BOSTON HOUSING AUTHORITY Phone: (617) 988 4032

Leased Housing TDD: 800-545-1833 x420

52 Chauncy Street, Floor 1, 4, & 5 www.BostonHousing.org

Boston, Massachusetts 02111

(Esta informacion esta disponible en un formato alternativo a peticion).
SOLICITUD DE CAMBIO PROVISIONAL

Nombre del jefe de familia Fecha

Direccion Teléfono Correo electrénico

. CAMBIO DE INGRESOS )

O Estoy informando una DISMINUCION en los ingresos:

Nombre del miembro Nombre y direccion completa y nimero de teléfono o . . Fecha del
s - . NUEVO ingreso Frecuencia .

del hogar direccion de correo electrénico de la fuente de ingresos cambio

$

Explique la disminucion de ingresos:

O Informar un AUMENTO en los ingresos. Siinformé una disminucion provisional en los ingresos, debe informar cualquier aumento en
los ingresos ganados o si recibe beneficios de desempleo antes de su préxima recertificacion anual. Cualquier recibo de beneficios publicos mayor
a 10,000 al afio también debe ser reportado.

Nombre del miembro Nombre y direccion completa y nimero de teléfono o , . Fecha del
Y - . NUEVO ingreso Frecuencia )
del hogar direccion de correo electrénico de la fuente de ingresos cambio
$
Explique el aumento de ingresos:
Il. CAMBIO DE COMPOSICION DE LA FAMILIA
[ Me gustaria REMOVER el siguiente miembro del hogar:
Apellido Primer Nombre IN2 | Fecha de Nacimiento Sexo (M/F) | Relacion

Motivo por el que lo quiere remover:

Nueva direccién de la persona que esta removiendo:

Para eliminar a un miembro del hogar, debe proporcionar lo siguiente:
Cambio de custodia o registro escolar otorgado por la Corte que muestra una nueva direccion y una declaracién notariada

Menor de 18: . » e P
del jefe de familia que indique la fecha de remocion
18 0 mavor: Factura de servicios publicos, contrato de arrendamiento o declaracion del nuevo propietario que muestre una nueva
YOI | direccion y una declaracién notariada del jefe de familia que indique la fecha de remocién

O: Me gustaria AGREGAR el siguiente miembro de la familia
Apellido Primer Nombre | IN2 | Fecha de Nacimiento | Sexo (M/F) Relacién

Discapacidad | Ciudadano EE.UU. | Estudiante tiempo completo | Raza | Hispano/Latino | N.° de seguro social o N° de registro de
Si0 NoO | SiO0 NoO SiO0 NoO SiOO No[O | extranjero (Green card)

Motivo por el cual quiere aiadir a esta persona:

Para agregar un miembro del hogar, debe proporcionar lo siguiente:

Menor de 18: Certificado de nacimiento, tarjeta de seguro social, custodia otorgada por la Corte (si corresponde), aprobacion del

" | propietario (a menos que se agregue por nacimiento)

Certificado de nacimiento, tarjeta de seguro social o documentos de inmigracién, certificado de matrimonio (si

18 o mayor: | corresponde), comprobante de ingresos, aprobacion del propietario, comprobante de domicilio actual, declaracion de
impuestos mas reciente o verificacion de no presentacién de impuestos.
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IV. DECLARACION DE CERTIFICACION

Acciones penales y administrativas por informacion falsa

Yo Certifico que la informacién dada a BHA sobre composicidn del hogar, ingresos, activos familiares netos, asignaciones
y deducciones es verdadera y completa a mi conocimiento y entendimiento. Entiendo que dar declaraciones o
informacién falsas puede ser motivo de castigo bajo las leyes federales y estatales. También entiendo que dar
informacién falsa o no proporcionar informacién completa puede ser motivo para la terminacion de la asistencia de
vivienda. Ademas, entiendo que estamos obligados a informar cualquier aumento en los ingresos de $ 200 o mas, por
mes, por escrito a BHA dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion del aumento. No hacerlo puede ser motivo para
la terminacion de la asistencia. Firmado bajo las penalidades y sanciones de perjurio:

Firma del Jefe de Familia Fecha

A. Los siguientes documentos se consideran prueba de cambios en los ingresos

o Cuatro (4) colillas de cheque de sueldo consecutivos para todos los ingresos laborales

¢ Estado actual de ingresos de SS, SSI, SSDI

o Todas las paginas del extracto bancario actual.

¢ Beneficios actuales de desempleo y/o declaraciones de compensacion del trabajador o carta de adjudicacion

o Carta de presupuesto actual de asistencia social / SNAP (cupones de alimentos) (incluida la composicion del caso)

o Declaracion(es) actual(es) y/u orden(es) de la Corte para manutencion infantil y pensién alimenticia

o Estado actual de cualquier contribucion financiera regular recibida por cualquier miembro, incluidos, entre otros,
cualquier fondo para pagar facturas (debe ser firmado y fechado por la persona/organizacion que realiza la
contribucion)

e Estado actual de cualquiler otro ingreso no mencionado anteriormente

o Si algiin miembro del hogar trabaja por cuenta propia (tiene su propio negocio), la tltima declaracién de impuestos
presentada (1099 y todas las listas de impuestos) y el libro de contabilidad mas reciente

B. Para REMOVER a un miembro del hogar de su vale, debe proporcionar:
o Documentacion del nuevo lugar de residencia del miembro del hogar que se va 'Y
¢ Una declaracion del Jefe de Familia que indique la fecha del cambio.

C. Para AGREGAR a un miembro del hogar, DEBE proporcionar::
Todos los documentos de ingresos enumerados en el parrafo (A) anterior, Y
Los siguientes formularios firmados por el adulto que busca unirse a su hogar:
e Cuestionario de Leased Housing e Autorizacion para la divulgacion de informacion (HUD-9886)
e Deudas con agencias de vivienda publica o Declaracion de ciudadania
e Autorizacion de verificacion de antecedentes penales
si tiene 14 afios 0 mas.

Y la siguiente documentacion para el nuevo miembro del hogar:

o Certificado de nacimiento y comprobante del nimero de Seguro Social de cualquier nuevo miembro del hogar.

o Si el nuevo miembro del hogar es un nifio: documentos de adopcidn u orden de custodia otorgada por la Corte

o |dentificacion con foto para nuevos miembros adultos del hogar (mayores de 18 afios)

o Prueba de estatus migratorio para cualquier nuevo miembro del hogar que no sea ciudadano estadounidense
(documento INS/Green Card)

o Prueba de estado de estudiante de tiempo completo para cualquier miembro de la familia.

(This document is a translated version and is for reference only. Esta es una versioén traducida y es s6lo para referencia.)

Interim Change Request (Leased Housing - 03/19/2020) Spanish
Spanish translation by BHA CCECR-Language Access Team (03/19/2020)



