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Соглашение о передаче ключей и выдаче чеков в рамках программы 
пособия для оплаты аренды жилья 

Дата: __________________ 
Арендатор: ______________________________ Программа субсидирования: ________________ 
Адрес: ___________________________________________ Номер квартиры / комнаты: __________ 

Данная форма документально подтверждает передачу ключей и выдачу чеков по 
утвержденным жилым объектам в рамках программы CityFHEPS. 

ПЕРВАЯ ПЕРЕДАЧА КЛЮЧЕЙ 

 Место первой передачи:   
  Адрес  
        
  Город  Штат  Почтовый индекс  
       
 Кем переданы:  

         
 Имя и фамилия (печатными буквами)  Номер телефона    

         
 Подпись    Дата    

 
Выберите один из вариантов:     арендодатель      посредник      

 уполномоченный представитель арендодателя  
         
 Кому переданы:  

         
 Имя и фамилия (печатными буквами)  Номер телефона    

         
 Подпись    Дата    

 

Выберите один из вариантов:     клиент      сотрудник приюта /  
Департамента по делам бездомных (DHS)      
 группа подбора жилья  

 
Если сотрудник 
приюта / DHS:        

   Название приюта  Должность    
   
 

(См. на обороте) 
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ВТОРАЯ ПЕРЕДАЧА КЛЮЧЕЙ 

 
Место второй 
передачи: 

(только если ключи не были переданы клиенту при первой 
передаче ключей)  

    
  Адрес  
        
  Город  Штат  Почтовый индекс  
       
 Кем переданы:  

         
 Имя и фамилия (печатными буквами)  Номер телефона    

         
 Подпись    Дата    

 

Выберите один из вариантов:     клиент      сотрудник приюта / Департамента  
по делам бездомных (DHS)      
 группа подбора жилья  

 
Если сотрудник 
приюта / DHS:        

   Название приюта  Должность    
 Переданы клиенту:  

         
 Имя и фамилия (печатными буквами)  Номер телефона    
         

 Подпись    Дата    
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(См. на обороте) 
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ОПЛАТА ЗА ЖИЛЬЕ 

 По состоянию на _____________________, _______ чеков на сумму _____________________ 
были переданы (выберите один вариант): 

 арендодателю / уполномоченному представителю арендодателя     посреднику 

 По состоянию на _____________________, _______ чеков на сумму _____________________ 
были переданы (выберите один вариант): 

 арендодателю / уполномоченному представителю арендодателя     посреднику 

 Арендодатель / уполномоченный представитель арендодателя:  
         

 Имя и фамилия (печатными буквами)  Номер телефона    

         

 Подпись    Дата    

 Посредник:  

         

 Имя и фамилия (печатными буквами)  Номер телефона    

         

 Подпись    Дата    

 Подтверждение выдачи чека  

        

 Имя и фамилия (печатными буквами)  Номер телефона  

          

 Подпись    Дата    

 
Выберите один из вариантов:     сотрудник приюта / Департамента по делам  

бездомных      группа подбора жилья  

 
Если сотрудник 
приюта / DHS:        

   Название приюта  Должность    

         
 


