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DRIE Wytaczenie z podwyzszania czynszu ze wzgledu na
niepetnosprawnosc (Disability Rent Increase Exemption — DRIE)
WNIOSEK O PRZEDEUZENIE

Wypetniony i podpisany wniosek wraz z dokumentacjg uzupetniajacg opisang w Sekcji 6 nalezy przestac na adres:

New York City Department of Finance
Rent Freeze Program - DRIE

PO.Box 3179

Union, NJ 07083

Aby uzyska¢ pomoc, nalezy zadzwoni¢ pod numer 311 lub przesta¢ nam wiadomos¢ poprzez strone www.nyc.gov/contactdrie.

DATA DRIE NUMER SPRAWY

1. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO
DATA URODZENIA NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO*
ULICA NUMER MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY
NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL
( ) -
ZRODtA DOCHODU
|:| Urzad Ubezpieczen Spotecznych (SSA, SSDI, SSI) |:| Swiadczenia dla weteranéw |:| Wynagrodzenia
|:| Emerytura |:| Dochody z indywidualnego konta emerytalnego / renty rocznej
|:| Swiadczenia z Poczty Stanéw Zjednoczonych |:| Odsetki |:| Zyski kapitatowe
|:| Pomoc publiczna |:| Czynsz ptacony przez lokatora/lokatorow:
|:| Dochdd z dziatalnosci gospodarczej |:| Pracownicze $wiadczenie wypadkowe
|:| Inne:
LACZNY DOCHOD W UBIEGEYM ROKU EACZNE ODPISY OD PODATKU W UBIEGEYM ROKU |:| W UBIEGEYM ROKU NIE MIALEM(-AM)
usD uUsD ZADNYCH DOCHODOW

Czy ktokolwiek z Pana/Pani gospodarstwa domowego stuzyt lub obecnie stuzy w Sitach Zbrojnych Stanéw Zjednoczonych, Gwardii
Narodowej lub Rezerwach? Prosimy zaznaczy¢ wszystkie opcje majace zastosowanie:

I:' Ja osobiscie I:' Matzonek(-ka) / partner(ka) I:' Dziecko I:' Inna osoba (prosimy opisac)
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2. INFORMACJE DOTYCZACE PELNOMOCNIKA NAJEMCY

Moze Pan/Pani ustanowi¢ petnomocnika, ktory bedzie otrzymywat kopie wszelkich zawiadomien otrzymywanych przez Pana/
Panig z Programu Zamrozenia Czynszow. Jest to opcjonalne, ale zalecane. Jezeli poprzednio ustanawiat(a) Pan/Pani petnomocnika,
a chciat(a)by Pan/Pani zmieni¢ jego dane, prosimy wpisac je tutaj.

IMIE | NAZWISKO ZWIAZEK/POKREWIENSTWO Z WNIOSKODAWCA
ORGANIZACJA NUMER TELEFONU

( ) -
ULICA NUMER MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY
ADRES E-MAIL

3. INNI CZLONKOWIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Jezeli w Pana/Pani mieszkaniu zamieszkujg inne osoby, prosimy podac nastepujace informacje. Niezbedne bedzie przedstawienie
dokumentéw wyliczonych w Sekgcji 6 w przypadku kazdego wymienionego tu cztonka gospodarstwa domowego. W razie potrzeby
nalezy dotgczy¢ dodatkowa kartke.

DODATKOWY CZtONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO #1

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA NUMER UBEZPIECZENIA SPOtECZNEGO ZWIAZEK/POKREWIENISTWO Z WNIOSKODAWCA

ZRODLA DOCHODU

|:| Urzad Ubezpieczen Spotecznych (SSA, SSDI, SSI) |:| Swiadczenia dla weterandéw |:| Wynagrodzenia

|:| Emerytura |:| Dochody z indywidualnego konta emerytalnego / renty rocznej

|:| Swiadczenia z Poczty Standw Zjednoczonych |:| Odsetki

|:| Zyski kapitatowe |:| Pomoc publiczna |:| Inne:

[ ] Dochéd z dziatalnosci gospodarczej [] Pracownicze $wiadczenie wypadkowe

tACZNY DOCHOD W UBIEGEYM ROKU £ACZNE ODPISY OD PODATKU W UBIEGEYM ROKU [] W UBIEGKYM ROKU NIE MIAEM(-AM) ZADNYCH
USD USD DOCHODOW

DODATKOWY CZtONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO #2

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ZWIAZEK/POKREWIENSTWO Z WNIOSKODAWCA

ZRODEA DOCHODU

|:| Urzad Ubezpieczen Spotecznych (SSA, SSDI, SSI) |:| Swiadczenia dla weteranow |:| Wynagrodzenia

|:| Emerytura |:| Dochody z indywidualnego konta emerytalnego / renty rocznej

|:| Swiadczenia z Poczty Stanéw Zjednoczonych |:| Odsetki

|:| Zyski kapitatowe |:| Pomoc publiczna |:| Inne:

|:| Dochdéd z dziatalnosci gospodarczej |:| Pracownicze $wiadczenie wypadkowe

LACZNY DOCHOD W UBIEGEYM ROKU +ACZNE ODPISY OD PODATKU W UBIEGEYM ROKU W UBIEGEYM ROKU NIE MIALEM(-AM) ZADNYCH
USD USD DOCHODOW
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4,RODZAJ MIESZKANIA (NALEZY WYBRAC JEDEN)

Jakiego rodzaju jest Pana/Pani mieszkanie? (Prosimy zaznaczy¢ jedna opcje).

Rodzaj mieszkania Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢

|:| Lokal z czynszem stabilizowanym Prosimy ztozy¢ umowe o przedtuzeniu najmu podpisang przez
Pana/Pania i wynajmujacego, wskazujaca, czy najem przedtuzono
na rok, czy dwa lata.

|:| Lokal z czynszem kontrolowanym Jezeli to mozliwe, prosimy przedstawi¢ Formularz Maksymalnego
Pfatnego Czynszu RN-26 za biezacy i ubiegty rok.

|:| Hotel z regulowanym czynszemm/SRO Prosimy przedtozy¢ kopie pisma od zarzadcy lub wtasciciela,
dotyczacego Pana/Pani umowy najmu i wskazujgcego kwote
poprzedniego i nowego czynszu.

|:| Budynki Mitchell-Lama/kooperatywy HDFC/budynki Jezeli Pana/Pani czynsz wzrdst od czasu ostatniego rozpatrzonego
spolek z ograniczona dywidenda/spétdzielnie z Sekcji | POzytywnie wniosku o DRIE, prosimy dofaczy¢ aktualny rachunek
213/budynki w miejscach rewitalizowanych zapfaty czynszu, pismo o podwyzce czynszu lub wydruk historii

ptatnosci czynszu z biura zarzadcy jako dowdd podwyzki czynszu.

Uwaga: jezeli Pana/Pani czynsz zostat podwyzszony z powodu powaznej modernizacji nieruchomosci (major capital improvement — MCl),
nalezy dofgczy¢ postanowienie zatwierdzajace Wydziatu Mieszkalnictwa i Odnowy Mieszkaniowej (Division of Housing and Community
Renewal, DHCR).

5. OSWIADCZENIE

Prosimy o doktadne przeczytanie i podpisanie ponizszego o$wiadczenia. Jezeli Pan/Pani go nie podpisze, wniosek nie zostanie rozpatrzony.

Niniejszym o$wiadczam pod grozbga kar przewidzianych prawem, ze obecnie zamieszkuje pod adresem wskazanym w niniejszym
whniosku i ze wszystkie podane informacje s prawdziwe i kompletne.

Jestem swiadomy(-a) i zgadzam sie na to, ze w razie zatajenia jakichkolwiek dochodéw od cztonkdw gospodarstwa domowego lub
wptat czynszu od lokatoréw moge zostac obcigzony(-a) obowiazkiem zwrotu na rzecz Miasta petnej kwoty nienaleznie pobranego
Swiadczenia DRIE wraz z odsetkami.

Jestem swiadomy(-a), ze moje dochody podlegaja weryfikacji przez Wydziat Finansowy.

IMIE, | NAZWISKO WNIOSKODAWCY (DRUKOWANYMI LITERAMI) | PODPIS WNIOSKODAWCY DATA
IMIE I NAZWISKO (DRUKOWANYMI LITERAMI) PODPIS PELNOMOCNIKA LUB OPIEKUNA USTANOWIONEGO DATA
PEENOMOCNIKA LUB OPIEKUNA USTANOWIONEGO SADOWNIE, JEZELI ICH USTANOWIONO

SADOWNIE, JEZELI ICH USTANOWIONO

Jezeli w imieniu gtéwnego wnioskodawcy wniosek podpisuje petnomocnik lub opiekun ustanowiony sgdownie, wymagane jest
petnomocnictwo lub dokument sadowy.
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6. WYMAGANE DOKUMENTY

Aby nadal otrzymywac swiadczenia z Programu Zamrozenia Czynszéw, nalezy wykazaé, ze jest sie nadal uprawnionym. Wraz z

wypetnionym i podpisanym wnioskiem nalezy ztozy¢:

1. Potwierdzenie dochodu
Prosimy przedstawi¢ kopie nastepujacych dokumentéw wnioskodawcy i kazdego dodatkowego cztonka gospodarstwa domowego
za rok kalendarzowy bezposrednio poprzedzajgcy date ztozenia niniejszego wniosku.

¢ Federalne lub stanowe deklaracje podatku dochodowego ze wszystkimi zatagcznikami i formularzami 1099.
e W przypadku wnioskodawcy lub dodatkowego cztonka gospodarstwa domowego, ktéry nie ztozyt federalnej ani stanowej
deklaracji podatkowej, nalezy przedstawi¢ kopie wszystkich zrodet dochodu, w tym nastepujace:

— Place, wynagrodzenia, napiwki — Renta roczna

— Dochdd z dziatalnosci gospodarczej — Zyski kapitatowe

— Dochdéd z czynszu — Odsetki i dywidendy (podlegajace i niepodlegajace

— Doptaty do czynszu opodatkowaniu)

— Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego (SSA, SSD, SSI) — Otrzymane alimenty na dziecko lub witasne

— Swiadczenia emerytalne — Pomoc publiczna (w gotéwce)

— Swiadczenia dla bezrobotnych, pracownicze — Wsparcie finansowe od znajomych lub rodziny na optacenie
Swiadczenie wypadkowe lub $wiadczenia z tytutu czynszu
niepetnosprawnosci — Wygrane hazardowe, umorzenie dtugow i wszelkie inne

— Dochody z indywidualnego konta emerytalnego (IRA) Zrédfa dochodéw

2. Potwierdzenie najmu lokalu mieszkalnego
Nalezy przedstawi¢ dokumenty odpowiednie do rodzaju mieszkania

Mieszkanie z czynszem stabilizowanym
e Nalezy ztozy¢ przedtuzenie poprzedniej umowy najmu, podpisane przez Pana/Panig oraz wynajmujacego.
e Jezeli ma to zastosowanie, nalezy ztozy¢ zatacznik dotyczacy preferencyjnego czynszu lub ulgi podatkowej na mieszkania dla
056b o niskich dochodach (LIHTC).

Mieszkanie z czynszem kontrolowanym
* Nalezy ztozy¢ Zawiadomienie o Zwiekszeniu Maksymalnego Czynszu Bazowego i Formularz Maksymalnego Ptatnego Czynszu
RN-26 za rok biezacy (oraz za rok ubiegty, jezeli ma to zastosowanie).

Hotel z requlowanym czynszem / jednopokojowe miejsce zamieszkania (SRO)
e Nalezy ztozy¢ pismo od zarzadcy lub wiasciciela wykazujgce obecng i poprzednig kwote czynszu.
Budynki Mitchell-Lama, budynki spétek z ograniczong dywidendg, budynki w miejscach rewitalizowanych, spoétdzielnie

Housing Development Fund Corporation (HDFC), spétdzielnie z Sekgji 213
e Jezeli Pana/Pani czynsz wzrost od czasu ostatniego rozpatrzonego pozytywnie wniosku, prosimy dofgczy¢ aktualne
potwierdzenie zaptaty czynszu, pismo o podwyzce czynszu lub wydruk historii ptatnosci czynszu z biura zarzadcy jako dowdd
podwyzki czynszu.

3. Pelnomocnictwo (jesli dotyczy)

Jezeli w imieniu wnioskodawcy wniosek podpisuje petnomocnik lub opiekun ustanowiony sgdownie, nalezy przedtozy¢ dokument
potwierdzajacy udzielenie petnomocnictwa lub ustanowienie opiekunem.

Jezeli z powodu niepetnosprawnosci potrzebuje Pan/Pani pomocy w ztozeniu wniosku, skorzystaniu z ustugi lub w uczestnictwie w programie
oferowanym przez Wydziat Finansowy, prosimy o kontakt z Asystentem Ustug dla Niepetnosprawnych na stronie www.nyc.gov/contactdofeeo
lub pod numerem telefonu 311.

* Aby ubiegac sie o objecie Programem Zamrozenia Czynszéw, nalezy podac swéj numer ubezpieczenia spotecznego lub ITIN. Prosimy o te
informacje, aby upewnic sie, ze nasze dane sg dokfadne i ze przedstawia Pan/Pani doktadne informacje. Nasze uprawnienia do zadania tych
informacji s opisane w Sekgji 11-102.1 Kodeksu Administracyjnego.
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