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FORMULARIO DE DIVULGACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Direccion de la Propiedad

Ciudad, Estado, Zip

Las leyes locales, estatales, y federales le prohiben a los empleados, agentes, y funcionarios publicos de la Ciudad de Nueva York participar en nombre de
la Ciudad en cualquier transaccidn en la cual tienen algun interés econémico. Un “conflicto de intereses” es una situacidn en la cual consideraciones
econdmicos u otras consideraciones personales podrian comprometer, o tener la apariencia de comprometer el juicio sano al acatar con las reglas del
programa.

Este cuestionario deber ser completado y presentado por todo solicitante al programa NYC Build it Back. El propdsito del cuestionario es determinar si es
posible que pudiera haber algun conflicto de intereses. Esta informacion ayudara a determinar si podria ser necesario imponer restricciones, supervision,
u otras condiciones antes de que usted reciba asistencia bajo el programa.

Por favor marque la casilla apropiada para cada pregunta y complete el anexo en caso de que corresponda. Este formulario (junto con el Anexo, en caso
de ser requerido) debe ser completado y devuelto a su Especialista de Recuperacion de Vivienda.

Un “Empleado Cubierto” es cualquier persona que es un empleado, agente, consultor, o funcionario actual de cualquiera de las siguientes agencias de la
Ciudad de Nueva York (NYC):

e  Oficina del Alcalde de NYC

e  Oficina del Alcalde de NYC para Operaciones de Recuperacion de Vivienda (HRO) o del “Programa Build it Back ”
e  Oficina de Administracion y Presupuesto de NYC (OMB)

e  Departamento de Proteccién Ambiental de NYC (DEP)

e  Departamento de Desarrollo y Preservacion de Vivienda de NYC (HPD)

1. ¢Usted es un Empleado Cubierto?
O  Si(En caso AFIRMATIVO, favor completar el anexo)
O No

2. ¢Usted, o cualquier persona que posee un interés propietario o econémico (incluyendo inquilinato/arrendamiento) en la propiedad que se describe
arriba, tiene un miembro familiar directo (conyuge, compafiero/a doméstico/a, hijo/a, hijastro/a, padre, padrastro/madrastra, hermano/a, etc.) que es un
Empleado Cubierto?

0O Si(En caso AFIRMATIVO, favor completar el anexo)

0 No
3. ¢Usted, o cualquier persona que tiene un interés propietario o econdmico (incluyendo inquilinato/arrendamiento) en la propiedad que se Describir
arriba, tiene negocios o alguna asociacion por negocios con un Empleado Cubierto?

O  Si(En caso AFIRMATIVO, favor completar el anexo)

0  No

He leido y entendido el Formulario de Divulgacidn de Conflicto de Intereses. He divulgado toda la informacién requerida por esta divulgacién, en caso que
corresponda, en la declaracién adjunta. Acuerdo en que acataré con cualesquier condicidn o restriccion impuesta por la Ciudad de Nueva York para
reducir o eliminar conflictos de intereses actuales y/o potenciales. Tengo entendido que esta divulgacion no es un documento confidencial.

En caso que la Ciudad de Nueva York o el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE.UU. [HUD - Department of Housing and Urban
Development] determinara que existe un conflicto de intereses, es posible que su participacién en el programa Build it Back se termine, y que a usted se le
requerira devolver todos y cualesquier fondos que usted haya recibido y/o el valor de cualesquier servicios que usted haya recibido del programa.

Usted debe firmar la version oficial en Inglés de este documento a ser incluido con su solicitud.

Si usted no entiende esta carta o si requiere una traduccién, favor

Nombre del Solicitante (Letra de Molde) Firma del Solicitante  comuniquese con nosotros al (212) 615-8329 para recibir
asistencia.
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Si usted no entiende esta carta o si requiere una
traduccidn, favor comuniquese con nosotros al
(212) 615-8329 para recibir asistencia.

ANEXO AL FORMULARIO DE DIVULGACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Sl usted respondié Si a cualquier pregunta en la pagina previa, por favor complete las secciones relevantes a continuacion.

Si usted respondid NO a TODAS las preguntas, usted puede descartar este anexo. Entregue este formulario completado a
su Especialista de Recuperacién de Vivienda.

Parte 1 — Sobre el Empleado Cubierto

(a ser completado por el Solicitante)

La solicitud del Solicitante para asistencia del Programa Build it Back estd sujeta a las leyes sobre conflictos de intereses
generadas por su relacidn con el siguiente Empleado Cubierto que esta asociado con la Ciudad:

Nombre del Empleado Cubierto:

Relacion del Solicitante con el Empleado 0O Esla misma persona

Cubierto: O Miembro familiar directo del Solicitante (incluyendo un cényuge,
socio domestico, hijo/a, padre, o hermano/a

O Asociado con una organizacidon que emplea o estd por emplear al

Solicitante

Tiene un interés econdmico u otro interés con el Solicitante

Otro:

O O

Relacién del Empleado Cubierto con la
Oficina del Alcalde, HRO, OMB, DEP, y/o
HPD:

Empleado o funcionario
Agente

Consultor

Contratista

Oficial electo o designado
Otro:

OO0oooao

Describa el puesto y/o papel del Empleado Cubierto:

¢El Empleado Cubierto ejerce, o el Empleado Cubierto ha ejercido, cualquier funcién o responsabilidad con respecto al
programa NYC Build it Back, o el Empleado Cubierto esta en una posicion donde podria participar en el proceso de tomar
decisiones, o donde podria obtener informacidn interna privilegiada con respecto a actividades del programa NYC Build it
Back programa?

0O No—en caso Negativo, DETENGASE y presente este formulario al Programa. A discrecidn del Programa, se puede
requerir que el empleado Cubierto presente la certificacion de no-existencia de conflictos en la Parte 2.

0 Si—en caso Afirmativo, existe un conflicto prohibido. En caso que la Ciudad determine que se podria buscar una
exencion para el conflicto, a Ciudad completard la “Parte 3 — Solicitud de Excepcion.”
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Si usted no entiende esta carta o si requiere una
traduccidn, favor comuniquese con nosotros al
(212) 615-8329 para recibir asistencia.

Parte 2 — Certificacion de NO Existencia de Conflicto de Intereses

(a ser completado por el Empleado Cubierto)

Advertencia: Hacerle declaraciones falsas o fraudulentas a la Ciudad de Nueva York de forma conciente y voluntaria
puede resultar en la denegacion de asistencia, penalidades civiles, y/o un referido a la fuerza publica.

“So pena de testimonio falso, mediante la presente certifico que no soy una persona descrita en 24 CFR § 570.611(c), la
cual ejerce o ha ejercido cualesquier responsabilidad con respecto a actividades asistidas con fondos del programa. No
estoy colocado, ni he estado colocado, en una posiciéon donde podria participar en un proceso de toma de decisiones con
respecto a las actividades del programa”. No he obtenido informacidn sobre las actividades del programa.

Firma del Empleado Cubierto: Fecha:
Usted debe firmar la version oficial en Inglés de este documento a ser incluido con su solicitud.

UNICAMENTE PARA USO DEL PERSONAL LEGAL
DE OPERACIONES DE RECUPERACION DE VIVIENDA:

La Ciudad de Nueva York certifica que esta informacidn es veridica y correcta y que proveerle al Solicitante asistencia del
programa no constituiria un conflicto de intereses conforme a lo definido en 24 CFR § 570.611(c).

Firma Autorizada del Representante de la Ciudad de Nueva York: Fecha:
Usted debe firmar la version oficial en Inglés de este documento a ser incluido con su solicitud.
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Si usted no entiende esta carta o si requiere una
traduccidn, favor comuniquese con nosotros al
(212) 615-8329 para recibir asistencia.

Parte 3 - Solicitud de Exencidn a Conflicto de Intereses

Todas las excepciones solicitadas deben ir acompafiadas por un aseguramiento de divulgacion publica y la opinién de un abogado
requeridos por 24 CFR §§570.611(d) (1) (i) y (iii). EI programa evaluara solicitudes de excepciones segin cada caso individual en
conformidad con 24 CFR §§570.611 (d)(1) y (2). NO SE LE APORTARA asistencia al Solicitante hasta que se haya recibido una
autorizacion escrita definitiva del programa:

1. Proveer una explicacion detallada de la naturaleza del conflicto:

Describir:

2. ¢El Solicitante es miembro de un grupo o clase de Personas de ingresos bajos o moderados que se pretende seran los
beneficiarios de la actividad asistida?

O No
0O  Si—Describir:

¢En caso Afirmativo, la excepcidn le permitiria al Solicitante recibir el mismo tipo de beneficios que se colocan a la disposicién de
otros miembros del grupo o la clase?

O No
0 Si— Describir:

3. ¢éEl Empleado Cubierto se ha recusado a si mismo/a y/o abstenido de cualesquier funcidn, responsabilidad, y/u obligaciones de
toma de decisiones con respecto a la actividad asistida?

O No
0 Si— Describir:

4. ¢La asistencia del programa estaba disponible antes de que el Empleado Cubierto se volvid sujeto/a al conflicto potencial?

O No
0O  Si—Describir:

5. éLa denegacidn de la asistencia del programa resultaria en cualquier adversidad extrema, al ponderarlo contra el interés del
publico que se satisfacerla al evitar el conflicto?

O No
0O  Si—Describir:

6. Proveer otra informacion relevante:

0O 7. Adjuntar evidencia de la divulgacidn publica del conflicto; esto debe incluir la publicacion de una notificacion en un
periddico local, y en donde sea practicable, en el sitio web del programa. La publicacion debe alcanzar de forma
razonable a todos los residentes de la jurisdiccién de la Ciudad de Nueva York, y puede requerir el uso de publicaciones
multiples.

0O 8. Adjuntar una declaracidn escrita del Departamento de Derecho de la Ciudad de Nueva York, confirmando que no
se violaria ninguna ley estatal o local como resultado de la emisidn de una excepcién a los requerimientos de conflictos
de intereses.

Advertencia: Hacerle declaraciones falsas o fraudulentas a la Ciudad de Nueva York de forma conciente y voluntaria puede
resultar en la denegacién de asistencia, penalidades civiles, y/o un referido a la fuerza publica.

Mediante la presente la Ciudad de Nueva York ha certificado que la informacidn que se aporta en la presente es veridica y
correcta, y solicita una exencidn a los reglamentos aplicables sobre conflicto de intereses para poder proveerle asistencia al
Solicitante asistencia bajo el antedicho programa Build it Back .

Firma Autorizada del Representante de la Ciudad de Nueva York: Fecha:
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