CITY OF HOUSTON

HOUSING AND

PROGRAMA DE REPARACION DE VIVIENDAS
COMMUNITY

UNIFAMILIARES PROGRAMA DE ELEGIBILIDAD DEVELOPMENT
CERTIFICACION DE INGRESOS Y PATRIMONIO —

El Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario utiliza el método de ingresos anuales conforme a la Parte 5 para determinar el ingreso
anual del hogary la elegibilidad para recibir asistencia. El ingreso no se determina Unicamente por su empleo o ingresos por beneficios. Los
calculos de ingresos también incluyen sus cuentas corrientes, de ahorro, de inversion y de jubilacion, ademas de cualquier otro ingreso que
pueda recibir, como pensiones alimenticias, regalos periddicos, etc. La siguiente tabla enumera la documentacion sobre ingresos y activos que
se requerira para completar la solicitud, si corresponde. (Esta lista puede no ser exhaustiva). Este formulario debe ser completado por cualquier
persona del hogar de 18 afios de edad o mas que reciba algun tipo de ingreso o posea activos.

1D Solicitud #:
Programa de Reparacion de Viviendas DR21 Tormenta Invernal Uri | via: Reembolso Reparaciones
Seleccion de programa
DR24 Recuperacion ante desastres 2024 Other:
Nombre del Solicitante: Nombre del Co-Solicitante:
¢Es este formulario para un miembro registrado del hogar?: Si No | Sies“Si” indique Nombre del Hogar:
Direccién de Vivienda: Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Por favor, seleccione todas las fuentes de ingresos que le correspondan y la frecuencia. Si una fuente de ingresos no se aplica a su caso, seleccione “N/A".

cigulentes fuentes, includos pagos perisdicos: . |  Mensual | DosvecesalMes | IR S oo
Salario QN/A O O O O
Pago de Horas Extra ON/A O Q O O
Comisiones QN/A O O O O
Propinas y Bonos O N/A O O O O
Salario de un 2° empleo QN/A O O O O
Ingresos Temporales ON/A O O O O
Ingresos de las Fuerzas Armadas QN/A O O O O
Intereses/Dividendos ON/A O O O O
Ingresos Netos de Empresas ON/A O O O O
Ingresos Netos por Alquiler ON/A O Q O O
Seguro Social QN/A O O O O
Seguridad Social Complementaria ON/A O O O O
Pensién QN/A O O O O
Fondos de Jubilacion (Onia O QO O O
Apoyo Familiar QN/A O O O O
Beneficios de Desempleo ON/A O O O O
Compensacién para Trabajadores QN/A O O O O
Pensi6n Alimenticia ON/A O O O O
Pensién Alimenticia (Seleccione el Tipo) ON/A O O O O
O Previsto Q Voluntario Q Orden Judicial

(independientemente de si se paga))
AFDC/TANF QN/A O O O O
Asistencia Publica para el Alquiler QN/A O O O O
Empleo a tiempo completo para ON/A O O O O
estudiantes Ingreso - $480 max.
Subsidio de Adopcion - $480 ON/A O O O O
pormaximo por cada menor adoptado
Otros: QN/A O O O O
Explique:
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Seleccione todas las cuentas que apliquen a usted.

Nombre de la Institucién Financiera
Identificar Todas las Fuentes de Activos (Incluya también los cuatro ultimos digitos del nimero de cuenta junto a la institucién financiera: Ejemplo
Chase #0134, Bank of Texas #9876))
Cuenta corriente OYes O No
Cuenta Corriente Adicional(es) OYes O No
Cuenta de Ahorros OYes O No
Cuentas de Ahorro Adicional(es) OYes O No
Cuenta de Cooperativa de Crédito OYes O No
Acciones, Bonos y Fondos de Inversion* OYes O No
Inmuebles o Viviendas OYes O No
Criptomonedas OYes O No $
Cuenta(s) IKA/Keogh OYes ONo
Fondo(s) de Jubilacién/Pensién* OYes O No
Fondo(s) Fiduciario(s) OYes ONO
Pagaré Hipotecario en Posesion OYes O No
Valor en Efectivo del Seguro de Vida Entera OYes ON°
Bienes Raices/Terrenos* OYes O No
Otros: OYes O No
Explique:

Advertencia: Cualquier persona que, a sabiendas, haga una declaracién o reclamacién falsa al HUD puede estar sujeta a
sanciones civiles o penales en virtud de los articulos 18 U.S.C. 287, 1001 y 31 U.S.C. 3729. Bajo pena de perjurio, yo/nosotros
certifico/certificamos que la informacién presentada arriba es verdadera y exacta a mi/nuestro leal saber y entender.
Ademads, entiendo/entendemos que proporcionar declaraciones falsas en este documento constituye un acto de fraude.
La informacion falsa, engafosa o incompleta puede dar lugar a mi inelegibilidad para participar en este programa o en
cualquier otro programa que acepte este documento. El Titulo 18, Seccién 1001 del Cédigo de los EE.UU. establece que
una persona es culpable de un DELITO GRAVE si, a sabiendas y deliberadamente, hace una declaracién falsa a cualquier
departamento del Gobierno de los Estados Unidos.

Solicitante Solicitante Fecha
Nombre en Letra de Molde del Cabeza de Familia Cabeza de Familia - Firma
Nombre en letra de molde del Co-solicitante Firma del Cosolicitante (si aplica) Fecha
(si aplica)
Nombre en letra de molde del Miembro del Firma del Miembro del Hogar (si aplica) Fecha

Hogar (si aplica)
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