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INSTRUCCIONES 

SOLICITUD PARA SUCESOR DE INQUILINO 

El Capitulo 24 del Titulo 28 de las reglas de la Ciudad de Nueva York (RCNY) permite que un miembro de familia, camo es definida en la 
Secci6n 24-01, del inquilino de registro el cual satisface los requisites para quedarse coma inquilino de registro despues que el inquilino 
de, registro haya desocupado el apartamento permanentemente. Estos derechos de acupaci6n de miembras de familia frecuentemente 
se refieren como derechos de sucesi6n. Los requisites completes para derechos de sucesi6n se pueden encontrar en del Capitulo 24 del 
Titulo 28 de las reglas de la Ciudl:)d de Nueva York. 

Las condiciones que tienen que satisfacer para derechos de sucesi6n estan delineadas en el Capitulo 24 e incluye: 

1) Ser miembro de familia elegible y
2) Ocupaci6n durante el periodo de co-residencia (Un periodo de dos anos si el aplicante no esta reclamando un periodo de

un aiio como ancian� o discapacitado) .
. 

Usted debi6 de ocupar dicho apartamento coma su domicilio principal durante toda el periodo co-residencial y cantinuamente hasta la 
feda de la solicitud para derechas de sucesi6n. Usted tiene la obligaci6n de probar que usted re0ne las condiciones suministrando 
documentaci6n apropiada con su solicitud. 

Usted tlene que /fenar completam,mte y f/rmar una sollcitud para sucesi6n y suminlstrar la solicitud con Jos documentos 
requeridos al: 

NYC Department of Housing Preservation and Development 
Tenant Succession Review Unit· 

100 Gold Street, Room 7Z7 
New York, NY 10038 

Al fal/ar en proveer los documentos requerldos, resultara en .el rechazo de su sollcitud para sucesion. 

Secci6n 1: INFORMACION DEL SUCESOR SOLICIT ANTE 
1.1: lmprima su primer nombre y apellido complete. 
1.2: lndique su direcci6n y numero de apartamento. 
1.3: lndique su numero de telefano. 
1.4: lndique la fecha que usted se mud6 al apartamento en la direcci6n indicada en 1.2 de la solicitud. 
1.5: Si usted esta reclamando co-inquilinato par un a/io, usted necesita proveer documentaci6n de su ·edad o discapacidad (vea debajo). 
1.6: Tiene que indicar la relaci6n familiar con el inquilino de registro como es identificado en 2.1. de la solicitud y praveer 

prueba de esta relaci6n (vea debajo). 
1.7: Usted tiene que indicar la direcci6n dande estaba viviendo antes de mudarse a este apartamento. 
1.8: lndique las nombres y apellidos completos de todos los ocupantes que estan actualmente en el apartamento identificado 

en 1.2 de la solicitud, la relaci6n con usted, sus edades y sus sexos (generos). 
1.9: Si el aplicante ha recibido o esta recibiendo asistencia publica, indique el numero de su caso de asistencia publica. 

SECCION 2: INFORMACION DEL INQUILINO DE REGISTRO 
2.1: lmprima el primer nombre y apellido del inquilino de registro. 
2.2: lndique el numero de arias que el inquilino de registro residi6 en el apartamento indicada en la secci6n 1.2 de la solicitud. 
2.3: Por favor indique el estatus del inquilino de registro al marcar la(s) cajilla(s) aplicable y proveer la documentaci6n requerida 

(vea debaja). 
Nota: Un inquilino de regfstro puede haber desocupado el apartamento antes de su muerte. 

SECCION 3: CERTIFICACION 
3.1: Despues que cuidadosamente haya leido la certificaci6n, favor de firmar y fechar. 

DOCUMENTOS REQUERIDOS 
Usted tiene que proveer todas los documentos requeridos para calificar para sucesi6n. 

MIEMBROS DE FAMILIA AUTORIZADOS 
Usted tiene que proveer certificado(s} de nacimiento, certificado de matrimonio, una declaraci6n jurando su relaci6n familiar con el inquilino 
de registro. Si usted no es miembro de familia definido, usted tiene que probar un compromiso emocional y financiero e interdependencia 
entre usted y el inquilino de registro como esta descrito en el Capitulo 24-01 (2) del Titulo 28 de la RCNY). 

PRUEBA QUE EL INQUILINO DE REGISTRO DESOCUPO EL APART AMENTO 
Usted tiene que proveer documentaci6n de la fecha qua el lnquilino de registro desocup6 permanenternente el apartamento indicado en  
1.2  de la solicitud como esta especificado debajo: 

D Desocupado: contrato de arriendo (lease) firmado o acuerdo de ocupaci6n al igual que las facturas de utilidades desde ta fecha del 
comienzo de servicio en la nueva direcci6n del inquilina de registro. 

D Fallecido: Certificado de defunci6n. Nota: un inquilino de registro pudo haber desocupado el apartamento antes de su muerte. 
D Divorcio/Separaci6n: Acuerdo de Separaci6n/Divorcio. Aparte del contrato de arriendo (lease) firmado, o acuerdo de ocupaci6n al 
igual que las facturas de utilidades desde la fecha del camienzo de servicio en la nueva direcci6n del inquilino de registro. 
D Asilo (nursing home)/Lugar de Cuidados: Una carta del director del lugar indicando cuanda el inquilino de registro entr6 al lugar 

permanentemente. Nota: usted no puede ser considerado para sucesi6n si el inqui/ino de registro esta solo temporalmente en 
el asilo (nursing home)/lugarde cuidados. 
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CO•RESIDENCIA 

Usted tlene que proveer documentaci6n que usted y el fnqu/1/no de reglstro co-residlan continuamente en el apartamento indicado en 1.2 
de la sollcltud.por los dos anos inmedlatos anterior al inquillno de registro desocupar dicho apartamento o por un aiio si USTED tiene 62 
anos o mas o es dlscapacitado. Usted tamblen Ilene que proveer documentacl6n indicando que dlcho apartamento fue su residencia 
primaria durante este perlodo y atraves de la fecha de su solicltud para derechos de sucesi6n. 

Oabajo, hay documentos sugerldos para probar co-residencia y residencia principal. Listed debe suministrar todos los documentos que 
pueda. 

D Planlllas de impuestos certificadas del estado de Nueva Yo.rk. Si le fue requerido declarar los lmpuestos al estado de New York, su 
falla en proveer coplas certlficadas de esas declaraciones resultara en·decidir que dicho apartamento no fue su residencia principal. 

D Registro de empleo-W-2 y 6 1099, talonarlo de pagos, documehtacl6n de pensi6n y/o retiro, etc. 

D Documentos del Segura Social (Social Security Administration}, Departamento de Servicios Sociales, Departamento del Trabajo o de 
cualquler otra agencla gubernamentat. 

□ Documentaci6n de la Junta Electoral.

□ Documentos del Departamento de Vehlculos tal como llcencla de conduclr o tarjeta de identldad y la registraci6n de carros, etc.

0 P6I\zas de seguros y facturas de cobros, seguro del apartamento, salud, vida y carro, etc. 

D Facturas de utilidades (electricldad, telefono, gas, cable). 

D Facturas de tarjetas de creditos y estados de cuentas y facturas de prestamos y declaraclones (solo una muestra par cada ano). Estes 
estados de cuentas pueden redactarse para eliminar cualquier informaci6n privada. 

D Estados de cuentas incluyendo cuentas corrlentes y de ahorros y estados de cuehtas de otras lnstituclones (solo una muestra per cada 
afio). De ·nuevo, estos estados de cuentas pueden redactarse para ellmlnar cualquier lnformaci6n privada. 

D Facturas medicas y estados de cuentas, incluyendo seguro medicos y estados de cuentas y "explicaci6n de beneficios", etc. 

□ Publicaclones y otras correspondencia general di rigid a ·a usted a dicho apartamento que lncluye sello de la oficina de correo.

D Documentaci6n escolar para usted y/o las miembros de su familia. 

0 Documentaci6n del servicio militar de las E.E.U.U. 

D Certificados de matrimonlos y nacimientos. 

D Si el apartamento esta en un ediftclo administrado par una asciclacl6n de inquillnos atreves del programa "Tenant Interim Lease 
Program" (TIL) y el apartamento actual es un apartamento temporal, usted tlene que. suminlstrar el acuerdo de mudanza. 

ANCIANOS O DISCAPACITADOS 

Si usted se declar6 como una persona anciana o dlscapacitada eh la Secci6n 1.4 de la solicltud, usted tambien tiene que sumlnlstrar lo 
siguiente: 

D Anciano: Verificaci6n de edad 

D Discapacitado: documentaci6n remitida por el goblerno de una agencia gubernamental determinando su discapacidad o 
documentaci6n medica en un formulario que debe de ser llenado por su medico y que sera suministrado por la agencia. 
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