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Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Ja, , ubiegatem(-am) sie o miesieczny dodatek
do czynszu w ramach programu CityFHEPS, aby poméc mojemu gospodarstwu domowemu
zaptaci¢ za czynsz za nastepujace mieszkanie, ktore osobiscie zwizytowatem(-am):

Wyrazam zgode na ponizsze ustalenia:
1. Zgadzam sie:

e dostarczy¢ doktadnych, petnych i aktualnych informacji o dochodach i sktadzie
gospodarstwa domowego; i

¢ dostarczy¢ dokumentacje pomocniczg w razie koniecznosci w celu zweryfikowania
uprawnienia mojego gospodarstwa domowego;

2. Wszelkie informacje podane w zwigzku z moim wnioskiem CityFHEPS bedg podlega¢
weryfikacji przez HRA. Jesli jakiekolwiek podane przeze mnie informacje okazg sie
nieprawidtowe, méj wniosek o CityFHEPS moze zosta¢ odrzucony.

3. Zgadzam sie na dochodzenie w celu sprawdzenia lub potwierdzenia przekazanych przeze

mnie informacji w zwigzku z wnioskiem CityFHEPS. W razie potrzeby dostarcze dodatkowych
informaciji.

(odwrécié strone)



DSS-7p (P) 06/30/2023 (page 2 of 4) Department of Social Services
(E) 06/26/2023 LLF Human Resources Administration

Rozumiem i wyrazam zgode na ponizsze po zatwierdzeniu do CityFHEPS:

1.

Powiadomienie o zatwierdzeniu do CityFHEPS bedzie zawierato kwote dodatku CityFHEPS
do czynszu.

. HRA zaptaci kwote dodatku CityFHEPS do czynszu bezposrednio na rzecz wtasciciela

wynajmowanej nieruchomosci (lub wskazanej osoby) co miesigc.

Rozumiem, ze HRA zaptaci kwote dodatku do czynszu. Jesli zamieszkuje w obrebie jednej

z pieciu (5) dzielnic miasta Nowy Jork i otrzymuje pomoc pieniezng, HRA moze takze zaptacié¢
dodatek do zakwaterowania na rzecz wtasciciela wynajmowanej nieruchomosci (lub jego
przedstawiciela). Rozumiem, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za optacenie pozostalej
czesci czynszu.

Zobowigzuje sie sktada¢ wnioski o wszelkie srodki pomocy w znalezieniu zatrudnienia, do
ktérych jestem uprawniony(-na). Te $rodki pomocy w znalezieniu zatrudnienia obejmujg
Swiadczenia publiczne i ulgi podatkowe, takie jak ulga od podatku dochodowego (EITC), ulga
podatkowa od dziecka (CTC) oraz ulga podatkowa z tytutu opieki nad dzieckiem (CCTC).

W celu uzyskania pomocy podczas przygotowania rozliczenia podatkowego moge odwiedzié¢
strone www.nyc.gov/taxprep lub zadzwoni¢ pod numer 311 i poprosi¢ o ,tax preparation
assistance” (pomoc w przygotowaniu rozliczenia podatkowego).

Musze podjag¢ wszelkie starania, aby zachowa¢ miejsce zamieszkania.

Jesli zamieszkuje w obrebie NYC, moge uzyskaé pomoc i skierowania poprzez lokalne biuro
Homebase lub innego wskazanego ustugodawce w zakresie mediacji pomiedzy wiascicielem
wynajmowanej nieruchomosci a najemcg oraz ustug zapobiegania eksmisji.

Wszyscy cztonkowie mojego gospodarstwa domowego uprawnieni do pomocy pienieznej (CA)
muszg jg otrzymywac.

Jesli moje gospodarstwo domowe moze by¢ uprawnione do dowolnych federalnych lub
stanowych swiadczen mieszkaniowych, wtgczajgc Section 8 lub FHEPS, musze ubiegac sie
o takie $wiadczenia i przyjac je jesli zostang przyznane.

Jesli moje gospodarstwo domowe jest uprawnione do schroniska HRA, nie moze ono
obejmowac osoby (0séb), ktdra sprawia, ze moje gospodarstwo domowe jest uprawnione do
schroniska HRA.

10.Musze uzyskac¢ zgode HRA przed przeprowadzkg do nowego mieszkania.

11.Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ HRA, dzwonigc pod numer 718-557-1399, jesli:

e Przeprowadze sig;
e Otrzymam nakaz eksmisji;
e Zmieni sie wiasciciel wynajmowanej nieruchomosci lub osoba, u ktorej optacany jest czynsz; lub

e Zalegam w ptatnosciach czynszu.

12. Jesli wynajmuje pokdj lub lokal jednopokojowy (SRO) i chce dotgczy¢ do gospodarstwa

domowego osobe ponizej 18 roku zycia, niezwtocznie powiadomie HRA, dzwonigc pod numer
718-557-1399, aby uzyskac¢ pomoc w przeprowadzce do mieszkania.
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13.Rozumiem, ze CityFHEPS nie mozna tgczy¢ z innym dodatkiem do czynszu bez uzyskania
wczesniejszej zgody HRA.

14.Bede w petni wspotpracowaé z Urzedem Miasta przy zarzgdzaniu przez niego programem
CityFHEPS.

Wazne informacje

e Wiasciciel wynajmowanej nieruchomosci lub posrednik nie moze odmowic przyjecia
CityFHEPS. Odmowa przyjecia dodatku w ramach programu CityFHEPS moze stanowic
podstawe dyskryminacji ptacowej zgodnie z trescig ustawy NYC o prawach cztowieka lub
ustawy NYS o prawach cztowieka.

e Transakcje poboczne z wiascicielami wynajmowanej nieruchomosci i posrednikami sg
zabronione.

e Jesli wiasciciel wynajmowanej nieruchomosci lub posrednik odmowi przyjecia CityFHEPS
i domaga sie transakcji ubocznej, nalezy zadzwoni¢ do wydziatu ds. dyskryminacji ze wzgledu
na zrédto dochodu DSS pod numer 718-557-1399.

e Kaucja zabezpieczajgca HRA jest traktowana jako zabezpieczenie. Wtasciciel wynajmowane;j
nieruchomosci lub posrednik nie powinni domagac¢ sie dodatkowych pieniedzy jako
zabezpieczenia.

e Posrednik nie powinien domagac¢ sie dodatkowej optaty dla posrednika.

¢ Wiasciciel wynajmowanej nieruchomosci nie moze zmusi¢ do przeprowadzenia sie do innego
mieszkania.

¢ Nalezy niezwtocznie zadzwoni¢ na infolinie ds. oszustw HRA pod numer 718-557-1399, jesli
mieszkanie oglgdane podczas wizytacji nie jest tym samym mieszkaniem zaoferowanym przy
wprowadzaniu sie.

Wymagane podpisy

Przeczytalem(-am) i rozumiem oswiadczenie uczestnika programu o zapoznaniu si¢ z zasadami
i zgadzam si¢ na jego warunki.

Data Podpis wnioskodawcy

Zapoznatem(-am) sie z niniejszym Oswiadczeniem uczestnika programu o zapoznaniu si¢ z zasadami
oraz rozumiem je. Zgadzam sie w petni wspotpracowac¢ z HRA oraz administracjg programu
CityFHEPS i zapewni¢ doktadne informacje na temat mojego dochodu i wszelkie dodatkowe
wymagane informacje. Zgadzam sie na dochodzenie w celu sprawdzenia lub potwierdzenia
przekazanych informacji w zwigzku z zarzgdzaniem CityFHEPS przez HRA.

Data Imie i nazwisko cztonka gospodarstwa domowego  Podpis cztonka gospodarstwa domowego
Data Imie i nazwisko cztonka gospodarstwa domowego  Podpis cztonka gospodarstwa domowego
Data Imie i nazwisko cztonka gospodarstwa domowego  Podpis cztonka gospodarstwa domowego
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Ponizsze doroste osoby bedgce cztonkami gospodarstwa domowego nie podpisaty kopii niniejszej
umowy z ponizszych powodéw:

Imie i nazwisko menedzera sprawy lub specjalisty ds. mieszkaniowych

Podpis menedzera sprawy lub specjalisty ds. mieszkaniowych Data

Podpis menedzera sprawy lub specjalisty ds. mieszkaniowych potwierdza informacje cztonka
gospodarstwa domowego podane powyzej.

Program CityFHEPS, podobnie jak federalny program Section 8, z zastrzezeniem dostepnosci
finansowania, zapewnia wsparcie finansowe, w tym dodatki mieszkaniowe obejmujace okreslone
kwoty, wtascicielom wynajmowanej nieruchomosci oraz najemcom, ktorzy pragng nawigza¢ wzajemng
relacje wtasciciela wynajmowanej nieruchomosci z najemca. Kazdy stosunek umowny bedzie
nawigzywany wytgcznie pomiedzy najemcg oraz wtascicielem wynajmowanej nieruchomosci, ktorzy
biorg udziat w tym programie.

Czy jest Pan(i) niepetnosprawny(-a), chory(-a) lub chory(-a) psychicznie? Czy stan Pana(-i)
zdrowia utrudnia zrozumienie niniejszego powiadomienia lub wykonanie zawartych w nim zalecen?
Czy Pana(-i) stan zdrowia utrudnia skorzystanie z innych ustug Wydziatu Zasobéw Ludzkich (HRA)?
Mozemy zapewnié¢ pomoc. Prosimy zadzwoni¢ pod numer 718-557-1399. Pomoc mozna réowniez
uzyskaé podczas wizyty w biurze HRA. Zgodnie z prawem ma Pan(i) prawo otrzymac takg pomoc.




