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Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko wnioskodawcy w programie Pathway Home:

Numer sprawy dotyczgcej pomocy finansowej: Numer sprawy CARES:

Program zrédta skierowania:

Adres zrédta skierowania: Dzielnica: Kod pocztowy:

Dane dotyczace gospodarstwa domowego wnioskodawcy

Imie Nazwisko Relacja/pokrewienstwo |Ple¢ DATA
z wnioskodawca URODZENIA
(MM/DD/RR)
Ja

N |9k (W N

Dane dotyczace miejsca zamieszkania gospodarza

Imie i nazwisko gtbwnego najemcy:

Numer sprawy dotyczgcej pomocy finansowej (jesli dotyczy):
Adres zamieszkania gospodarza: Numer mieszkania:
Dzielnica: Kod pocztowy:

Liczba sypialni: Liczba aktualnych mieszkancow:
Czy lokal mieszkalny jest subsydiowany (np. w ramach NYCHA, Sec 8, FEPS, CityFHEPS)?
[J Tak [ Nie

Czy miejsce zamieszkania ma czynsz ustabilizowany lub kontrolowany? [ Tak [l Nie

Tylko pierwotni lokatorzy w ramach wsparcia finansowego (CA) i prywatni lokatorzy mieszkan z

czynszem stabilizowanym lub kontrolowanym:

Miesieczne zobowigzanie ptatnicze gtbwnego najemcy lokalu mieszkalnego: uSD

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)



Dane dotyczace rodziny gospodarza
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Imie Nazwisko Relacja/ Pte¢ | DATA Opis pokoju | Typ miejsca
pokrewienst URODZENI | (np. sypialnia | do spania
wo A 2, pokaj (np.

z gtéwnym (MM/DD/RR)| dzienny) podwdjne,
najemca materac
dmuchany)
Ja

e Al e I L

Wymagane dokumenty

L] Oswiadczenie gtbwnego najemcy:

Zatgczam nastepujgce wymagane dokumenty do rozpatrzenia wraz z moim wnioskiem:

1 O$wiadczenie wnioskodawcy programu o zapoznaniu sie z zasadami

1 dokument potwierdzajgcy prawo najmu lub wiasnosci gtdbwnego najemcy;
1 wypetniony formularz IRS W9;

[0 uprawnienie rodziny gospodarza do ujawniania informacii i zezwolenia Urzedu ds. Swiadczen
dla Dzieci miasta Nowy Jork (City Administration for Children’s Service, ACS)

Certyfikacja

Pathway Home.

Oswiadczam pod karg krzywoprzysiestwa, ze wszystkie ztozone dokumenty oraz oswiadczenia
uwzglednione w niniejszym wniosku sg poprawne i kompletne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
Potwierdzam, ze podpisujgc niniejszy wniosek, wyrazam zgode na dochodzenie przeprowadzone przez
Wydziat Ustug Spotecznych miasta Nowy Jork (New York City Department of Social Services, DSS) /
Urzad ds. Zasobow Ludzkich (Human Resources Administration, HRA) oraz Wydziat Os6b Bezdomnych
miasta Nowy Jork (New York City Department of Homeless Services, DHS) w celu sprawdzenia lub
potwierdzenia przestanych przeze mnie informaciji oraz ustalenia moich uprawnieh do udziatu w programie

Podpis Wnioskodawcy

Data

Numer telefonu

OFFICIAL USE ONLY — DO NOT fill out section below:

Application Received:

Pathway Home Application #:

Initials:




