	 

	Ciudad de Monterey
Solicitud para Programa Emergencia de Ayuda de Pago de Renta


	Promedio Mensual de Ingreso Familiar en 2020: 

	
Número de Personas en su Familia: 



	Año Fiscal 2020 Límite de Ingreso Mensual – Ingreso Familiar (Medio)

	Número de Personas en Hogar
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Límites de Bajos (80%) Ingresos
	$4,520
	$5,167
	$5,813
	$6,459
	$6,975
	$7,492
	$8,009
	$8,525



	
¿Usted vive o trabaja en la Ciudad de Monterey?
    Yo puedo demostrar que mi residencia primaria es en la Ciudad de Monterey
    Yo no vivo en la Ciudad de Monterey, pero tengo un trabajo permanente en la Ciudad de Monterey
    No, yo no vivo ni trabajo en la Ciudad de Monterey

	
¿Usted tiene un acuerdo de pago con el dueño de la propiedad para su renta?:
    Sí
    No

	
Renta mensual actual: 

	
¿Cuáles meses de renta no ha pagado usted?
    Abril, 2020
    Mayo, 2020
    Junio, 2020
    Julio, 2020
    Agosto, 2020

	
Cantidad total que usted no ha pagado de su renta: 



 
	
Información del Solicitante


	Por favor proporcione su información de contacto:

	
Primer Nombre: 

	
Apellido: 

	
Dirección de Domicilio: 

	
Ciudad: 

	
Código Postal: 

	
Teléfono: 

	
Correo Electrónico: 
Solo use estos símbolos cuando proporcione su correo electrónico: . - _ @

	
Su Lenguaje Preferido (Otro que el Ingles): 



	
Acerca de Usted:

El Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos requiere que le hagamos estas 3 preguntas, ya que éste es el proveedor de financiamiento.

Estas preguntas son voluntarias y SOLO sirven para fines estadísticos, y no forman parte del proceso de selección.

¿Cuáles de estas opciones describen su origen étnico mejor?
    Hispano/Latino
    NO Hispano/Latino
    Prefiero No Responder

	
¿Cuáles de estas opciones describen su raza mejor?
    Indio-Americana/Nativa de Alaska
    Asiática
    Negra/Africano-Americana
    Nativa de Hawái/Otra Isleña del Pacífico
    Blanca
    Otra
    Multirracial
    Prefiero No Responder

	
¿Cuáles de estas opciones describen su género mejor?
    Femenino
    Masculino
    Otro/Prefiero No Responder

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



	 

	
Nombre del Dueño de la Propiedad: 

	Teléfono del Dueño de la Propiedad: 



	[bookmark: _GoBack]
Empleo:
    Estaba desempleado(a) cuando las restricciones del COVID-19 empezaron (19 de marzo, 2020)
     Estaba empleado(a) Tiempo Completo cuando las restricciones del COVID-19 empezaron (19 de marzo, 2020)
 Estaba empleado(a) Medio Tiempo cuando las restricciones del COVID-19 empezaron (19 de marzo, 2020)

	
 
¿Usted está actualmente recibiendo Pagos de Desempleo?
    Sí
    No

	
 
¿Usted ha recibido o está actualmente recibiendo otra ayuda financiera, como Bonos de Elección de Vivienda o un pago de alivio federal por el impacto económico?
    Sí
    No

		
Please list what other financial assistance you have or are currently receiving

	




	
 
Por favor responda a lo siguiente:
    Mi empleador ha garantizado mi regreso a trabajar cuando las restricciones del COVID-19 se acaben.
    Mi empleador me ha contactado para regresar a mi trabajo el y ha garantizado mi regreso a mi posición previa y horario previo. 
    Mi empleador no ha garantizado mi regreso al trabajo cuando las restricciones del COVID-19 se acaben.

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



	
Seleccione todo lo que describa su caso:
    Yo estaba atrasado(a) en mis pagos de renta antes de que las restricciones del COVID-19 empezaran. Debo pagos de renta por un total de meses.
    Debo cargos por pagos de renta retrasados.
    Estoy a riesgo de perder mi alojamiento actual por una orden de notificación de desalojo que recibí del dueño de la propiedad/administrador de la propiedad con una fecha de 

	
En unas pocas oraciones, describa el impacto que el COVID-19 ha tenido en usted y en su habilidad de pagar la renta.

	
 

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



	
Archivos Adjuntos

	
Por favor adjunte los siguientes documentos:



	Por favor adjunte cualquier notificación de pagos de renta atrasados o acuerdos de pago, si le aplica a usted.

Actualmente no tengo ninguna notificación de pagos de renta atrasados.
Actualmente no tengo ningún acuerdo de pago.

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



	Por favor adjunte una copia de su contrato de alquiler, o su acuerdo de renta.

No tengo un contrato de alquiler o acuerdo de renta.



	
	Yo certifico que toda la información proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta según mi conocimiento, y entiendo que cualquier información incorrecta que yo proporcione me descalificará de este programa.

Firme su Nombre Completo, 
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