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Department of
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PROGRAM PATHWAY HOME
Oswiadczenie Gtéwnego najemcy
(Polish)

Imie i nazwisko Gtéwnego najemcy:

Numer sprawy dotyczgcej pomocy finansowej (jesli dotyczy)

Adres Numer mieszkania

Dzielnica Kod pocztowy

Imie i nazwisko wnioskodawcy w programie Pathway Home

Adres (obecna lokalizacja) Numer placéwki
Dzielnica Kod pocztowy
Ja, , Niniejszym oswiadczam, ze jestem

gtdbwnym najemcg lokalu mieszkalnego znajdujgcego sie pod nastepujgcym adresem:

Adres Numer mieszkania

NY

Miasto Stan Kod pocztowy

Oraz ze nastepujgce osoby, w tym ja, mieszkajg obecnie we wskazanym lokalu mieszkalnym:

(ciag dalszy na nastepnej stronie)
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Typ miejsca do
spania (np. 16zko

Relacja Data Opis pokoju podwadjne,
z gtéownym urodzenia |(np. sypialnia 2, materac
Imie Nazwisko najemca Pte¢ |(MM/DD/RR) pokdj dzienny)| dmuchany)

N|je|ag/pdleIdMF

Oswiadczam, ze jestem (prosimy zaznaczy¢ jedng odpowiedz) L] wiascicielem [ najemca tego
lokalu, w ktorego sktad wchodzi nastepujaca liczba sypialni:

(liczba sypialni)

Gtowni najemcy wytacznie w ramach CA:

Jako najemca oswiadczam, ze aktualnie ptace miesieczny czynsz za wskazany lokal mieszkalny
w wysokosci UsSD.

Wszyscy giéwni najemcy:

Czy miejsce zamieszkania ma czynsz ustabilizowany lub kontrolowany? [1Tak [ Nie

Oswiadczam, ze lokal mieszkalny (prosimy zaznaczy¢ jedng odpowiedz) [l jest [ nie jest
subsydiowanym lokalem mieszkalnym (np. mieszkaniem podlegajgcym programom NYCHA, Section 8,
FHEPS).

Oswiadczam rowniez, ze zamierzam pozwoli¢

(imie i nazwisko wnioskodawcy w programie Pathway Home)

oraz cztonkom jegol/jej gospodarstwa domowego na wprowadzenie sie do tego lokalu mieszkalnego i
wspolne mieszkanie w nim ze mng przez okres 12 miesiecy.

Zataczam kopie mojej umowy najmu, aktu wiasnosci lub innego dokumentu potwierdzajacego,
ze jestem prawomocnym najemca lub wiascicielem tego lokalu mieszkalnego.

Wszystkie czeki nalezy wystawiac jako ptatne na rzecz

(Gtéwny najemca)
Zataczam wypetniong kopie formularza IRS Form W9.

Mam swiadomos$¢, ze wszyscy lokatorzy mojego lokalu mieszkalnego mogg zostaé¢ poddani kontroli
prowadzonej przez Urzad ds. Swiadczen dla Dzieci Miasta Nowy Jork (New York City Administration
for Children’s Services, ACS) oraz sprawdzeni w rejestrze przestepcow seksualnych stanu Nowy Jork.
Ponadto rozumiem, ze wyniki takich kontroli mogg zosta¢ udostepnione Wnioskodawcy ubiegajgcemu
sie o udziat w programie. Zatagczam kopie zgody rodziny goszczacej na ujawnianie informacji

i przeprowadzenie kontroli w ramach programu Pathway Home, podpisang przez wszystkich
petnoletnich lokatoréw lokalu mieszkalnego.

(ciag dalszy na nastepnej stronie)
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Mam $swiadomo$¢, Ze jesli rodzina wnioskodawcy w programie podlega opiece spotecznej /
ACS (np. nakazany przez sad nadzér, Swiadczenia zapobiegawcze), to ACS lub agencja
zapewniajgca odpowiednie swiadczenia bedg nadal je swiadczy¢, co moze sie wigzac z
okresowymi wizytami w moim lokalu mieszkalnym.

Mam swiadomos$¢, ze w ramach programu Pathway Home Urzgd miasta Nowy Jork (,Urzad
miasta”) bedzie przesyta¢ comiesieczng ptatnosé bezposrednio do mnie, Gtéwnego najemcy,
przez okres do jednego roku, pod warunkiem, ze uczestnik programu bedzie nadal spetniac
jego kryteria oraz mieszka¢ w lokalu mieszkalnym.

Rozumiem, ze na potrzeby budzetowania Programu uzupetniajgcego wsparcia zywieniowego
(Supplemental Nutrition Assistance Program — SNAP) ustalenia te w niektorych
okolicznosciach mogg by¢ uznawane za wspdélne mieszkanie w jednym lokalu mieszkalnym.
W zwigzku z tym moze nastgpic¢ obnizenie moich miesiecznych swiadczen w ramach
programu SNAP, jesli je otrzymuje.

Ponadto rozumiem, ze jesli otrzymuje wsparcie finansowe i zmieni sie wysokos¢ mojego
dodatku z tytutu schroniska, to ptatnosci w ramach programu Pathway Home mogg wptywac
na mojg sprawe pomocy finansowej i moim obowigzkiem jest skontaktowanie sie ze wszelkimi
agencjami, od ktérych otrzymuje swiadczenia publiczne, w celu zgtoszenia faktu otrzymywania
finansowania w ramach programu Pathway Home oraz ustalenie wszelkich skutkow
otrzymywania takich swiadczen.

Mam $wiadomos$¢, Ze jestem zobowigzany/zobowigzana powiadomié Urzad miasta, zanim
jakakolwiek nowa osoba wprowadzi si¢ do lokalu mieszkalnego, piszgc na adres:
Pathway Home Program, 150 Greenwich Street, 36th Floor, New York, NY 10007, lub
bezzwtocznie z chwilg wprowadzenia sie nowej osoby do lokalu mieszkalnego, jesli
wczesniejsze powiadomienie nie jest mozliwe, dzwonigc pod numer telefonu: 929-221-0043.

Rozumiem, ze mam obowigzek powiadomi¢ Urzad Miasta, wysytajgc pismo na adres:
Pathway Home Program, 150 Greenwich Street, 36th Floor, New York, NY 10007 w ciggu
pieciu (5) dni roboczych, jesli uczestnik programu z dowolnych przyczyn opusci lokal
mieszkalny lub zmieni sie gidwny najemca.

Zapoznatem/zapoznatam sie z moimi zobowigzaniami wynikajgcymi z niniejszego
Oswiadczenia Gtdwnego najemcy oraz rozumiem je i odwiadczam pod odpowiedzialnoscig
karng za sktadanie fatszywych zeznan, ze informacje podane w tym formularzu sg poprawne
i kompletne wedtug mojej najlepszej wiedzy. Bede w petni wspotpracowac z Urzedem Miasta
przy zarzgdzaniu przez niego programem Pathway Home.

Podpis gtéwnego najemcy

Telefon Data



