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Administration
Department of
Social Services

Solicitud del Suplemento A y B para la prevencion del desalojo de
familias y la falta de vivienda (FHEPS Ay B)

1. Informacion del cliente

Nombre del jefe(a) de familia Inicial del 2.° nombre
Apellido(s)
Direccion Calle

Ciudad Estado Cddigo postal
Numero de teléfono Numero de teléfono alternativo

Numero de caso de Asistencia en Efectivo (CA)

¢ Esta usted en una situacion de evaluacion especial? [ ]Si [ ]No
2. Motivo de la solicitud

Seleccione una opcién:

] FHEPS para quedarse en su apartamento.

[ ] Nueva solicitud FHEPS para mudarse a un nuevo apartamento (escriba la nueva direccion al
pie de la pagina 1).

¢, Se esta mudando de un albergue de la HRAo del DHS? [ ]Si []No

Si la respuesta es “No”, explique el motivo de la mudanza:

[ ] Para mudarse de un apartamento FHEPS a otro apartamento FHEPS (escriba la nueva
direccion al pie de la pagina 1).

Motivo de la mudanza: (debe incluir una causa justificada para fundamentar la mudanza)

Direccion del nuevo apartamento (si corresponde)
Calle

Ciudad Estado Caodigo postal

(Gire la hoja)
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2. Motivo de la solicitud (continuacioén)
] Modificacién de FHEPS:
[ ] Cambios en los ingresos
[ ] Cambios en el alquiler
[ ] Cambios en la composicién del hogar

[ ] Solicitud para restaurar FHEPS; fecha de aprobacion previa:

3. Prueba de procedimiento de desalojo o carta de reclamacién de pago de alquiler (esto solo
se exige si se enfrenta a un desalojo, si ya ha sido desalojado o si recibié una carta de
reclamacion de pago de alquiler).

Seleccione los documentos que se estén presentando como prueba de un procedimiento de desalojo
pasado/presente:

[ ] Prueba de un procedimiento de desalojo, como una peticidén, sentencia, orden o estipulacion
del Tribunal de Vivienda.

[] Carta de reclamacion de pago de alquiler del arrendador o de la compafiia
administradora.

[ ] Procedimiento de ejecucion hipotecaria. Aviso de posesion (u orden de asistencia), fallo de
ejecucion hipotecaria o aviso de peticion y remanente.

[ ] Prueba de la orden de desalojo ordenada por el tribunal o por una agencia de la ciudad.

[ ] Prueba de que el hogar tiene que abandonar el apartamento por razones de salud o
seguridad, segun lo determiné una agencia de la ciudad.

¢ Hay alguien del hogar que recibe la Asistencia en Efectivo que figure como inquilino registrado en los
documentos usados como prueba?

[ ] Si(pase a la Seccion 4)

[ ] No (debe presentar prueba de domicilio en el momento del proceso de desalojo o de cuando
recibié la reclamacioén de pago de alquiler).

Marque la documentacion presentada como prueba de domicilio en el momento del proceso de
desalojo o de cuando recibié la reclamacion de pago de alquiler:

[ ] Contrato o acuerdo de alquiler

[ ] Registros del Departamento de Vehiculos Motorizados (DMV)
[] Registros escolares

[ ] Estados de cuenta

[ ] Facturas de teléfono/servicios publicos

[] Otros (especifique)

(Gire la hoja)
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4. Personas que viviran en el apartamento

Nombre a todas las personas que viviran en el apartamento. Incluya a las personas que no estén
recibiendo Asistencia en Efectivo y a las personas que aun no se hayan mudado al apartamento (como
un compafiero(a) de habitacién).

La persona mencionada en la linea 1 debe ser el jefe/la jefa de familia.

Nombre e inicial Fecha de Parentesco con el jefe/

. .
N. Apellido(s) del 2.° nombre nacimiento la jefa de familia

Soy yo mismo(a)

O N[O |~ |W[IN]|-

11

12

13

14

¢ Tiene usted o alguien que viva con usted alguna necesidad médica, o discapacidad, o algun
equipamiento médico que requiera tener espacio adicional? []si [INo

Si la respuesta es afirmativa, favor de pedir un acomodamiento razonable. Para pedirlo, complete el
formulario titulado “Ayuda para las personas con discapacidades” (HRA-102c¢ Espafiol), disponible en
el sitio web de la HRA: https://www.nyc.gov/site/hra/help/disability-access.page.

Ademas, puede llamar a la Oficina de Servicios para el Constituyente (Office of Constituent Services)
al 718-557-1399 para pedir el acomodamiento razonable. Debe presentar documentacién de un
proveedor médico para que la HRA pueda evaluar la peticion.

(Gire la hoja)
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5. Ingresos de las personas que viviran en el apartamento

Si alguna persona que vivira en el apartamento recibe ingresos, favor de indicarlo en la columna para
“Ingresos mensuales”. Indique la fuente de los ingresos de cada persona (por ejemplo, ingresos por CA,
Seguro de Ingresos Suplementarios (SS/), trabajo, pagos por proporcionar un hogar provisional a menores
[Foster Carel)).

Z
"o

Nombre Ingresos mensuales Fuentes de ingresos

OIN|O|OR~R]|WIN]| -~

6. Informacién sobre el contrato de alquiler del apartamento que recibira el suplemento
FHEPS

¢ Existe un contrato o acuerdo de alquiler para este apartamento? [ ]Si [ ]No
Si la respuesta es “Si”, ¢ cual es la fecha de renovacién del contrato de alquiler?

Si la respuesta es “Si”, ¢ la informacion del contrato de alquiler es para el apartamento actual
o0 para un apartamento nuevo? [ ] Actual [ ] Nuevo

Si no existe contrato de alquiler, o si el contrato/acuerdo de alquiler vence en menos de 1 afo, debe
explicar o dar pruebas de que puede permanecer en el apartamento durante al menos 1 afio después
de que se apruebe su solicitud (escriba la explicacién a continuacion).

¢ Se nombra al solicitante en el contrato o acuerdo de alquiler? [ 1Si [ ]INo
Si la respuesta es “No”, verifique que se cumplan todos los requisitos siguientes:

El inquilino registrado debe tener un contrato de alquiler o debe tener [1si [INo
derechos de residencia durante al menos 12 meses en la vivienda, en el
momento en que se apruebe solicitud; y

El inquilino registrado debe tener ingresos por debajo del 200% del Nivel de []Si []No
Pobreza Federal; y

Los solicitantes deben ser nombrados como coinquilinos en el contrato de [1si [INo
alquiler del inquilino registrado, en una estipulacién judicial o en un acuerdo

escrito con el inquilino registrado o con el propietario que les dé derechos de

residencia durante al menos 12 meses desde el momento de la solicitud.

(Gire la hoja)
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7. Informacion del alquiler

Total de alquiler mensual $ (si necesita FHEPS para permanecer en su vivienda,
vea también la hoja de calculo en la pagina 7).

¢ Esta regulado, controlado o estabilizado el alquiler del apartamento? [ ]Si [ ] No

Si la respuesta es “Si”, ¢ el alquiler actual es un alquiler preferencial? [ ]Si [ ]No

Si la respuesta es “Si”, 4 cual es el alquiler legal maximo?

Si el hogar incluye a un companero(a) de habitacién, presente pruebas de la capacidad que tiene el
companero(a) para pagar el alquiler y la fecha en que comenzara a vivir ahi.

Fecha en que comenzara a vivir ahi:

¢, Cuantos dormitorios tiene el apartamento?:

Escriba las contribuciones al alquiler hechas por personas u organizaciones que no formen parte del
hogar que recibe CA. Esto incluye a los compafieros(as) de habitacion u otras personas que no
reciban CA, ya sea que vivan o viviran en el apartamento.

Nombre Contribucioén al alquiler

8. Atrasos en el pago de alquiler (si no esta solicitando pagos para pagar el alquiler atrasado
y debido, pase a la Seccion 9)

Monto total que solicita para pagar el atraso en el pago de alquiler $ (consulte las
hojas de calculo adjuntas).

Si el monto total de atrasos en el pago de alquiler solicitado supera los $20,000, describa toda
circunstancia especial:

¢ Se nombra al solicitante en la documentacion de desalojo o en la carta de reclamacién de pago de
alquiler presentada? [ ]Si []No

Si el nombre del solicitante no figura en la documentacién de desalojo o en la carta de reclamacion
presentada, el solicitante debe presentar pruebas de la porcién acumulada de atraso en el pago de
alquiler que le toca pagar a la familia, y que corresponda a cualquier plazo de tiempo en que la familia
que recibe FHEPS haya vivido en el apartamento.

Marque la documentacion presentada como prueba de domicilio en el momento de los atrasos de
alquiler acumulados:

Contrato o acuerdo de alquiler [ ] Registros del DMV

Registros escolares [ ] Estados de cuenta

Facturas de teléfono/servicios publicos

00 oo

Otros (especifique)|

(Gire la hoja)
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8. Atrasos en el pago de alquiler (continuacién)

¢ Existe algun atraso en el pago de alquiler que haya ocurrido durante algun periodo de tiempo en el
que el solicitante no haya vivido en el apartamento?

[]Si [ ]No

Si la respuesta es “Si”, especifique el periodo(s) de tiempo:

9. Acuerdo del solicitante/participante
Al presentar esta solicitud, yo:

Estoy de acuerdo con que el total mensual de mi alquiler sea $ y que debo al
arrendador la cantidad que mi suplemento de alquiler y la asignacién de la Asistencia en Efectivo
(CA) no cubren.

Acepto informar a los familiares que no son parte del caso de CA sobre su obligacién de pagar su
porcion del alquiler, ya sea directamente al arrendador, o a mi, como contribucion a los gastos del
hogar.

Acepto que mi suplemento de alquiler de la HRA sea enviado directamente al arrendador e
informar a la HRA dentro de los primeros 10 dias de saberlo, si me entero de que el arrendador
cambio o tiene una nueva direccion.

Acepto informar a la HRA dentro de los primeros 10 dias de saberlo y programar una cita con la
persona que prepara esta solicitud (si corresponde) dentro de los primeros 10 dias, si alguien se
muda a mi vivienda o deja de vivir en ella, si mis ingresos cambian, si a alguien le aprueban el
SSJ, silos ingresos de cualquier otra persona en mi hogar cambian (excepto por los aumentos
anuales por costo de vida) o si cambia mi alquiler. Mientras esta solicitud esté pendiente,
informaré sobre estos cambios a la persona que prepara esta solicitud.

Si recibo un suplemento de alquiler, entiendo que no puedo mudarme sin obtener primero la
aprobacién por escrito de NYC HRA para la mudanza. Entiendo que debo completar una nueva
solicitud.

Si solicito pagos por atrasos en el pago de alquiler, reconozco que la persona que prepara esta
solicitud me explicé el contenido de las hojas de céalculo necesarias y que las completd por mi.

10. Informacion sobre la persona que prepara esta solicitud

Nombre del trabajador(a)

Lugar

Numero de teléfono Extension (de haberla)

Fecha de la solicitud

(Gire la hoja)
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11. Hoja de calculo de FHEPS para los que desean permanecer en sus viviendas

Asignacion | Suplemento Plan con Porcion Alquiler
NGm. de Nam. de maxima maximo de supleme_nto maxima méxir_n_o
dormitorios | personas* para _ FHEI_’S de alquiler solo permitido
albergue financiado (RSP) para por
de CA** por CA financiado NYC FHEPS
1 1 $277 $854 $1,320 $245 $2,696
1 2 $283 $993 $1,175 $245 $2,696
2 3 $400 $1,066 $1,286 $275 $3,027
2 4 $450 $1,084 $1,218 $275 $3,027
3 5 $501 $1,222 $1,711 $343 $3,777
3 6 $524 $1,339 $1,571 $343 $3,777
4 7 $546 $1,387 $1,767 $370 $4,070
4 8 $546 $1,530 $1,624 $370 $4,070
5 9 $546 $1,588 $2,121 $425 $4,680
5 10 $546 $1,651 $2,058 $425 $4,680
6 11 $546 $1,709 $2,555 $481 $5,291
6 12 $546 $1,770 $2,494 $481 $5,291
7 13 $546 $1,830 $2,989 $536 $5,901
7 14 $546 $1,891 $2,928 $536 $5,901
8 15 $546 $1,950 $3,424 $592 $6,512
8 16 $546 $2,011 $3,363 $592 $6,512
9 17 $546 $2,071 $3,858 $647 $7,122
9 18 $546 $2,133 $3,796 $647 $7,122
10 19 $546 $2,192 $4,292 $703 $7,733
10 20 $546 $2,253 $4,231 $703 $7,733

* Numero de integrantes del hogar que reciben CA.
** Segun las asignaciones estandar para albergue.

(Gire la hoja)
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12. Hoja de contabilidad mensual para pagos de alquiler atrasados y debidos

Categorias de balance de alquiler aun debido

A. B. C. D. E. F.
Monto total | Monto de | Montode | cheques [No recibié| Monto que |Monto sujetoa| Montoa Otro
Mes de alquiler | alquiler |alquiler aun| yancidos fel albergue| superala | recuperacién |pagar como
a pagar pagado debido completo | asignacion [por adelantado | solicitante
permitida

para albergue

Totales

INSTRUCCIONES: los montos en las columnas de la “A” a la “F” deben ser iguales al “Monto de alquiler aun debido”.
1. Si el titulo de la columna no corresponde a su caso, escriba “N/A” en dicha columna. Si las columnas “E” y “F” no se aplican a su
situacién, puede dejarlas en blanco.
2. La pérdida de asignacion para albergue debida a sanciones debe incluirse en la columna “F”, pero la HRA no puede pagar esa
cantidad. Consulte la hoja de calculo en la pagina 9 para calcular los “montos de sanciones debidas” que la HRA no puede pagar.

No se pagaran atrasos de alquiler debidos a menos que se presente documentacidon que demuestre que los atrasos que la HRA no
pueda pagar seran pagados por el cliente o por un tercero, o que el arrendador los perdonara.

(Gire la hoja)
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Esta hoja de calculo debe usarse para los meses anteriores a la solicitud de FHEPS o a la restauracion de los beneficios de FHEPS,

cuando habia una sancion de Asistencia en Efectivo en vigor.

Hoja de calculo para monto de sanciones debidas de FHEPS que la HRA no puede pagar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Monto de
Monto de sanciones
alquiler debidas Reduccion
Monto de mensual a aplicadas al dela Monto total
asignacion cobrar El monto |suplemento |asignacién de|d€ Sanciones
X debidas
Total de estandar que supera la que sea | que nose | albergue :

. S . aplicadas a
personas en de CA asignacion | monto menor |debe pagar| (sila hay) FHEPS que
el hogar CA| Numero |que recibel Monto de | CA para el | maximo | entre la [(columna3+|por causa de| nq se debe
(incluyendo a de el hogar | alquiler albergue |del suple-|columna 6 | columna 2) | sancion que pagar

Mes de la| personas personas para el mensual |(columna 5-| mento yla X columna | no se debe |(columna 9 +
sancion [sancionadas)lsancionadas| albergue [ a cobrar | columna 4) | FHEPS |columna 7 8* pagar columna 10)
Totales

*Si la sancion tuvo que ver con el sustento de menores, multiplique la columna 8 por 25%. En caso de tener una sancién por sustento de
menores y otra por sancion laboral, haga los siguientes calculos: (A) para obtener el monto de la sancién por sustento de menores,
multiplique la columna 8 por 25%; (B) para obtener el monto de la sancién laboral, multiplique la columna 8 por 75%, multiplique el resultado
por la columna 3 y luego divida por la columna 2; (C) para obtener el monto total de sanciones, sume los resultados del calculo Ay B.

El total de sanciones debidas en un mes en especifico debe escribirse en la hoja de calculo de la Seccién 12, columna “F”, en la
pagina 8, como monto de sanciones debidas que la HRA no puede pagar. Si la sancién estuvo en vigencia solo por un ciclo en el
mes, divida por dos y anote en las columnas 9 y 10 de arriba.
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