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PROGRAM PATHWAY HOME
Oswiadczenie wnioskodawcy o zapoznaniu sie z zasadami
(Polish)

Imie i nazwisko osoby wnioskujgcej o udziat w programie:

Jezeli wnioskodawca spetnia kryteria udziatu w programie Pathway Home oraz wprowadzi sie
do lokalu mieszkalnego swoich krewnych lub znajomych, Urzad Miasta Nowy Jork (,Urzad
Miasta”) bedzie przesyta¢ comiesieczng wyptate cztonkowi gospodarstwa domowego, ktérego
imie i nazwisko figurujg na umowie najmu lub ktéry jest gldbwng osobg odpowiedzialng za
regulowanie miesiecznego zobowigzania ptatniczego za lokal mieszkalny (,Gtéwny najemca”).
Kwota, jakg Urzad Miasta bedzie wyptacac na rzecz gtdbwnego najemcy, to ,comiesieczna
wypfata w ramach programu Pathway Home”.

Jesli spelnie kryteria udzialu w programie Pathway Home, jako warunek mojego
uczestnictwa w programie przyjmuje nastepujace zobowigzania:

1. Mam swiadomosc, ze Urzad Miasta okresli zatwierdzong kwote mojej comiesiecznej
wyptaty w ramach programu Pathway Home w moim powiadomieniu o ustaleniu
uprawnien do udziatu w programie. Kwota mojej comiesiecznej wyptaty w ramach
programu Pathway Home nie zmieni sie w trakcie mojego udziatu w programie, ktory
moze trwac do 12 miesiecy, niezaleznie od zmian w sktadzie mojej rodziny.

2. Rozumiem, ze Urzad Miasta bedzie przekazywa¢ comiesieczng wyptate w ramach
programu Pathway Home bezposrednio gtbwnemu najemcy co miesigc przez
maksymalnie rok dopoty, dopdki bede mieszkac¢ w jego lokalu mieszkalnym.

3. Zobowigzuje sie do ztozenia wniosku o wszelkie srodki pomocy w znalezieniu
zatrudnienia, do ktorych mam uprawnienia. Te srodki pomocy w znalezieniu
zatrudnienia obejmujg swiadczenia publiczne i ulgi podatkowe takie jak ulga od
podatku dochodowego (Earned Income Tax Credit, EITC), ulga podatkowa na
dziecko (Child Tax Credit, CTC) oraz ulga podatkowa z tytutu opieki nad dzieckiem
(Child Care Tax Credit, CCTC).

4. Rozumiem, ze klucze do lokalu mieszkalnego otrzymam od gtéwnego najemcy.

5. Mam swiadomos¢ obowigzku powiadamiania Urzedu ds. Zasobéw Ludzkich miasta
Nowy Jork (New York City Human Resources Administration, HRA) o wszelkich
zmianach w moim adresie.

6. Rozumiem, ze jesli do lokalu mieszkalnego wprowadzi sie jakakolwiek nowa osoba,
mam obowigzek niezwtocznego powiadomienia HRA o tym fakcie telefonicznie pod
numerem 929-221-0043.

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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Jesli spelnie kryteria udzialu w programie Pathway Home, jako warunek mojego
uczestnictwa w programie przyjmuje nastepujgce zobowigzania (ciag dalszy).

7.

10.

11.

12.

Rozumiem, ze Urzgd Miasta nie bedzie przekazywac¢ comiesiecznych wypfat w ramach
programu Pathway Home, jesli mieszkanie z rodzing gospodarza w jej lokalu
mieszkalnym stwarza zagrozenie dla zdrowia, bezpieczenstwa lub dobrostanu
cztonkéw rodziny.

Rozumiem, ze mam obowigzek ubiegania sie o wszelkie stosowne Swiadczenia majgce
utatwi¢ mi znalezienie wtasnego statego miejsca zamieszkania, w tym w szczegolnosci
obowigzek korzystania z doradztwa finansowego oraz zawodowego.

Rozumiem, ze w przypadku niewprowadzenia sie do lokalu mieszkalnego bez
uzasadnionych przyczyn moge mie¢ obowigzek zwrdcenia na rzecz Urzedu Miasta
wszelkich przekazanych wczesniej comiesiecznych wyptat w ramach programu
Pathway Home, zrealizowanych przez Urzad Miasta na rzecz gtbwnego najemcy.

Bede w petni wspdétpracowac z Urzedem Miasta przy zarzgdzaniu przez niego
programem Pathway Home.

Rozumiem, ze comiesieczne wyptaty w ramach programu Pathway Home przestang
by¢ realizowane, jesli wyprowadze sie z zatwierdzonego lokalu mieszkalnego rodziny
gospodarza.

Rozumiem, ze kierownik zajmujgcy sie sprawg lub specjalista ds. mieszkaniowych,
ktérego podpis widnieje ponizej, sktada swoj podpis pod tym dokumentem wytgcznie w
celu potwierdzenia informacji przedstawionych nad jego podpisem.

Wymagane podpisy:

Zapoznatem(-am) sie z moimi zobowigzaniami okreslonymi w niniejszym ,Oswiadczeniu
wnioskodawcy o zapoznaniu sie z zasadami” oraz rozumiem je.

Podpis cztonka gospodarstwa domowego Data

| confirm that all present household members have verbalized their understanding to the
agreements outlined in this document, and that all household members have signed and
received a copy of this agreement.

Podpis czionka gospodarstwa domowego Data
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Case Manager or Housing Specialist Date




