cambios en las nomativas de la casa

[ ] Besalojo de la vivienda { ] Otros:

[ ] Retraso en el pago de! alquiler

Compromiso del Arrendatario o de la Autoridad en Vivienda: Si usted le fue aprobada una vivienda, esta informacion se
conservard como parte de sus archives de arrendamiento. Si surgen problemas durante su arrendamiento o si necesita cualguier
caso de cuidado especial, podemos contactar a la persona u organizacién que tiene en Ia lista para resolver los problemas o en
proporcionarle cualauier servicio o cuidado especial a usted.

Declaracian de Confidencialidad: La informacion proporcionada en esta planilla es confidencial y no sera revelada a cualquiera
excepto a los permitidos por el solicitante o por Ia ley vigente. ,

Notificacion Legal: El Articulo 644 de la Ley de Desarrolle de Vivienda y de fa Comunidad (Ley Publica 102-550, aprobada el 28
de ociubre de 1982) requiere que a cada soficitante de vivienda con asistencia federal le sea ofrecida fa opcion de proporcionar
informacion relacionada a una persona u organizacién de contacto adicional. Al aceplar ta solicitud dei soficitante, el proveedor de
la vivienda acuerda cumplir con los reguerimientos de no discriminacién y oportunidad equitativa de 24 CFR articulo 5.105,
incluyendo la prohibicion sobre discriminacién en 1a adrisién o participacion en los programas de vivienda con asistencia federat
en base a la raza, color, religién, origen nacional, sexo, discapacidad, y estado familiar bajo el Ley de Vivienda Justa, y la
prohibicion sobre la discriminacion por fa edad bajo la Ley de Discriminacion de Edad de 1975,

[ ] Marque esta casilia si usted elige no proporcionar la informacién det contacto.

L | |

Firma del Solicitante Fecha

Los requerimientos de recopilacion de informacion contenidos en esta planilla fueron enviades a la Oficina de Administracién y Presupueste (OMB,
por sus siglas en inglés) bajo |a Ley de Reduccion de Trémites de 1895 (44 U.S.C, 3501-3520). La carga de informes piblicos se estima en 15
minutas por respuesta, incluidoe el tempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopilar y mantener los datos necesarios
y completar y revisar la recopilacion de informacitn. Articulo 644 de Ia Ley de Desariolio de la Vivienda y de la Comunidad de 1992 (42 U.5.C. 13804)
impone en HUD la obligacién de requerr a los proveedores de vivienda participar en los programas de vivienda con asistencia de HUD para
proporcionarle cuatquier solicitud individuat o familiar de ocupacién de vivienda con asistencia de HUD con la opcitn de inclulr en la solicitud de
ocupacién de vivienda el nombre, direccion, nimero telefnico, y otra informacion relevante de un miembro de Ja familia, amigo 0 una persona
asociada con una organizacion social, de salud, apoyo o similar. E objetive de proporcionar tal informacion es facilitar e} contacto det proveedor de
vivienda con la persona u organizacién identificada por el inquiling para asistir en proporcionar cualgquier entrega de servicios o cuidados especiales al
inquitino y asistir en resolver cualquier pioblema que strja durante el arrendamiento de dicho inquilino. Esta Informacion complementaria de solicitud
s para ser guardada por el proveedor de ia vivienda y Se debe mantener como informacion confidencial. Proporcionas Informacién es fundamental
para las operaciones del Programa de Vivienda con Asistencia de HUD y es voluntario. Esto contribuye al curnplimiento de las disposiciones legales,
los programas ¥ los controles de gestion que evitan el fraude, el desperdicio y [a mala gestion. De acuerdo con |a Ley de Reduccion de Tramites, una
agencla no puede dirigir o patrocinar una recopilacin de informacién, y no se fequiere gue una persona responda a ésta, a menos que la recopilacién
muestre un nimero de control de OMB actualmente valido.

Declaracién de Privacidad: ta Ley Piblica 102-650 autoriza al Deparamento de Vivienda y Desarrolle Usbano (HUD, por sus siglas en inglés} a

recopitar toda la informacion {excepla el Niimero de Segure Social (SSN)) que HUD utiizara para proteger los datos de desembolso de acciones
fraudutentas. Planila HUD — 92006 (05/08)
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Autorizacién para la Divulgacion de Informacion/
Notificacion de la Ley de Privacidad

al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de EE.UU.

y ta Agencia/Autoridad en Vivienda (HA}

Departamento de Vivienda y Desarrollo
Lirbano de EE.UU,
QOficina de Vivienda Piblica y para Indigenas

Peticion de divulgacion de informacion de PHA; (Tache el espacio si no hay ninguna)
{Direccion complets, nembre de la pessona de contaclo, yfecha)

AUTORIDAD EN VIVIENDA DE TORRINGTON
110 PROSPECT STREET
TORRINGTON CT 06790

Pelian de divuigacien ge informacion de PRA; (Tache el espacio si no hay ninguna)
{Bireccian completa, nombre de la persona de conlaclo, y fecha)

Autoridad: Articulo 904 de la Ley Steward B. McKinney Enmiendas en |a
Asistencia para Personas sin Hogar de 1988, madificada por el Articulo 903
de la Ley de Desarroilo Comunitario y de Vivienda de 1992 y Articulo 3003
de la Ley Omnibus de Reconciiiacion Presupuestaria de 19963. Esta ley se
encuentra en 42 U.5.C. 3544.

Esta ley fequiere que usted firme una planila de consentimiento
autorizando: {1) que HUD y ta Agencia/Autoridad de Vivienda (HA, por sus
siglas en inglés} sdliiciten [a verficacion del satario y sueldos de
empleadores acluales o previos; (2) que la HUD y la HA soliciten
informacién de reclamos de compensacicnes de satario y desempleo a la
agencia estatal responsable de llevar dicha informacidn; {3) que HUD
solicite informacion de la declaracian de impuestos de fa Adminisiracion de
la Seguridad Social de E.U, v de! Servicio de tmpuestos Internos de E.U. La
ley también requiere verificaclon independiente de la informacién de
ingresos. Por o tanto, HUD o la HA pueden solicitar informacion de
instituciones financieras para verificar su elegibilidad y nivel de beneficios.

Propésito: Al firmar esta planifla de consentimiento, usfed autoriza a HUD
y a la anterformente mencionada HA para gue soliciten informacién de
ingresos de las feentes nombradas en la planilla. L2 HUD y la HA necesitan
esta informacion para verificar el ingreso de su hogar, con el fin de
garantizar de que usted elegible para los beneficios de vivienda con
asistencia y que estos beneficios estén asignados at nivel adecuado, HUD
y la HA pueden hacer uso de programas informéaticos de cotejo con eslas
fuentes con el fin de verificar su elegibilidad y nivel de bensficios.

Usos de la informacién ha ser Obtenida: Se requiere que HUD proteja fa
informacién de ingresos que oblenga de conformidad con la Ley de
Privacidad de 1974, 5 U.S.C. 552a. HUD puede divulgar informacion
{distinta a Ja informacitn de declaracion de impuestos) para ciertos uscs de
futing, tales como a otras agenclas gubemamentales con el propésito de
hacer cumplit la ley, agencias Federales con el propésifo de conseguir un
empleo adecuado y a las HAs con el propésilo de determinar fa asistencia
en vivienda. Se regquiere ademés a la HA que proleja la informacién de
ingresos que obtenga de conformidad con cualquier ley Estatal de

privacidad aplicable. Los empleados de HUD y de la HA pueden estar =~

sujetos a sanciones por fa divulgacion no autorizada o UsO Inapropiade de
la inforracién sobre Ingresos que sea obtenida en base a esta planilia de
consentimiento. Los propletarios privados no pueden soliclar o recibir
informacién autorizada por esta planilia.

Quién debe firmar fa Planilla de Consentimiento: Cada miembro de su
hogar que tenga 18 afios de edad o mdés debe firmar la planilla de
consentimiento. Firmas adicionales deben ser obtenidas de nuevos
miembros adulios que se unan al hogar o cada vez que algln miembro del
hogar cumpla 18 afies de edad.

Personas gue apliquen para o reciban asistencia bajo los siguientes
programas se requiere gue firmen la planilla de consentimiento!

PHA, - propiedad de vivienda publica de afquiler
Turnkey ill Oportunidad de Propiedad de Vivienda
Ayuda Mutua de Oportunidad de Propiedad de Vivienda
Articuto 23 y 19(c) vivienda amendada

Articulo 23 Asistencia en el Pago de Viviendas

HA — propiedad de vivienda en alquiler para Indigenas
Articulo 8 Gertificacion de amendamiento

Artlculo B Gomprobante de arrendamiente

Articulo B Rehabilitacion Moderada

Mo Firmar la Planilla de Consentimiento: E! ne firmar Ja pianilla de
consentimiento puede resultar en ta denegacién de elegibilidad o en ia
finalizacion de los beneficios de vivienda con asistencia, o ambos. La
denegacion de elegibilidad o 1a finalizacién de beneficios estan sujetos a los
procadimientos de reclamo y a los procedimientos de audiencias informales
del Artieulo 8, '

Fuentes de Informacién ha ser Obtenidas

Agencias de Recopitacion de Informacién de Nominas Estatales (Este
consentiméiento se Emita a salaros y compensacion por desempleo gue he
recibido durante un periodo comprendido en los Gltimos 5 afios cuando
habfa recibido beneficios de vivienda con asistencia.)

Administracién de Seguridad Social de fos E.U. {Unicamente HUD} {Este
consentimiento se fimita a informacién del salario de emplec auténomo y a
pagos de ingresos de jubilacion como se especifica en el Arfculo
§103{)(7}{A) det Codigo de Rentas Intemas.)

Servicio de [Impuestos Intemos de EAL (Gnicamente HUD) (Este
consentimiento se limita a ingresos no salarales [Le. intereses y
dividendos].)

La informacién puede ser directamente obtenida de: {a) empleadores
anteriores y actuales en os concemiente a ealarios y susldos y {b)
instituciones financieras en lo concemiente a ingresos no salariales {.e.,
intereses y dividendos). Entiendo que la informacion de ingresos obtenida
por estas fuentes serd usada para verificar informacion que proposciono
para determinar elegibilidad para los programas de asistencia en vivienda y
ef nivel de bereficios. Por lo tanto, esta planilla de consentimiento solo
autoriza ta divulgacion de informacién por parle de empleados e
instituciones financieras para cualquier periodo que se encuentre dentro de
los tiimos 5 afios luego de que haya recibido beneficios de asistencia en
vivienda,

E1 original lo conserva la brganizacion solicitante
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Consentimlento: Estoy de acuerdo en que se le permita al HUD o a la HA sollcitar y obtener informacién de mis ingresos de las fuentes
mencionadas en este formulario con el propésito de verificar mi elegibilidad y nivel de beneficios en los programas de asistencia de
alquifer de vivienda det HUD. Entiendo que las HAS que reciben informacion sobre ingresos en este farmulario de cansentimiento no
podran utilizarla para negar, reducir o terminar la asistencia sin antes verificar independientemente el monto, ya sea gue yo tenga acceso
a los ingresos actuaimente y cuando estos fueron recibldos. Asi mismo, se me dar4 la oportunidad de desmentir tales resoluciones.

Ese formato de consentimiento expira a los 15 meses de haber sido firmado.

Flrmas:

Jefe de hogar Fecha

Nometo de Seguro Social (si o tiena} de) Jefe de familia Otros Miembros de ta Familia Mayores & 18 afios Fecha

Conyuge Fecha Otros Miembros de la Familia Mayores a 18 afos Fecha

Otros Miembros de [a Familia Mayores a 18 afos ~ Fecha Otres Miembros de la Familia Mayofes a 18 afios Fecha
7 Biros Miembros de la Familia Mayores a 18 afios Fecha Otios Miembros de la Familia Mayores a 18 afios Fecha

Declaracién de la Ley de Privacidad. Et Departamento de Vivienda y Desanolla Urbano (HUD) de EE.UU. esta autorizado para adquirr esta
informacion mediante la Ley de Vivienda de los EE. UU, de 1937, Titulo Vi de |a Ley de Derechos Civites de 1965 (42 U. §. C. 2000d}, y por la Ley
de vivienda Justa (42 U. S. C, 3808-19). 1a tey de vivienda y Desarrofio Comunal de 1987 (42 U. 5. C. 3543) exige que los solicitantes y
participantes suministren el Numero de Seguro Sacial de cada miembro de la familia que sea mayor a los seis afios de edad. Propdsite; Su ingreso Y
otros datos estan siendo investigados por el HUD para deferminar su elegfbilidad, & tamaho recamendado de vivienda y €] monto que debe pagar la
famifia como alquiler y gastos de servicios pétilicos. Ctres Usos: E HUD uiiliza los datos de su ingreso familiar y otra informacién para manear y
monitorear los programas de asisiencia de alguiler de vivienda del HUD, para proteger los inlereses financieros def goblemo y verificar la exaclitud
de |a informacién proporcicnada, Esta informacion puede ser compartida con arganismos Federaes, Estatales v focales, segln cofresponda, y con
investigadores y fiscales clviles, penales o reglamentarios. Sin embargo, la informacién no sera compartida o divulgada de forma alguna fuera del
HUD, exceplo segiin lo permita o demande fa Ley. Sanciones: Usted debe proporcionar foda fa informacién requerida por la HA, incluyendo fodos los
Ntimeros de Seguro Social que tengan {anto usted como el del resto de fos miembros de su familia mayores de sels afios. Es obfigatorio suminisirar
los Nimeros de Seguro Social de todos los miembras de su familia mayores de sels afios, ¥ no proporcionar los Nimeros de Seguro Social afectara
su efegibilidad, El no proporcionar ninguna informacién puede provocar ta demora o rechazo de 1a aprobacién de su elegibiidad.

Sanciones por el Uso indebldo de este Formulario de Consentimiento:

El HUD, 1a HA y cualquier Propietario (o cuatquiera de los empleados del HUD, de ia HA o del Propietaric) pusden eslar sujetos a sanclones en caso
de divuigaciones no autorizadas o de usos indebidos de ia informacion recopilada en el formutario de consentimiento.

E1 uso de la informacidn recopilada en el formulario HUD 9886 esta limitado a los fines detallados en el formulario HUD 8886. Cualguier persona que
deliberada o intencionaimente soficite, oblenga 0 diveigue cualquier informaeion de forma fraudulenta sobre un solicitante o inquilino puede estar
sujela a una sancién por delifo menory al pago de una multa que no superaré [os US$ 5.000.

Cualqusier solicitante o inquiling afectado por la divulgacion negiigente de Informacion puede iniciar una demanda civil por dafios y perjuicios, conira
el funcionario o0 empleado def HUD, fa HA 0 el Propietario responsable de la dividgacion no autorizada o del usc indebido, y solicitar otro desagravio,
seq(n corresponda.

El original lo conserva ef organismo solicitanie Ref, Manuales 7420.7, 7420.8, y 7465 Formulario HUD-9886 (7/94)
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AUTORIZACION PARALA
DIVULGACION DE INFORMACION

Departamento de Vivienda y Desarrolio Urbano de EE. UU.
Oficina de Vivienda
Oficina de Vivienda Piblicas e Indigenas

QOrganismo solicltante de la informacitn
{nombre, direccién, teléfono y fecha):

AUTORIDAD DE VIVIENDA DE TORRINGTON
110 PROSPECT STREET
TORRINGTON, CT 06780

Propésito:
Ei Departamento de Vivienda y Desarrolio Urbano de
EE. UU. (HtJD) y la organizacién mencionada
previamente puede utilizar esta autorizacion y ia
informacién en ella contenida para administrar y
hacer cumplir las reglas y poiiticas del programa.

Autortzacion:
Autorizo la divulgacion de cualquier informacion
{incluyendo la documentacién y otros materiales)
cortespondiente a la elegibilidad o participacion en
cualquiera de los sigufentes programas:
-Alquiter de Viviendas para Indigenas con Bajos
Ingresos
-Alquiler Pablico de Bajos Ingresos
-Programa de Ayuda Mutua de Vivienda con opeion
a Comnpra
-Programa de Asistencia de Alquiler (RAP)
-Complemento de Alquiler
-Programas de Aslistencia de Pago para Viviendas
del Articulo 8
-Articulo 23 ¥ 10 (c) de Viviendas Arrendadas
-Articulo 23 de Pagos de Asistencia de Vivienda
-Articulo 202 !
-Articulo 221(d)(3) Tasa de Interés Inferior al
Mercado
-Programa de Oportunidades De Vivienda Turkey i

Autorizo a la organizacién mencionada anterisrmente y al
HUD a obtener la informacién sobre mi o mi familia que
corresponda a la elegibilidad o participacion en
programas de vivienda asistida.

Autorizo a la Autoridad de Viviendas Indigenas o ala
Agencia de Vivienda Publica a obtener la informacion
sobre mis ingresos o indemnizacion por desempleo de la
Agencia Estatal de Seguridad de Empleos.

Pueden acceder a la informacién contenida sobre:

-Gastos de cuidado de nifios

-Historial de Crédito

-Actividad Criminal

-Composicion Familiar

-Empleo, Ingresos, Pensiones y Bienes.
-Beneficios Federales, Estatales, Tribales o Locales
-Gaslos de Asistencia para Discapacitados
-\dentidad y Estado Civil.

~Gastos médicos

-Nimeros de la Seguridad Social
-Residencias e Historial de Alquileres

Este formulario no puede ser utifizado para solicitar fa
copia de una declaracién de impuestos. Utilice ef
formulario 4306 de IRS, para solicite una copia del
formulario de impuestos.

Personas u Organizaciones Que Pueden Divulgar
informacion:
Cualquier persona u erganizacion, inclulda cuaiquier
organizacion gubernamental, se le puede pedir que
divulgue informacién. Por ejemplo, se puede solicitar
informacion de:
-Bancos y otras Instituciones Financieras
~Tribunales
-Organismos de Seguridad
-Oficinas de Crédito
-Empleadores, Actuales O Anteriores
-Arrendadores
-Proveedores de:
- -Pensién Alimenticia
-Cuidado Infantil
-Manutencién Infantil
-Crédito
-Asistencia Para Discapacitados
-Atencion Médica
-Pensiones /Rentas
.Escuelas y universidades
-Administracién de la Seguridad Social de EE. UU.
-Departamento de Asuntos de Veteranos de EE. Uu.
-Empresas de Servicios Piblicos
-Agencias de Asistencia Social

Aviso y Consentimiento de Comparacién por

Computadora
Estay de acuerdo en que una Agencia de Vivienda
Pliblica, 1a Autoridad de Viviendas Indigenas o el
HUD puedan aplicar programas de comparacion de
datos por computadoras con otras agencias
gubernamentales, incluyendo agencias Federales,
Estatales, Tribales o Locales. Las agencias
gubernamentales incluyen:

.Oficina de Administracién de Personal de EE, UU
-Administracion del Seguro Sociat de EE.UU
-Departamento de Defensa de EE. UU

-Servicio Postal de EE. UUJ

-Agencia Estatal de Seguridad de Empleos
-Agencia de Asistencia Social y Bonos de Alimentos
La comparacion se aplicara para verificar [a
inforrmacién suministrada por la familia,

CONDICIONES:

) Estoy de acuerda en que las copias de esta
autorizacion pueden ser utilizadas para los fines
previamente mencionados. Si no firmo esta
autorizacion, también entiendo que mi asistencia de
vivienda puede ser eliminada o cancelada.

' Fecha de Hoy

Fizrna, Nombre Impreso del Jefe do Famiia y Fecha:

Firma

Eirma, Nombre Emprese del Cényuge u Otro Miembro Adullo de la Famitia y Fecha:

Impresion

Firma, Nombre Impreso de Otre Miembro Adulto de ja Familia y Fecha; Firma, Nombre [mpreso de Otro Miembro Adulto de la Familia y Fecha:

Seguro Social Fecha de Nacimiento
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Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE.UU.

Paquete de Documentos para

el Consentimiento de Divulgacion
de Informacion Sobre

el Solicitante/inquilino

Este paquete contiene los siguientes documentos:

1. Hoja Informativa HUD-3887/A que describe las verificaciones requeridas

2. Formulario HUD-9887 {para ser firmado por el Solicitante o Inquilina)

3. Formularic HUD-9887-A (para ser firmado por el Solicitante o Inquilino y ef Propietario de la
Vivienda) -

4. Verificaciones Pertinentes {para ser firmadas por el Solicitante o Inquilino)

Cada familia debe recibir una copia de |a Hoja informativa 9887/A, el fomulario HUD-9887 y el formulario HUD-8B87-A.
Adjunto fos formularios HUD-8887 y 9887-A (02/2007)
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Hoja Informativa HUD-9887/A

Verificacion de 1a Informacién Suministrada por
los Solicitantes e Inquilinos De Vivienda Asistida

Lo Que Representa la Verificacion

Para recibir asistencia de aiquiier, los solicitantes e inquiinos que tengan,
por lo menos 18 afios asf como cada jefe de familia, conyuge, ©
corresponsable, independientemente de su edad, deben proporcionar al
Propletario, al agente de administeacidn {O/A) o a las Agencias de
Viviendas Piblicas, (PHA) [a informacitn especificada por el Departamento
de Vivienda y Desarrolio Usbano (HUD) de EE. UU.

Para asegurarse de que ia asistencia sea utiizada adecuadamesde, las
Leyes Federales requieren gue Ja infarmaci6n proporcionada por usted sea
verificada. Esta informacién se puede verificar de dos maneras;

1. El HUD, los O/A y la PHA pueden verficar la Informacion que usted
proporcione comparandola con los registros de ciertas agencias publicas
(por ejemplo, ta Administracién del Seguro Social de EE.UU. (SSA), la
agencia estatat que registra fa informacién sobre salafios y reclames de
indemnizacién por desemplea, y la base de datos de! Directorio Nacional
de Nuevas Contrataciones def Departamento de Salud y Servicios Sociales
{HHS), que recopila los datos de os salarios, nuevas contrataciones e
indemnizaciones por desemples). El HUD {solo) puede verificar la
informacién gue consta en sus declaraciones de impuestos al Servicio de
Jmpuestos Internos (IRS) de los EE. UL Usted aprueba la divulgacion de
esta informacién mediante ta firma del formulario HUD-9887, Solo el HUD,
los O/A y la PHA pueden recibir fa inforsmacién awtorizada mediante este
forenulario.

2. El O/A debe verificar ia informacion proporcionada para determinar su
elegibilidad y el monto de alquiler que va a pagar. Usted aprueba la
divulgacion de esta informacién mediante la firma del formularioc HUD-
9887, ol formulado HUD-9887-A y los formudarios de verficacién y
consentimiento individuales que le son oforgados en su entrevista de
certificacion o de recsrtificacion.

Las Leyes Federales limitan los tipos de informacion que el OJA puede
recibir sobre usted. La cantidad del ingreso que usted recibe ayuda a
determinar el monto que pagara por el alquiter. £1 O/A verificara todas las
fuentes de ingreso que usted reporte. Existen detesminados subsidios que
reducen el ingreso utiizado para establecer el monto a cancelar,

Ejemplo: La $ra. Anderson tiene 62 afios. Po su edad califica para
obtener un subsidio médico. Por este subsidio, su ingreso anuat serd
ajustado. Debido a que los gastos médicos de la Sra. Anderson
ayudaran a deferminar la cantidad de alquiler que paga, el O/A debe
verificar cualquier gasto médico que ella reporte.

Ejemplo: E| Sr. Harris no califica para obtener el subsidio médico porque
no liene al menos 62 afios y no es minusvélido o discapacitado. Debido
a que no esta callficado para obtener el subsidio médico, la cantidad de
sus gastos médicos no modifica la cantidad de alquiler que paga. Por lo
tanto, &l O/A no puede preglntare al Sr. Hamris sobre sus gastos
médicos ¥ no puede verificar con un tercero ninguno de los gastos
médicos que tenga.

Protecciones al Cliente

La informacién recibida por el HUD esta protegida por la Ley de

Privacidad Federal, La infosmacion recibida por ef O/A o la PHA esta
regida por las Leyes Estatales de Privacidad. Los empleados del HUD,
el O/A y la PHA estan sujetos a sanciones por el uso inadecuado de
estos formularios de consentimiento. Usted no debe firmar el formulario
HUD-ge87, ef HUD-9887-A ni los formularios de consentimiento de
verdficacion Individual cuando le sean proporcionados en su entrevista
de certificacion o de recertificacion. Usted puede llevarlos a casa para
jeerios o analizarlos con un tercero de su eleccion. El O/A le asignara
otra ¢ita para gue regrese a firmar estos formularios.

Sj usted no puede feer y/o firmar un formulario de consentimiento por
incapacidad, ef O/A le suministrara una adaptacién razonable del mismo
en conformidad con el Articulo 504 de la Ley de Rehabilitacién de 1973.
Estas adaptaciones pueden incluin visitas al hogar cuando la
incapacidad del solicitante o del inquitine no le permite asistir a la oficina
para Henar Jos formutarios; o soficitante o inquilino que autoriza a otra
persona a figmar en su nombre; ¥, para las personas con discapacidad
visual, las adaptaciones pueden inciui formuiarios en letras grandes o

en braille, o que le pueden proparcionar tectores.

Si un miembro adulto de su familia, debido a circunstancias
atenuantes, no puede firmar el formutario HUD-9887 o los formularios
de varificacion individuales a tempo, el OfA puede realizar un
documento con respecto at motivo de 13 demora y ios planes concretos
para obtener la fisma correspondiente tan pronto como sea posible,

El O/A debe informarle & vsted, o a un tercero de su eleccién, las
conclusiones con respecto a las verificaciones del O/A que fueron
aprobadas por su consentimiento. El O/A debe darle la oportunidad de
responder a dichas conclusiones segiin el Manual HUD 4350.3 Rev. 1.
1. Sin embargo, por la informacién obienida mediante el formulario
HUD-8887 o el formulario HUDSEBT-A, & HUD, el O/A o 1a PHA
pueden comunicarle estas conclusiones.

Los OJA deben mantener fos archivos del inquilino &a un lugar que
garantice ia confidencialidad. Cualquier empleado det O/A que no
mantenga la confidencialidad de la informacion del inguflino estard
sujeto a las medidas de ejecucion de la Ley de Privacidad Estatal ¥
estara sujeto a las medidas de ejecucion ded HUD, Ademas, cualquier
solicitante 0 inquiline que se viera afectado por la divulgacion
negligente o ef uso ilegal de informacién puede recibir una demanda
civil por dafios y perjuicios, ¥ solicitar otro desagravio de parte del
empleado, seglin eomesponda,

Mediante el HUD-9887/A se soficita que el OJA proporcione a cada
famifia una copia de la Hoja Informativa y los formularios HUID-9887,
HUD-9887-A Junto con  formularios de consentimiento  individuat
relevantes, El paquete que usted recibird inclira los

siguientes documentos:

1. Hoja Informativa HUD-9887/A: Describe et requisito de verificar
ta informacién proporcionada por jas personas que solicitan
asistencia de alquifer. Esta Hoja Informativa también describe (a
proteccion at cliente en el procesa de verificacidn.

2 Formulario HUD-8887; Permite fa divufgacion de Informacitn
entre las agencias gubernamentales.

3, Formularlo HUD-9887-A: Describe i requisiio de una
verificacién por parte de un tercero asi como la proteccion del
chente.

4. Consentimientos de verificacién individuales: Son utilizados
para verficar fa Informacion relevante proporcionada  por
solicitantesfinquilinos para determinar su elegibilidad y su nivel de
beneficios.

Consecuencias de No Firmar los Formularios de Consentimiento

51 usted no firma el formutario HUD-9887, &l formulario HUD-58B7-A o
los formularios de verificacién individual, puede provocar que se le
niegue la asistencia {para fos solicitantes) o la pérdida de su asistentia
{para los inquilines). Para méas detalles consulte los formularios HUD-
0887 y 9887-A.

i usted s un solicitante y se le nlega asistencia por esta razén, el
O/A debe notificarie el motivo de esto y darle [a oportunidad de apelar
la decisién.

Si usted es un locatario y pierde su asistencia por esta razodn, el OA
debe seguir los procedimientos establecidos en el arendamiento. Esto
incluye 1a oportunidad de una reunién can el OiA,

Programas cubiertos por esta Hoja Informativa

Programa de Asistencia de Alquiler (RAP}

Complemenio de Alquifer

Programas de Asistencia de Pago para Viviendas del Articuio B
{administrados por la Oficina de Vivienda)

Articulo 202

Articulos 202 y 811 del PRAC

Articulo 202/162 del PAC

Articulo 221(d}{3) Tasa de nterés Inferior at Mercado

Articulo 236

Propiedad de Viviendas de Familias Miftiples HOPE If
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El agente de administracién debe sumninistrarle una copia de esta Hoja Informativa a cada familia. Lea Jas Instrucciones en el formudario HUD-9887-A

Adjunto a formularios HUD-9887 y 8887-A (022007}

al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbane (HUD)} de EE. UU

Notificacién y Consentimiento para la Divulgacién de Informacidn

y a un Propietario y Agente de Administracién (OfA) y a una Agencia de Viviendas Piiblicas (PHA)

Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano de EE, UL,

Oficina de Vivienda

Comisionadao de Viviendas Federales

AUTORIDAD DE VIVIENDA DE TORRINGTON
110 PROSPECT STREET
TORRINGTON CT 06780

informacion (el
proporcionar  su  nembre
direcclon):

Propietario

El O/A que solicita la divulgacion de
debe
completo Y

La PHA que solicita la divalgacien de informacion (el Propietario debe
proporcionar &f nombre complelo ¥ diraccidn de la PHA y ol cargo del

directer o administrador. St ne hay Propletario de Ja PHA ni administrador

del contrato de ka PHA para este proyecto, margue toda 1a casilla con X)

Autoridad: Articulo 217 de ia Ley de Apropiaciones Consolidadas de 2004 (Ley
Pub, 108-199). Esta ley puede encontrarse en 42 U.8.C.653(J). Esta tey autoriza
al HHS a divulgar informacion al Departamento de Vivienda y Desarrolle Urbano
(HUD) de EEUU en el articulo de “Ubicacién y Sistema de Recopifacion de
Registros” det Directorio Nacional de Nuevas Contrataciones (NONH) con el fin de
verificar ef emplec y los ingresos de las personas que participan en programas
concretos y, luego de retirar los identificadores personales, para analizar el
reparte laboral y los ingresos de estas personas. La Secretaria del HUD puede
divuigar la informacion a un Propietario privado, a un agente de administracidn y a
un administrador de contratos en la direcclon de asistencia de alquileres.

Aricuto 804 de la Ley Stewart B, McKinney de Reformas en la Asistencia de
Personas sin Hogar de 1988, con sus reformas por el Articulo 803 de la Ley de
Desarrolio de Viviendas y Comunidades de 1992 y el Articulo 3003 de la Ley
Omnibus de Conciliacién Presupuestaria de 1993, Esta ey se puede encontrar en
42 U.S.C. 3544. Esta ley establece que usted debs fimar un formulario de
consentimienio por el que autorice: (1) al HUD y a la PHA a solicitar informacide
sobre los salarios y solicitudes de indemaizacién por desempleo a la agencia
estatal responsable de Hevar esta informacin; y {2) al HUD, al O/A y a la PHA
responsables de determinar la elegibilidad para verificar [a informacian
ssministrada de los salarios y sueldos para la elegibilidad o ef nivel de beneficios
del solicitante o det participante; (3) al HUD para solicitar informacion especifica
de declaraciones de impuestos a fa Administracin del Seguro Social de FE.UY.
(8SA) ¥ del Servicio de impuestos Internos de los EE, UU. (IRS)

Propésito: Al firmar este formulario de consentimiento, usted avloriza al HUD, al
O/A antes mencionado y a la PHA a solicitar informacitn de ingresos ante las
agencias gubernamentales sefialadas en el formulario. EI HUD, el OfA ¥ la PHA
necesitan esta informacion para verificar los ingresos de su hogar con el propésito
de asegurar si elegibilidad para obtener jos beneficios de vivienda asistida y que
estas beneficios estén filados en e nivel correcto. E) HUD, el HA y la PHA
pueden utilizar programas de comparacién de dalos por computadora para
verificar su elegibilidad y el nivel de beneficios a recibir. Este formulario también
autoriza al HUD, al G/A y a la PHA a soficitar informacién sobre los salarios,
nuevas contrataciones (W-4) y solicitudes por desempleo a los empleadores
acluales o anteriores con el propdsito de verficar la informacion obtenida
mediante los programas de comparacion de datos.

Usos de la Informacién que sera Obtenida: Ef HUD debe proteger la
informacién que obtenga sabre los Ingresos de acuerdo a lo establecido en la Ley
de Privacidad de 1974, 5 U.5.C. 552a. ELO/Ay [a PHA también

Nota para el Inguilino: No firme este formulario sl el espacio en la parte superior gue esia destinado para las organizaclonies que solicitan ta divulgacidn de
informaclén estad en blanco, No tlene que firmar este formulario cuando le sea proporcionado. Usted puede Hevarse el formutario a casa para leerto ¥
analizario con un tercero de su slecclén y regresar para flrmar el consentlmiento en una fecha que haya fijado con el Propietariofgerente de viviendas.

tienen el deber de proteger la informacion de ingresos que obtengan
de acuerdo a cualquiet Jey de privacidad estatal aplicable. Luego de
recibir la informacibn amparada por este formulario de
consentimiento, el HUD, el O/Ay la PHA pueden informarle que su
elegibilidad para la asistencia o el nivel de asistencia es
indeterminado y necesitan ser verificados, y nada mas.

Los empleados del HUD, del O/A y de la PHA pueden estar sujetos
a sanciones en caso de divalgaciones no autorizadas 0 por usos
ilicitos de 1a informacién de ingresos oblenida mediante el formulario
de consentimiento.

¢Quién Debe Firmar el Formulario de Consentimiento?: Cada
miembro de su hogar que tenga al menos 18 afios asf como cada
jefe de familia, canyuge, o corresponsable, independientemente de
su edad, deben frmar el formulario de consentimiente en la
certificacion inicial y en cada recertificacién. Asf misma, cuzndo se
unan al hogar nuevos miembros adultos o cuando los miembros del
hogar cumplan los 18 afios se deben oblener sus firnas.

Deben firmar este foamuario de consentimiento fas personas que
solicitan o reciben asistencia bajo los siguientes programas:

Programa de Asistencia de Alquiler {RAP}
Complemento de Alquiler

Programas de Asistencia de Pago para Viviendas del Articulo 8
(administrados por la Oficina de Vivienda)

Articulo 202; Articutos 202 y 811 del PRAC; Asticulo 202162 del
PAC, Articulo 221(d}{(3) Tasa de Interés Inferior ai Mercado

Articuto 236
Propiedad de Viviendas de Famiiias Multiples HOPE 11

Incumplimiento en la Firma del Formulario de Consentimlento:
Si no firma sl formlario de consentimiento su soliciud de asistencia
puede ser negada o usied puede ser eliminado det programa de
asistencia de vivienda. Si por esta raz6n se le niega la asistencia a
un solicitante, el Propietario debe seguir los ordenamientos de
notificacién contenidos en el Manuat 43503 Rev. 1. 1. $i por esta
razén se le niega fa asistencia a un inquilino, &l Propietario o el
agente de administracion  deben seguir los ordenamientos
establecidos en ef contrato de arendamiento

programas de asistencla de alquller de vivienda del HUD.

Consentimlento: Estoy de acuerdo en que se le permita al HUD, €l O/A o la PHA solicitar y obfener informacién de mis ingresos registrados en los
organlsmos Federales y Estatales sefalados en el reverso de este formulario con el propésio de verificar mi elegibilidad y el nivel de beneficios de Jos

Firmas: Firmas Adicionales, si son necesarlas:

Jefe de hogar Fecha Olros Miembros de ja Famnilia Mayores a 18 afios Fecha
Cdonyuge Fecha Oiros Miembros de la Familla Mayores a 18 afios Fecha
Otros Miembres de 1a Familia Mayores a 18 afios Fecha Oitros Miembros de la Familia Mayores a 18 aihos Fecha

Ref. Manuales 4350.3 Rev-1, 4571.1, 45712 y

El original se censerva en Ios archivos def proyecto
4571.3 y Oficio de |a Normativa dei Programa HOPE H

Formulario HUD-9887 (02/2007}
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Entidades z las que se Proporcionard 12 Informacion

lLas Agencias de Recopilacion de Infonmacion de los Salarios Estatales, {El
HUD v la PHA). Este consentimiento estd limitado a la informacion sobre
salarios e indemnizaciones por desempleo obtenidas durante tos Gltimos &
afios en que usted haya recibido beneficios de vivienda asistida,

La Administracién del Seguro Social de EE.UU. (Stio ef HUD). Este
consentiniento estd limado a la informacién de salarios y de trabajo
independiente de su formulario W-2.

El Directorio Nacional de Nuevas Confrataciones que se encuentra contenido
en el sistema de registros def Departamento de Salud y Servicios Sociales,
Este consenfimiento estd limitado a la informacién sobre los salarfos e
indemnizaciones por desemplea obtenidas durante Jos Gltimos 5 afios en que
usted haya recibido beneficios de vivienda asistida.

Servicio de Impuestos Internos de los EE. UL (Sélo el HUD) Este
consentimiento estd lim#ado a la-informacién que consta ‘en su actual
declaracion de impuestos,

Este consentimiento esté fimitado a fa siguiente informacion gue puede constar
en su actual declaracién de impuestos:

Formulario 1009-S para Beneficiarios de Ingresos de Transacciones
inmobiliarias

Formulado 1099-B para Beneficiarios de Ingresos de Transacciones de
Corredores de Bienes Ralces e Intercambio de Inmuebles

Formuiario 1099-A de fnformacidn para la Adquisicion o el Abandeno de
Propiedad Asegurada

Formulario 1089-G para Beneficiarios de Pagos Gubemamentales Especificos
Formulario 1099-DIV para Beneficiarios de Dividendos y Distibuciones
Formutario 1099 INT para Beneficiarios de Ingresos en Concepto de Intereses
Farmulario 1099-MISC para Beneficiarios de Ingresos Diversos

Formulatic 1099-01D para Beneficiarios de Descuentos dal Numero Original

Fosmulario 1099-PATR para Beneficiarios de Distibuciones de Impuestos
Cbtenidas por Cooperativas

Formutario 1089-R de Beneficiarios de Planes de Jubilacion W2-G

Formulario de Ganancias por Juegos de Azar

Formulario 1065-K1 de Particién Comiin de Ingresos, Créditos,
Deducciones, &lc,

Formulado 1041-K1 de Particién de los Engresos del Beneficiario,
Créditos, Deducciones, etc.

Formulario 11208-K1 de Particidn de Jos ingresos de mpuestos no
Distribuidos de los Accionistas, Crédios, Deducciones, elc.

Enfiendo que la informacin de ingresos abtenida desde estas
fuentes sera utlizada para verficar la informacion que yo
proporcione para determinar fa elegibilidad inicial o continua para los
programas de asislencia de alquiler de vivienda y el nivel de fos
beneficios,

No se puede emprender ninguna medida para eliminar, negar,
suspender o reducif la asistencia que recibe su hogar debide a la
informacion obtenida sobre usted mediante este formulario de
consentimiento hasta que la Oficiha del HUD, la Oficina del
Inspector General o la PHA correspondiente y el O/A hayan
vesificado de manera independiente: 1) el monto sefialade que
obtiene por ingresos, salarios o indemnizacion por desempleo; 2} si
usted reaimente tiene {0 fuvo) acceso a este ingreso, salaro o
beneficio para su uso personal; y 3) el perfodo o periodos ‘durante
los cuales recibid o recibe ese ingreso, salario o indemnizacion.
Puede utilizar una copia det consentimiento firmado para pedife a
un tercero que verifique cualquier infermacion recibida mediante
este formulario de consentimiento (por ejermplo, ef empleador).

El HUD, &l O/A o la PHA le comunicaran a usted o & un tercero de
su eleccion, las conciusiones oblenidas con respeclo a la
informacion verificada mediante este formulario de consentimiento y
te dardn una oportumidad para objelar dichas conclusiones de
acuerdo a lo establecido en el Manual 4350.3 Rev, 1. 1.

S un miembro del hogar que deba firmar el formularo de
consentimiento no puede hacerio a tlempo debido a circunstancias
atenuantes, el O/A puede realizar un documento con respeclo ai
motivo de la demora y los planes concrelos para obtener la firma
correspondiente tan pronto come sea posible,

Este formutario de consentimiento vence 15 meses después de ser
firmado.

Declaracién de la Ley de Privacidad. Et Departamenio de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de EE.UU. est4 autorizado para adguirr esta
informacisn mediante Ja Ley de Vivienda de los EE. UU. de 1337, con sus reformas (42 U.S.C. 1437 y siguientes), la Ley de Vivienda ¥ Recuperacion
Urbana-Rural de 1983 (Ley Publica 98-181); tas Enmiendas Técnicas de Desarrollo de Viviendas y Comunidades de 1984 (Ley Piblica 98-479); y la Ley
de Vivienda y Desarolio Comunal de 1987 (42 U.5.C. 3543). E1 HUD adquiere esta inforrnacion para determinar fa elegibilidad de! soficitante, el tamafio
recomendado de vivienda y el monto que debe pagar el inquilino o las inguilinos como atquiler y gastos de servicios plblicos. EI HUD utiliza esta
informacion para facllitar la administracidn de propiedades establecidas del HUD, proteger los intereses financieros det gobieme y verificar la exactitud
de fa informacién proporcionada, El HUD, el Propletario o agente de adminisiracion (O/A) o una Agencia de Viviendas Plblicas {PHA) pueden realizar
una de comparacién de datos por computadora para verificar la informacion qu
organismos Federales, Esfatales y locales, seglin corresponda, y con investigadores y fiscales civiles, penales o reglamentarios. Sin embargo, la
informacion no serd compartida o divislgada de forma alguna fuera del HUB, excepto segiin to permita o demande la Ley. Usted debe proporcionar foda
1a Informacian requerida, Ef no proporclonar ninguna informacién puede provocar la demora o rechazo de fa aprobacion de su elegibilidad.

e usted proporcione, Esta informacidn puede ser compartida con

Sanciones por el Uso indebido de este Formulario de Consentimlento:

indebidos de la informacitn recopllada en el formulario de consentimiento.

seglin corresponda.

El HUD, el O/A y a PHA {0 cualquiera de sus empleados) pueden estar sujetos a sanclones en caso de divulgaciones no aulorizadas o de usos

El uso de la informacian recopilada en el formulario HUD 9887 estd lmitado a los fines detallados en ef formulario HUD 8887. Cualguier perscna que
defiberada o infencionalmente solicite, obtenga o divulgue cuaiquier Informacién de forma fraudulenta sobre un solicitante o inguilino puede estar sujeta a
una sancién por delito menor y al pago de una multa que no superara los US$ 5.000.

Cualguier solicitante o inquilino afectado por fa divulgacién negligente de informacion puede iniciar una demanda civil por dafios y perjuicios, contra &i
funcionario o empleado del HUD, el Propletario o ia PHA responsable de 1a divulgacién no autorizada o del uso indebido, y solicitar otro desagravio,

El original se conserva en los archivos dei proyecto
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Consentimiento del Solicitante/nquilino Para la
Divulgacién de informacion
Verificacion por los Propietarios de la informacion

Instrucciones para Propietarios

1. Entregue los documentos especificados a continuacién para que los
solicitantes/inquilinos fos firmen, Grapelos o engéanchelos en un sobre
en el orden indicago.

a. Hoja informativa HUD-9887/A.

b, Formujario HUD-9887.

c. Formularic HUD-9887-A.

. Verificaciones pertinentes (Manual HUD 4350.3 Rev. 113

2. Informe verbalmente a los solicitantes e inquilinos gque:
a. Pueden llevarse estos formularios a su hogar para leerdos o
analizarlos con un tercero de su eleccidn y regresar para firmarlos
en una cita posterior fijada con usted, ¥
b. Si tienen una incapacidad que no fes pemite leer y/o fimar
cualquier formulario de consentimiento, usted o el Propietario,
deben suministrarle una adaptacion razonable del mismo. '

3. Los Propietarios deben proporcionar a cada familia una copia de Ia
Hoja Informativa HUD9887/A y los formularios HUR-9887, HUD-9887-
A luego de obtener lafs) firma(s) requeridas de los
solicantes/inquitinos. Asl mismo, los Propletarios deben proporcionar
a los solicitantesfinquilinos una copla de los farmufarios de verificacidon
individuales firmados cuando estos los soliciten.

instrucciones para Solicitantes e Inguilinos

Este Formularic HUD-9887-A contiene informacion sobre et ciiente y
las protecciones de éste con respecto tas verificaciones requeridas por
e! HUD gue deben realizar tos Propietarios.

1. Lea este material, en &l que se explican:
« Los requisitos def HUD sobre la divulgacion de informacion y
« Otras protecciones para los clientes.

2. Firme en la diima pagina sfo si:

+ ha leldo este formulario, o

- el Propietario o un tercero de su eleccién se lo han explicado, y

- otorga el consenfimiento de divulgacién de informacién para los
propésitos ¥ los usos especificados.

Autorizacién  para  Solicitar el Consentimiento de!
Solicitantefinquilino para la Divulgacion de Informacién

Atticulo 004 de la Ley Stewart B. McKinney de Reformas en la
Asistencia de Personas sin Hogar de 1988, con sus reformas por e
Artlculo 903 de la Ley da Desarrolio de Viviendas y Comunidades de
1092 y e Aticulo 3003 de la Ley Omnbus de Conciliacion
Presupuestaria de 1993. Esta ley se puede encontra en 42 U.S.C.
3544.

En parte, esta ley establece que usted debe firmar un Formulario de
Consentimienta por el cual autorice al Propietario a solicitar que los
empleadores ackiales o antericres verifiquen la informacién de salarios
y sueldos suministrada para la elegibilidad o el nive! de beneficios.
Ademas, Jos estatutos del HUD (24 CFR 5.659, Informacion y
Verficacién de la Familia) establecen, como condlcién para recibir
asistencia de viviendas, que usted fime un formulario de
consentimiento y divulgacién aprobade por el HUD, por el cual se
autorice a cualquier fuente de ingresos depositaria o privada a
proporcionar la informacion que sea necesara’ para determinar su
elegibilidad o nivel de beneficios. Esto incluye 1a informacion que usted
ha proporcionado que influird en la cantidad de alquiler que pagara,
Contiene la informacién de los Ingresos y actives, como salarios,
asistencia soclal e intereses obtenldos en cuentas de ahorro. También
incluye ciertos ajustes en su ingreso, coma las pensiones para
personas a cargo y para hogares cuyos jefes de familia o conyuges
sean ancianos, discapacitados o minusvalidos; vy asignaciones para
gastos de cuidados de nifios, gastos médicos y gastos de asistencia
para discapacitados.

Departamento de Vivienda y Desarrolio
Urbano de EE. U,

(Hicina de Vivienda

Comislonado de Viviendas Federales

suministrada por las personas que solicitan asistencia de viviendas

Propésito de Solicitar el Consentimienio para la Divuigacién
de Informacién

Al firmar este formulario de consentimiento, usted autoriza al
Propietario del proyecto de viviendas al que estd solicitando
asistencia a solicitar informacién sobre usted a un tercero. Ef HUD
necesita que el Propietario de viviendas verfique foda la
informacion proporcionada por usted, que influya en su elegibilidad
para verificar los ingresos de sw hogar con el proposito de
asegurar s¢ elegibilidad y nivel de beneficios, para obtener los
peneficios de vivienda asistida y que estos beneficics estén fijados
en e nivel correcto. Bajo solicitud de 1a oficina del HUD o de la
PHA (siendo Administrador del Contrato), el Propietario de la
vivienda puede suministear al HUD o ala PHA a informacion que
usted presentd y la que el Propietario reciba mediante este
formulario de consentimiento.

Usos de la Informacion que serd Obtenida

La persona mencionada en el formulario de vesificacion puede
pedir y recibir la informacion soficitada para ia verificacion, bajo las
Emitaciones de este formulario, Ef HUD debe proteger la
informacién que obtenga sobre los Ingresos de acuerdo a lo
astablecido en la Ley de Privacidad de 1974, 5 U.S.C. 552a. El
Propietario y la PHA también fienen e deber de proteger la
informaci6n de ingresas que obtengan de acuerdo a cualguier jey
de privacidad estatat aplicable. Si ef Propiatario recibe informacion
de un fercero que no coincida con la propercionada por usted, &l
Propletario debera nofifichrselo por  escrilo sefialando 2
informacion que considera incoreecta, Si esto ocurre, usted tendra
la oportunidad de reunirse con el Propletario para examinar
cualguier diferencia.

L Quién Debe Firmar e Formulario de GConsentimiento?

Cada miembro de su hogar que tenga al menos 18 afios asf como
cada jefe de familia, conyuge, © corresponsable,
independientemente de su edad, deben firmar los formulario de
consentimiento correspondientes en |a certificacion inicial, en cada
recertificacién y certificacién provisoria, si aplica. Asl mismo,
cuando se unan al hogar nuevos miembros adultos o cuando los
miembros del hogar cumplan Jos 18 deben firmar los formularios
de consentimiento correspondientes.

Deben firmar este formulario de consentimiento fas personas que
solicitan o reciben asisiencia bajo los siguientes programas:

Programa de Asistencia de Alquiter (RAP}
Complemento de Alquiler

Pragramas de Asistencia de Pago para Viviendas del Adiculo B
{administrados por ta Oficina de Vivienda} :

Articulo 202

Artfculos 202 v 811 del PRAC

Articulo 202/162 del PAG

Articulo 221(d)(3) Tasa de interés Inferior al Mercado
Articudo 236

Propiedad de Viviendas de Familias Miiltiples HOPE H

Ef original se conserva en los archivos del proyedcio
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Incumplimiento en la Firma de! Formulario de Consentimiento

Si no firma el formulario de consentimiento recesario su solicitud de
asistencia puede ser negada o le pueden ser revocados los beneficios
de vivienda asistida. $i por esta razén se le niega la asistencia a un
solicitante, el O/A debe seguir los ordenamientos de notificacion
contenidos en e} Manual 4350.3 Rev. 1. 1, Si por esla razdn se le
miega la asistencla a un inguilino, el OJA o debe seguic los
ordenamientos establecidos en ef contrato de arrendamiento.

Condiciones

No se puede emprender ningina medida para eliminay, negar,
suspender o reduclr la asistencia que recibe su hogar debido a la
informacion oblenida sobre usted mediante este formulario de
consentiméento hasta que el OJA independienterente haya: 1}
verificado la informacién suministrada por usted para su elegibilidad y
s nivel de beneficios y 2) en relacién al ingreso {incluyendo el ingreso
laboral y otras fuentes de ingresc), et O/A debe verificar si usted
realnente fiene (o fuvo) acceso a este ingreso para su Uso personal y
verificar e} periodo o periedes durante los cuales recibié o recibe ese
ingreso, salario o indemnizacion.

puede utilizar una copia del consentimiento firmado para solicltar la

informacién autorizada mediante su firma en los fosmularios de .

conserdimierdo individuzales, Esto puede ocurrir cuando el OfA no tiene
otro consentimiento de verificacién individual con una firma original, ¥
es necesario gue el O/A envie otra solicitud de vesificaclén (por
ejemplo, si el fercero no responde}. 5i eslo sucede, €l O/A puede
adjuntar una copia de este consentimiento a una copia del formulario
de venrficacién Individual firmado por usted. Para evitar el uso de
copias, &l O/A y la persona pueden convenir fimnar mas de un
consentimiento por cada tipo de verificacion necesario. El OfA le
informard a usted o a un fercero de su eleccion las conclusiones
obtenidas con respecto a la informacidn verificada mediante este
formulario de consentimiento y le dard una oportunidad de objetar
dichas conclusiones de acuerdo a lo establecido en el Manual 4350.3
Rev. 1.

Ei OfA debe proporcionare la informacion obtenida bajo este
consentimiento de acuerdo con las leyes de privacidad estatal.

Si un miembro del hogar que deba firmar los formularios de
consenfimiento no puede hacerfo a tiempo debido a circunstancias

Sanciones por el Uso Indebido de este Formularic de Consentimiento:

atenuantes, el O/A puede realizar un documento con respecle al
motive de |a demora ¥ los planes concretos para obtener la finna
comespondiente tan pronto como sea posible.

Los consentimientos individuales para a divuigacidn de
informacion vencen 15 meses después de haber sido fimados, El
O/A puede hacer uso de estos formularios de consentimiento
individual durante los 420 dias previos al periodo de certificacion.
Ef O/A también puede utiizar estos formularios durante el periodo
de certificacién, pero solo en los casos en los que el OIA reciba
dalos que demuestren gue fa informacian proporciohada por usted
puede ser incorrecta. Cualguier ofro uso esta prohibido.

El O/A ro puede hacer consuitas sobre informacion que tenga mas
de 12 meses, a menos que haya rectbido  informacién
contradictoria y tenga motivos para pensar gue la informacion que
proporcionada por usted es incorrecta. §i esto ocurre, ef O/A
puede obtener informacion dentro de los dltimos 5 afios en que
usted haya recibido beneficios de vivienda asistida.

He feido y entiendo esta informacion sobre los propbsitos y
usos de ia Informacién que serd verificada y otorgo .mi,
consentimiento para la divulgacion de informacién para estos
propésitos y uses.

Nombre del Solicitante o Inguilino {Impreso}

Firma del Sclicitante o Inguilino y Fecha

He lefdo y entiendo el propdsito de este formato de
consentimiento y sus usos, y entiendo que ¢l uso indebido de
este formato de consentimiento puede suponer sanciones
personales en mi contra.

Nombre del Propietario del Proyecto o su Representante

Propiedad

Firma y Fecha
ca: Al Solicitante/nqguilino
Correo del Propietario

El HUD, el O/A y la PHA (o cualquiera de sus emplieadas) pueden estar sujetos a sanciones en casc de divulgaciones no autorizadas o de usos

indebidos de ta informacién recopliada en el formulario de consentimiento.

Ei uso de [a informacitn recopliada en ef formulario HUD 9887-A esta limitado a fos fines detallados en el formulario HUD 9887-A. Cualguier
persona que deliberada o intencionaimente salicite, obtenga o divulgue cualquier informacion de forma fraudntenta sobre un solicitante o inquilino
puede estar sujeta a una sancion por defito menory al pago de una malta que no superara los US$ 5.000.

Cuaiquier soliciiante o inquilino afectado por la divalgacion negligente de informacién puede iniciar una demanda civil por dafios y perjuicios,
contra el funcionario o empleado del HUD, & O/A o la PHA responsable de fa divulgacion no autorizada o del uso indebido, y solicitar otro

desagravio, segin corresponda.

El crigial se conserva en los archivos del proyecio
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La Oficina Central de la

Autoridad de Vivienda de Torrington

Estara “CERRADA” al publico

Los dias

Martes, Miércoles y
Viernes

Desde las 12:00 p.m. hasta las 4:30 pm.

iPara cumplir las solicitudes de informes del

Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano!

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO:
Lunes 8:30 — Mediodia, 1PM — 4:30 PM
Martes 8:30 —~ Mediodia
Miércoles 8:30 — Mediodia
Jueves 8:30 — Mediodia, 1PM — 4:30 PM
Viernes 8:30 — Mediodia
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AUTORIDAD DE VIVIENDA DE LA CIUDAD DE TORRINGTON
110 Prospect Street — Torrington, CT 06790

OFICINAS EJECUTIVAS TELEFONOQ DE TEXTO PROGRAMA DE ASISTENCIA DE ALQUILER
(B60)482-3581 - (B60)482-5841 Fax 1-800-545-1833 Ext. 443 (860) 482-1136

Querido solicitante:

Usted esta presentando solicitudes para el programa de Vivienda Plblica de la Autoridad de
Vivienda de Torrington. Su solicitud atn no esta completa y alin no se ha verificado su
elegibitidad, etc., pero queremos acelerar el proceso de solicitud permitiendo que los
solicitantes seleccionen su lugar o lugares de preferencia.

Encontrara una lista anexada de los cinco proyectos (lugares) que la Autoridad de Vivienda de
Torrington tiene disponibles. Puede elegir un lugar o tantos lugares como.lo prefiera, y si
rechaza la vivienda, su aplicacion sera eliminada de todas las listas de espera de vivienda que
haya elegido.

Si le interesa domiciliarse rapidamente, puede plantearse elegir Torrington Towers, ya que es
nuestro proyecto mas grande y, por lo tanto, tenemos la mayor cantidad de vacantes alli y el
tiempo de espera es menor. Torrington Towers es un complejo céntrico de gran aitura; Michael
Koury Terrace es un complejo del lado este con edificios de tres pisos con ascensores; Willow
Gardens es para parejas (de una planta — con entrada a la vivienda directamente desde el
exterior) en East Main Street; Laurel Acres esta en el extremo este, se entra a la vivienda
directamente desde el exterior; Thompsoen Heights (con entrada a la vivienda directamente
desde el exterior) también se encuentra en el centro de la ciudad.

Por favor, reenvie la lista completa de preferencias con sus documentos de solicitud previa. Si
no recibimos una lista de preferencias, lo mantendremos en todas las listas. Pero esto significa
gue si le ofrecen una vivienda y la rechaza, su solicitud sera eliminada de todas las listas de
espera y debe esperar seis meses para volver a presentar la solicitud.

Gracias.
Muy cordialmente.
[FIRMA]

Claudia A. Sweeney
Directora Ejecutiva

CLAUDIA A. SWEENEY SAMUEL E. SLAIBY MARIO J. D ANGELO
Directora Ejecutiva y Secretaria Presidente Vice- Presidente
[MAGEN]
JOHN F, MCCARTHY CATHERINE A. MURPHY ROBERT RALEIGH
Tesorero Asistente de Tesorero y Comisionada Residente Comisionado
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La avtoridad de vivienda de Torington no discrimina en base al estado de discapacidad en ta admisién, el acceso, tratamiento o ef empleo en sus
programas y actividades de asistencia Federal y Estatal,

Nombre y Direccion del Solicitante

Fecha:

Yo, elijo tener mi solicitud en la lista de espera para una o dos, o todas, de los siguientes
proyectos de la Autoridad de Vivienda de Torrington tal y como se indica a continuacion:

(por favor marque en los espacios apropiados)

TORRINGTON TOWERS

MICHAEL KOURY TERRACE

LAUREL ACRES

THONMPSON HEIGHTS

WILLOW GARDENS

Por favor envie respuesta en el sobre adjunto a Torrington Housing Authority, 110
Prospect Street, Torrington, CT 06790.
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[Emblema: Departamento
de Vivienda y Desarrollo
trhane de EE.UU

Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano de EE.UU.

Oficina de Vivienda Piblicas e
Indigenas(PiH)

[Emblema: RHiIP - Proyecto de
Mejora de la Integridad de las
Viviendas de Alquiler]

PROYECTO INTEGRAL DE MEJORA
DE VIVIENDAS DE ALQUILER

L.o Que Usted Debe
Saber Sobre EIV

Una Guia para lnquilinos y
Solicitantes de Vivienda
Piblica y Programas del
Articufo 8

£Qué es EIV?

El Sistema de Verificaclén de
ingresos Empresariales (EIV) es
un sisterna informatico basado en
web gue contiene la informacién
de empleo y de los ingresos de
las personas que participan en
programas de asistencia de
alquiler de vivienda dej HUD.
Todas las Agencia de Viviendas
Piblicas, (PHAS) necesitan
utilizar el sistema EIV del HUD

£Qué informacion contiene EIV
y de dénde proviene?

El HUD obtiene [& Informacion
sobre usted de la PHA de su
localidad, la Administracion del
Seguro Social de EE.UU. {S§5A) y
Deparfamento  de  Salud ¥
Servicios Sociales de EE.ULL
(HHS).

El HHS fe facilita al HUD informacion
sobre el salaric y empleo, de acuerdo a
lo informado por los empleadores; vy la
informacidon de indemnizacién  por
desempleo, segin lo informado por la
Agencia Estatal de la Fuerza Laboral
(SWA).

ka SSA le facilita al HUD informacion
sobre faliecimiento, seguridad social
(SS) e informacién de Seguridad de
ingreso Suplementario (SSI).

iPara qué se utiliza la informacion
dei EIV?

En primer lugar, ja informacion es
utilizada por fas PHAs (y agentes de
administracién - -contratados por las
PHAs) para los siguientes propdsitos:

1. Confirmar st nombre, fecha de
nacimiento (DOB} y Nimero de
Seguro Social (SSNj} con fa SSA.

2. Comprobar las fuentes de ingreso y
montos suministrados por usted.

3, Confinmar su participacién sélo uno
de los Programas de Asistencia de
Vivienda def HUD.

4, Confirmar si usted tiene una deuda
pendiente con cualguier PHA.

5. Confirnar cualguier saldo negativo
si se ha mudado de una vivienda
subvencionada (anteriormente) bajo el
Programa. de Vivienda Plblica o del
Articulo 8.

6. Hacer seguimiento con usted, con
otros adultos del hegar o con su
contacto de emergencia en lo que
respecta a miembros del hogar
fallecidos.

El EIV alertara a su PHA en caso de que
usted o algulen de su familia haya
utiizade un SSN falso, si falla al
suministrar  informacién  precisa Y
completa de sus ingresos, o si recibe
asistencia de alguiler en ofra direccién.
jRecuerde, puede recibir asistencia
de alquiler en solo una viviendal

El EIV también aleftard a las PHAs si
tiene una deuda pendiente con cualquier
PHA (en cualguier Estado o territorio) ¥
algin monio negative cuando al
mudarse voluntaria o involuntariamente
de una vivienda subvencionada bajo el
Programa de Vivienda Piblica o del
Articulo 8, Esta informacién es utilizada
para determinar su elegibilidad para
recibir Asistencia de Alguiler al momento
de la aplicacién.

La Informacién del EIV también es
utilizada por el HUD, la Oficina del
Inspector General del HUD (OIG) ¥
auditores para garantizar que su famifia y
las PHAs se cumplan con las normativas
del HUD.

En general, el propésito del EIV es el de
identificar y prevenir el fraude dentro de
los programas de asistencia de alquiler
de vivienda det HUD, por fo que los
délares de los contribuyente limitados
pueden ayudar a tantas familias elegibles
como sea posible. EIV ayudard a mejorar
la integridad de los programas de
asistencia de alquiler de vivienda del
HUD.

4Es necesario mi consentimiento para
obtener informacién sobre mi?

Si, se requiere su consentimiento a fin de
gue el HUD ¢ la PHA ablengan
informacién sobre usted. Por ley, es
necesaric que firme uno © varios
formularios de consentimiento. Cuando
usted firma un formulario de HUD-9886
(Ley Federal de Confidencialidad y
Autorizacién Para la Publicacion de
informaciény o un formulario de
consentimiente de la PHA {que cumple
con los estdndares de! HUD), fe esta

dando al HUD y a la PHA su
consentimiente para gque obtengan
informacion sobre usted con  para

determinar su elegibilidad y el monto de
la asistencia de alguiler, La informacion
obtenida sobre usted se usard solo para
determinar su elegibiidad para el

" programa, a menos que usted de su

consentimiento por escrito para utilizar
otros usos de su informacion por la PHA.

Nota: Si usfed o cualquiera de los
miembros adultos de su hogar se
niegan a firmar un formulario de
consentimiento, su solicitud de
asistencia de alquiler inicial o continuo
puede ser negada. También puede ser
eliminado del programa de asistencia
de alquiler del HUD.

4Cudles son mis responsabilidades?
Como un inquilino (paricipante), de un
programa de asistencia de alkquiler del
HUD, usted y cada miembro adulto dei
hogar deben revelar  informacion
cornpleta y precisa a la PHA, incluyendo
nombre completo, SSN y DOB; Ila
informacion de ingresos; y certificar que
la informacién sobre la composicién de su
hogar (los miembros de la famiiia}, sus
ingresos y gastos es exacta segin su feal
conocimiento.

Fehrero de 2010
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Recuerde, usted debe nofificar a su
PHA si un miembro de su hogar
fallece o se muda. También debe
obtener la aprobacién previa de la
PHA para permitir que ofros
miembros de la familia o amigos se
muden a su casa.

;Cuiles son las sanciones por
proporcionar informacién falsa?

Proporcionar deliberadamente
informacién  falsa, inexacta, ©
incompleta es FRAUDE y un DELITO,

Si comete fraude, usted y su familia
pueden estar sujetos a cualguiera de
las sigulentes sanciones:

1. Desalojo

2. Terminacicn de la asistencia

3. Reembolso del alguiler que
debfa haber pagado de informar
sus ingresos reales

4. Prohibicion de recibir asistencia
de alquiler durante un periodo de
hasta 10 afics

5. Juicio por el Fiscal Federal,
Estatal o local, que puede provocar
una multa de hasta 10.000 dblares
ylo ir a la carcel.

Protéjase siguiendo los requisitos
para dar informacién al HUD. Al
completar  |as aplicaciones ¥
revisiones, usted debe incluir todas
sus fuenles de ingresos y las de
cualquier miembro de su familia.

Si tiene alguna pregunta sobre si
debe contar dinero recibido como
ingresos o cdmo se determina su el
monto de su alguiler, consiitelo con
su PHA. Cuando ocurran cambios en
su ingreso familiar, contacte a su
PHA inmediatamente para
determinar  si  esto afectard su
asistencia de algquiter.

;Qué hago si la informacién det
EIV es incorrecta?

A veces la fuente de informacion del
EIV puede cometer un eror al dar o
enviar inforrmacién sobre usted. Si no
esta de acuerdo con la informacién
del EIV, higalo saber a su PHA.

Si es necesario, su PHA contactara
directamente a la fuente de la
informacién para verificar la diferencia
de los ingresos en la informacién. A
continuacién  se  encuentran los
procedimientos  que deberan seguir
usted y su PHA con respecto a la
informacitn incorrecta de EV.

Informacién de deudas a las PHAs y
terminacion reportada en el EV por la
PHA que le proporciond la asistencia
anteriormente. Si  usted estd en
desacuerdo con esta informacion,
péngase en contacto por escrito con su
anterior PHA para discutir la informacion
y proporcionar toda la documentacién
que respalde su desacuerdo. Si la PHA
determina que la inforrnacion disputada
es incomecta, el PHA actualizard o
eliminara ef registro del EIV.

Informacién de empleo y de salario
reportada en el EIV por el empleador. Si
usted estd en desacuerdo cOR esta
informacion, péngase en contacto por
escrito con el empleador para discutirlo
y solicite la correccién de la disputa de
emplec yio la informacién de salarios.
Entregue a su PHA una copia de la carta
que le envié a su empleador. Si no
puede ponerse Een gontacto con el
empleador para corregir la informacién,
péngase en contacto con la SWA para
que intervenga.

{nformacidn de subsidio de
desemplec reportada en el ElV por la
SWA. Si usted esta en desacuerdo con
esta informacién, pongase en contacto
con el SWA por escrito para discutirlo v
solicitar la correccion de 1a informacion
de subsidio de desempleo disputada.
Entregue a su PHA una copia de la carta
que envio a la SWA. -

Informacion de beneficio de muerte,
S$S y SSi reporiada en sl EIV por la
GSA. Si usted esta en desacuerdo con
esta informacion, comuniguese con el
SSA al 772—1213 (800), o visite su sitio
Web: www.socialsecurity.gov. Puede
que necssite visitar la oficina local de la
SSA para disputar fa correccidn de la
informacién de muerte.

Verificacion Adicional. La PHA, con su
consentimiento, podré presentar un
formulario de verificacion de terceros
para el proveedor {0 informante) de sus
ingresos para  sU terminacién ¥y
presentacién ante a PHA.

También puede proporcionarie & la
PHA documentos de terceros (es
decir, comprobantes de  pago.
concesién de presiaciones, estados
bancarios, etc.) gue pueda tener en su
posesién.

Robo de identidad.

£l desconocimiento de informacion en
el EIV puede ser un signo de robo de
identidad. A veces alguien puede
utilizar su SSN, a propositc o por
accidente. Por lo tanto, si sospecha
que alguien esta usando su SSN,
debe comprobar los Registos de
Seguridad Seccial para garanfizar que
sus ingresos estan siendo calculados
corfectamente  {comunigquese con la
SSA al (800) 772-1213); formalice una
denuncia de robo de klentidad con el
departamento de policia local o la
Comision Federal de Comercio
{comuniguese con la FTC al (877)
438- 4338, o puede visitar su sitio
Web: hitpiwww.fic.gov). Entregue a
st PHA una copia de su denuncia de
robo de identidad.

¢Donde puedo obtener mas
informacién sobre EiV y el proceso
de verificacion de ingresos?

Su PHA puede brindarie informackén
adicionat sobre ef EIV y el proceso de
verificacién de ingresos. También
puede leer méas sobre el EIV y el
proceso de verificacion de ingresos en
la pdgina web de la Oficina de
Vivienda Poblicas e Indigenas del
HUD: .
httg:llwww.hud.govlofﬁces!gih!grogramsighl
rhiip/ujv.cfm.

La informacién de esta guia se
refiere a los soficitantes ¥
participantes  {inquiltinos) de los
siguientes programas de asistencia
de alquiler de vivienda de HUD-PIH:

1. Vivienda Piblica {24 CFR 980}, ¥
2 Articulo 8 Programa de Vales de
Eleccion de Vivienda (VHC), (24
CFR982) v

3. La Articulo 8 de Rehabilitacion
Moderada (24 CFR 882}y

4, Proyecto Basado en Vales {24
CFR 983)

Mediante mi firma confirme gue he
recibido esta Gufa.

Firma Fecha
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[Emblema: Departamento
de Vivienda y Desarrollo
Urbano de EE.LU]

Departarento de Vivienda y
Desarrollo Urbano de EE.UU.

Oficina de Vivienda Pblicas e
indigenas(PIH}

[Emblema: RHIP - Proyecto de
Mejora de la Integridad de las
Viviendas de Alquiler]

PROYECTQ INTEGRAL DE MEJORA
DE VIVIENDAS DE ALQUILER

Lo Que Usted Debe
Saber Sobre EIV

Una Guia para Inquilinos y
Solicitantes de Vivienda
Publica y Programas del
Articulo 8 ‘

£Qué es EIV?

£l Sistema de Verificacion de
Ingresos Empresariales (EIV) es
un sistema informatico basado en
web que contiene la informacién
de empleo y de los ingresos de
las personas que participan en
programas de asistencia de
alquiter de vivienda del HUD.
Todas [as Agencia de Viviendas
Publicas, {PHAs) necesitan
utilizar el sisterna EIV de! HUD

£Qué informacién contiene EIV
y de dénde proviene?

£/ HUD obtiene la Informacién
sobre usted de la PHA de su
localidad, ta Administracion del
Seguro Social de EE.UU. (SSA}Y
Departamento de Salud y
Servicios Sociales de EE.UU.
(HHS).

El HHS le facitita at HUD
informacién sobre el salario y
empleo, de acuerdo a lo
informado por los empleadores; y
fa informacion de indemnizacion
por desempleo, seguin lo
informado por 1a Agencia Estatal
de la Fuerza Laboral (SWA).

La $SA [e facilita al HUD informacion
sabre fallecimiento, seguridad social
(SS) e informacién de Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI1).

¢Para qué se utiliza la informacién
del EIV?

En primer lugar, la informacion es
utitizada por las PHAS (y agentes de
administracién contratados por las
PHAs) para los sigulentes propdsitos:

1. Confirmar su nombre, fecha de
nacimiento (DOB) y Niimero de
Seguro Social {SSN) con la S5A.

2, Comprobar las fuentes de ingreso ¥
montos suministrados por usted.

3. Confimnar su participacién s6lo uno
de los Programas de Aslstencia de
Vivienda del HUD.

4, Confirmar si usted tiene una deuda
pendiente con cualquier PHA.

5. Confimmar cualquier saldo negativo
si se ha mudado de una vivienda
subvencionada {anteriormente) bajo el
Programa de Vivienda Pdblica o del
Adrticulo 8.

6. Hacer seguimiento con usted, con
otros adultos del hogar ¢ con su
contacto de emergencia en o que
respecta a miembros del hogar
fallecidos.

El EIV alertara a su PHA en caso de que
usted o alguien de su unidad familiar
haya utilizade un SSN falso, si falla al
suministrar informacién precisa y
completa de sus ingresos, o si recibe
asistencia de alquiler en otra direccion.
jRecuerde, puede recibir asistencia
de alquiler en solo una viviendal

El EIV también alertara a las PHAS si
tiene una deuda pendiente con cualquier
PHA (en cualquier Estado o territorio} y
algiin monto negativo cuando al
mudarse voluntaria o involuntariamente
de una vivienda subvencionada bajo el
Programa de Vivienda Pblica o del
Artlculo B. Esta informacion es utilizada
para determinar su elegibilidad para
recibir Asistencia de Alquiler al momento
de ia aplicacion.

La informacién del EIV también es
utitizada por e} HUD, la Oficina del
Inspector General del HUD (OIG) ¥
auditores para garantizar que su familia
y las PHAs se cumplan con fas
normativas del HUD.

En general, ef proposito del EIV es el de
identificar y prevenir el fraude dentro de
los programas de asistencia de alqufler

de vivienda de] HUD, per lo que fos

dotares def contribuyente limitado pueden
ayudar a tantas familias elegibles como
sea posible. EIV ayudard a mejorar la
infegridad de los programas de asistencia
de alquiler de vivienda dei HUD.

4 Es necesario mi consentimiente para
obtener informacion scbre mi?

Si, se requiere su consentimiento a fin de
que el HUD o la PHA obtengan
informacién sobre usted. Por ley, es
necesario que firme uno o varios
formularios de consentimiento. Cuando
usted firma un formulario de HUD-9886
(Ley Federal de Confidenclalidad y
Aulorizacion Para la Publicacitn de
Informacion) e un formularic de
consentimiento de la PHA (que cumple
con los estandares del HUD), ie esta
dando al HUD y a la PHA su
consentimiento para que obtengan
informacién sobre usted con para
determinar su elegibilidad y el monto de
la asistencia de alquiler. La informacién
obtenida sobre usted se usara solo para
deierminar su elegibilidad para el
programa, a menos que usted de su
consentimiento por escrito para utilizar
otros usos de su informacién por la PHA.

Nota: Si usted o cualquiera de los
miembros adultos de su hogar se
niegan a firmar un formulario de
consenfimiento, su solicitud de
asisfencia de alquiler inicial o contintio
puede ser negada. También puede ser
eliminado def programa de asistencia
de alquiler del HUD.

¢Cudles son mis responsabilidades?
Como un inquilino {paricipante), de un
programa de asistencia de alquiler del
HUD, usted y cada mismbro adutto del
hogar deben revelar informacion
completa y precisa a la PHA, incluyendo
nombre completo, SSN y DOB; la
informacién de ingresos; y certificar que
la informacién sobre la composicion de su
hogar (los miembros de la familia), sus
ingresos y gastos es exacta segun su leal
conocimiento.

Recuerde, usted debe notificar a st PHA
si un miembro de su hogar fallece o se
muda, También debe obtener la
aprobacién previa de la PHA para
permitir que otros miembros de la familia
o amigos se muden a su casa.
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;ESTA SOLICITANDO
ASISTENCIA DEL HUD
[(MAGEN] . PARA SU VIVIENDA?

PIENSE EN ESTO...
(VALE LA PENA COMETER FRAUDE?

Se da usted cuenta...
De que si comete fraude para obtener la asistencia para su vivienda del HUD, podrian:

« Desahuciarle de su apartamento o casa.

« Exigirle que reembolse toda la asistencia adicional que le fue pagada para su alquiler.
« Muitarle por hasta $10,000.

« Enviarle a prisién hasta por cinco afios,

» Prohibirle recibir mas asistencias en el futuro.

= Imponerle sanciones def gobierno estatal y local.

Sabia usted...

¢ Que esta cometiendo fraude si firma una planilla a sabiendas de que esta dando informacion
falsa o engafosa?

La informacion que usted proporciona en las planillas de solicitud y recertificacion de asistencia
de alquiler sera verificada. La Agencia de Viviendas Local, el HUD o la Oficina del Inspector
General, verificaran la informacién que usted proporcione sobre ingresos y bienes, con otros
organismos del gobierno Federal, estatai y local, asi como con agencias privadas. Es un fraude
certificar informacién falsa. o

iAsi que tenga cuidado!

Cuando usted llena su solicitud y su recertificacion anual para recibir asistencia para su
vivienda del HUD, asegtirese de que sus respuestas a las preguntas sean exactas y honestas.
Usted debe incluir:

Todas las fuentes de ingresos y cambios en los ingresos recibidos por usted o cualquier
miembro de su familia, tales como sueldos, pagos de Bienestar Social, seguro social y
beneficios para veteranos, pensiones, jubilaciones, etc.

Todo el dinero que usted reciba en nombre de sus hijos, como el destinado al mantenimiento
de hijos, pagos de AFDC, seguro social para nifios, etc.

Formulario HUD-1141
(12/2005)
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Cualquier aumento en el ingreso, como sueldos de un nuevo trabajo o un aumento de sueldo
o bonificacién esperados.

Todos los bienes, como cuentas bancarias, bonos de ahorro, certificados de depésito,
acciones, propiedades inmobiliarias, etc., de usted o de cualquier miembro de su familia.

Todo ingrese procedente de bienes, como intereses de cuentas de ahorros y cuentas.
corrientes, dividendos de acciones, etc.

Cualquier negocio 0 bienes (como su casa) que haya vendido en los dos Ultimos afios a un
precio inferior a su valor total.

| s nombres de todas las personas, adultos o nifios, parientes o no parientes, que estén
viviendo con usted y gue componen su familia.

{Aviso Importante para los Evacuados como Resultado de los huracanes Katrina y Rita:
Los requisitos del HUD en cuanto a la notificacion pueden ignorarse o suspenderse
temporalmente debido a sus circunstancias. Contacten con la agencia local de vivienda antes
de llenar Ia solicifud de asistencia para vivienda).

Pregunte

Si no entiende algo en la solicitud o en la planilla de recertificacion, siempre pregunte. Es mejor
estar seguro gue lamentarse.

iCuidese de las Estafas en la Asistencia para Vivienda!

« No le pague a nadie por llenar sus planillas de solicitud de asistencia y recertificacion para
vivienda. ‘
« No pague para que avancen st fugar en una lista de espera.
« No pague por nada que no esté incluido en su contrato de arrendamiento.
"« Pida un recibo por cualquier pago que realice.
« Pida una explicacién por escrito si le exigen pagar por algo que no sea el alquiler (cargos
de mantenimiento o de servicios plblicos).

Denuncie el fraude

Si usted sabe de alguien que haya proporcionado informacion falsa en una solicitud de
asistencia o recertificacién para vivienda del HUD, o si alguien le invita a dar informacién falsa,
denuncie a esa persona a la linea directa de la Oficina del Inspector General del HUD. Usted
puede llamar gratuitamente a la linea directa de lunes a viernes, entre las 10:00 a.m. y las 4:30
p.m., hora del Este, al nimero 1-800-347-37353. También puede enviar la informacion por fax
al (202) 708-4829 o por correo electronico a: Hotline@hudoig.gov. Usted puede escribir a la
linea directa a:

[SELLO: DEPARTAMENTO DE VIVIENDA HUD OIG Hotline, GFI

Y DESARROLLO URBANO DE EE.UU. 451 7th Street, SW

OFICINA DEL INSPECTOR GENERAL] Washington, DC 2041 0

Formulario HUD-1141
(12/2005)
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. ESTA SOLICITANDO
ASISTENCIA DEL HUD
(MAGEN] PARA SU VIVIENDA?

PIENSE EN ESTO...
+VALE LA PENA COMETER FRAUDE?

Se da usted cuenta...

De que si comete fraude para obtener la asistencia para su vivienda del HUD, podrian:

e Desahuciarie de su apartamento o casa.

« Exigirle que reembolse toda la asistencia adicional que le fue pagada para su alquiler.
« Multarle por hasta $10,000.

« Enviarle a prisién hasta por cinco afios.

« Prohibirle recibir mas asistencias en el futuro.

« Imponerle sanciones del gobierno estatal y local.

Sabia usted...

; Que esta cometiendo fraude si firma una planilla a sabiendas de que esta dando informacion
falsa o engaiiosa?

La informacién que usted proporciona en ias planillas de solicitud y recertificacion de asistencia
de alquiler sera verificada. La Agencia de Viviendas Local, el HUD o la Oficina del Inspector
General, verificaran la informacion que usted proporcione sobre ingresos y bienes, con ofros
organismos del gobierno Federal, estatal y local, asi como con agencias privadas. Es un fraude
certificar informacion falsa. '

jAsi que tenga cuidado!

Cuando usted llena su solicitud y su recertificacion anual para recibir asistencia para su
vivienda del HUD, asegurese de que sus respuestas a las preguntas sean exactas y honestas.
Usted debe incluir:

Todas las fuentes de ingresos y cambios en 1os ingresos recibidos por usted o cualguier
miembro de su familia, tales como sueldos, pagos de Bienestar Social, seguro social y
beneficios para veteranos, pensiones, jubitaciones, etc.

Todo el dinero gue usted reciba en nombre de sus hijos, como el destinado al mantenimiento
de hijos, pagos de AFDC, seguro social para nifos, etc.

Formulario HUD-1141
(12f2005)
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Cualguier aumento en el ingreso, como sueldos de un nuevo trabajo o un aumento de sueldo
o bonificacién esperados.

Todos los bienes, como cuentas bancarias, bonos de ahorro, certificados de depésito,
acciones, propiedades inmobiliarias, etc., de usted o de cualquier miembro de su familia.

Todo ingreso procedente de bienes, como intereses de cuentas de ahorros y cuentas
corrientes, dividendos de acciones, etc,

Cualgquier negocio o bienes (como su casa) que haya vendido en los dos uitimos afios a un
precio inferior a su valor total.

Los nombres de todas las personas, adultos o nifios, parientes o no parientes, que estén
viviendo con usted y que componen su familia.

(Aviso Importante para los Evacuados como Resultado de los huracanes Katrina y Rita:
Los requisitos de! HUD en cuanto a la notificacién pueden ignorarse o suspenderse
temporalmente debido a sus circunstancias. Contacten con la agencia local de vivienda antes

de llenar la solicitud de asistencia para vivienda).

Pregunte

Si no entiende algo en la solicitud o en la planilla de recertificacion, siempre pregunte. Es mejor
gstar seguro gue lamentarse.

iCuidese de las Estafas en la Asistencia para Viviendal

+ No le pague a nadie por llenar sus planillas de solicitud de asistencia y recertificacion para
vivienda.

» No pague para que avancen su lugar en una lista de espera.

« No pague por nada que no esté incluido en su contrato de arrendamiento.

« Pida un recibo por cualquier pago que realice.

« Pida una explicacién por escrito si le exigen pagar por algo que no sea el alquiler (cargos
de mantenimiento o de servicios pablicos).

Denuncie el fraude

Sij usted sabe de alguien que haya proporcionado informacién falsa en una soficitud de
asistencia o recerificacién para vivienda del HUD, o si alguien le invita a dar informacion falsa,
denuncie a esa persona a la linea directa de la Oficina del Inspector General del HUD. Usted
puede llamar gratuitamente a la linea directa de lunes a viemes, entre las 10:00 am. y las 4:30
p.m., hora del Este, al nimero 1-800-347-37353. También puede enviar la informacion por fax
al (202) 708-4829 o por correo electrénico a: Hotline@hudoig.gov. Usted puede escribirala

linea directa a:

{SELLO: DEPARTAMENTO DE VIVIENDA HUD OIG Hotline, GFI
¥ DESARROLLO URBANO DE EE.UU. 451 7th Streef, SW

OFICINA DEL INSPECTOR GENERAL] Washington, DC 204 40
Formularic HUD-1141
(12/2005)
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