Solicitud COVID-19 para el Programa de Asistencia de Servicios Publicos

Nombre:

Jefa de Hogar: 0 Si

Numero de identificacion de DL / estado de
Texas

Direccion actual:

Ciudad:

Estado:

Cddigo postal::

Si
No

Actualmente recibe asistencia federal para la
vivienda

En caso afirmativo, indique qué tipo de
asistencia de vivienda recibe:

Vivienda publica
Vale de Eleccion de Vivienda / Seccion 8

[ I R

Email:

Teléfono:
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Proporcione la siguiente informacion para cada persona, independientemente de su edad, que viva en el
hogar
La raza y el origen étnico son solo para fines de informes. L.a negativa a proporcionar dicha informacién

no le impediré participar en este programa.

Persona en la informacién del hogar

Sexo Fecha de
(Masculino | nacimiento
Nombre Afios 0 (mm / dd /
Femenino) aaaa

Relacién con
la
solicitante

Etnia So N
si esta
persona es
de origen
hispano

Miembro de
la marca de
raza que
mejor
identifica la
raza de esta
persona

Raza: seleccione una categoria para cada persona en el hogar, escriba el niimero junto al nombre de la
persona

11:
12:
13:
14:
15:
16:
17
18:
19:
20:

Blanco

Negro/Afroamericano

Asiaitico

Indio Americano/ Nativo De Alaska

Nativo de Hawai / Otro Islefio del Pacifico

Indio Americano/ Nativo de Alaska

Asiatico y Blanco

Negro/Afroamericano y Blanco

Indio Americano/Nativo de Alaska y Negro/Afroamericano
Ostros
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Proporcione el ingreso mensual bruto de cada persona en el hogar mayor de 18 afios

Ingreso mensual

Otros ingresos:

pension
Compensacién al Seguro Pensién, ;2?&22221’1
Miembro del hogar trabajador por social, SSDI, | TANF/WIC jubilacién, infantil
desempleo, discapacidad beneficios de ‘o rama, de
empleo de VA VA prograr
némina
COVID-19
Informacién de empleo del jefe de familia
Si esta desempleada, escriba "Desempleada
Titulo profesional:
Nombre del empleador:
Nombre del supervisor
Teléfono:
Page 3 of 6

3503F- Spanish Application




Ultima fecha de trabajo:

Numero de horas
Trabajadas en la dltima
fecha de trabajo

Efecto del coronavirus

Al marcar una de las declaraciones a continuaciéon, es posible que deba proporcionar pruebas para
documentar la declaracion
71 Un miembro del hogar dio positivo por COVID-19 por una fuente autorizada por el estado de Texas.
[l Se requiri6é que un miembro del hogar se pusiera en cuarentena debido a la exposiciéon por contacto
cercano con alguien que dio positivo en la prueba de COVID-19

COVID-19 ha afectado a mi hogar de la siguiente manera
Describir la necesidad de asistencia y como el hogar se ha visto afectado por el brote de COVID-19
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Utilidades

Los servicios basicos incluyen: agua, alcantarillado y recoleccién de residuos
[l Estoy pasando por una dificultad econémica y no puedo pagar los servicios basicos de mi hogar.
(1 Puedo pagar los servicios basicos de mi hogar

Compaiiia de agua:

Niumero de cuenta
de agua

Empressa de
Alcantarillado

Numero de cuenta
de Alcantarillado

Empresa de basura

Nimero de cuenta
de la papelera

Documentos Requeridos
Para cada adulto mayor de 18 afios, proporcione los siguientes documentos:

e Prueba de ingresos para todos los adultos mayores de 18 afios (incluyendo némina, seguro social,
desempleo, pensién o jubilacién, etc.)

Si una persona mayor de 18 afios no tiene ingresos, entonces una certificacién de no ingresos.
Identificacién con foto para todos en el hogar mayores de 18 afios

Copia de la factura de servicios publicos mas reciente o aviso de terminacion.

Formulario de certificacion para la no duplicaciéon de beneficios.

Autoridad para la divulgacién de informacién
A quien le interese:

Por la presente autorizo a que un representante debidamente acreditado de la ciudad de Tyler, Texas, en
nombre del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. Lleve a cabo esta investigacion,
o una copia del mismo, realice una investigacién dentro de un afio de su fecha, para obtener informaciéon de
las escuelas, agentes de administracién residencial, empleadores, proveedores de servicios publicos,
agencias de justicia penal, Servicios de Ciudadania e Inmigracién de los EE. UU. o individuos, relacionados
con una solicitud de asistencia relacionada con dificultades financieras como resultado del brote de COVID-
19 en mi hogar. Esta informacién puede incluir, entre otros, antecedentes académicos, residenciales,
laborales, salarios y asistencia, ingresos, historial personal, estado de las cuentas de servicios publicos,
estado migratorio y registros de arrestos y condenas. Por la presente le ordeno que divulgue dicha
informacién a solicitud del portador. Entiendo que la informacién divulgada es para uso oficial y puede ser
divulgada a terceros segin sea necesario en el cumplimiento de responsabilidades relacionadas con la
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solicitud de programas financiados en su totalidad o en parte por el Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano de EE. UU. U otros Agencia Federal.

Por la presente libero a cualquier individuo, incluidos los custodios de registros, de toda responsabilidad
por dafos de cualquier tipo o naturaleza que puedan resultarme en cualquier momento debido al
cumplimiento o cualquier intento de cumplir con esta autorizacion. Sitiene alguna pregunta sobre la validez
de este comunicado, puede comunicarse conmigo como se indica a continuacién.

Autorizacién para la divulgacién de informacion
Declaracién de autocertificacion de ingresos anuales por beneficiario

Todos los miembros del hogar mayores de 18 afios deben firmar
Firma Imprimir nombre legal Teléfono Fecha
completo

ADVERTENCIA: La informacién proporcionada en este formulario de solicitud esta sujeta a verificacién
por parte de HUD en cualquier momento, y el Titulo 18, Seccién 1001 del Codigo de los EE. UU. Establece
que una persona es culpable de un delito grave por hacer, a sabiendas y voluntariamente, una declaracién
falsa o fraudulenta a un departamento de el gobierno de los Estados Unidos, y puede ser multado con no
mas de $ 10,000 o encarcelado por no mas de cinco afios, o ambos. Esta informacién se utilizara para
establecer un nivel de beneficio para HUD y otros programas financiados por el gobierno federal; para
proteger los intereses financieros del gobierno; y, para verificar la exactitud de la informacién
proporcionada. Puede ser entregado a las agencias federales, estatales y locales apropiadas cuando sea
relevante para los investigadores y fiscales civiles, criminales o regulatorios. No proporcionar informacién
puede resultar en una demora o el rechazo de la elegibilidad o aprobacién. Ademas, proporcionar
informacion falsa o fraudulenta puede resultar en la pérdida de cualquier beneficio federal.
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