CERTIFICACION DE SOLICITANTE / PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

Favor, marque una respuesta para cada una de las preguntas siguientes con respecto al ingreso de su casa:

	TIPOS DE INGRESOS
	SI
	NO

	¿Incluyen sus ingresos de la casa – Salarios, Sueldos (Federal y otros tipos de sueldos)?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Compensación del Desempleo?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Repetición de contribuciones, regalos y dinero?
	
	

	¿Los miembros del hogar tienen  - Cuentas de ahorros y/o cheques? 
	
	

	¿Los miembros del hogar cobran dinero de planes de IRA?401K, seguros de vida, o anualidades, etc.? 
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa – Ayuda del Bienestar Publico (dinero en efectivo)?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Soporte para Niños?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Empleo de mi mismo?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Pensiones?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa – Seguro Social o SSI?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Soporte de divorcio?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Pagos Militares o Beneficios del VA?
	
	

	¿Incluyen sus ingresos de la casa - Compensación de Trabajadores o Incapacidad?
	
	

	¿Alguien de su casa tienen - Cero Ingresos?  (18 años de edad y mayores)
	
	


SI ESTÁ REPORTANDO INGRESOS DIFERENTES A SU ÚLTIMA RECERTIFICACIÓN; POR FAVOR DÍGANOS CUÁL ES EL CAMBIO O ADICIÓN:
______________________________________________________________________________________________________
(ejemplo: nuevo trabajo o beneficios; otro empleador o en adicional; si es eliminación ¿qué es (ej., ¿quién era el empleador?)

 Declaración de Solicitante (s) / Participante (s)

Yo / nosotros certificamos que la información que le hemos entregado a la Agencia Publica de Vivienda (PHA) en respecto a la composición de familia, ingreso, capital, raciones y deducciones es exacto y completo según nuestro leal saber y entender. 

Yo / nosotros entendemos que todos cambios de composición de familia, ingreso, capital, raciones y deducciones se deben reportar inmediatamente al PHA por escrito.
Yo / nosotros comprendemos que declaraciones o informes falsos son penable por la ley Federal.  

Yo / nosotros también comprendemos que información o declaraciones falsas serán causas para negar asistencia, la terminación de beneficios de asistencia de vivienda y terminación de tenencia.

______________________________________  
_____________         ___________________________
Firma de la Cabeza de la Familia


Fecha                         Numero de Teléfono
Dirección Corriente:  ____________________________________________________________________      Importante:

	Dirección Electrónica:  


	ADVERTENCIA:  Bajo Titulo 18, Sección 1001 del código de los EE.UU., cualquiera que falsifica sabiamente o voluntariosamente, oculta, o encubre por trampa, por el esquema, o por el invento un hecho material; hace alguna declaración o representación materialmente falsa, ficticia o fraudulenta; o hace o utiliza alguna escritura o documento sabiendo el mismo contiene alguna declaración materialmente falsas, ficticias o fraudulentas; puede perder sus beneficios del programa y/o  multado bajo este título o encarcelado no más de 5 años, o los dos.  Ejemplos de fraude incluyen:  (Intencionalmente reportar insuficientemente o falsificar los ingresos, beneficios, las ventajas (capital), y las concesiones.  Intencionalmente disfrazar la composición de la familia.)

Después de nuestra verificación, la información será sometida al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbana en el formulario HUD-50058 – (Información del Inquilino).  Vea el Acto de Privacidad para más información sobre el uso.  Los ingresos que usted informa a su oficina de Sección 8 se comparan también contra los ingresos que se colecta por medio del acuerdo de emparejamiento de la computadora bajo el sistema de HUD EIV.  Si hay discrepancias substanciales entre sus ingresos informados y lo que el sistema de HUD EIV contiene, usted será requerido a devolver dinero al programa por no reportar todos sus ingresos y/o puede causar que usted pierda sus beneficios de Sección 8.

Si cree que usted ha sido discriminado contra, puede llamar al Igualdad de Oportunidad en la Vivienda (Fair Housing and Equal Opportunity) 1-800-424-8590 (llamada gratis).  (En el área metropolitana de Washington D.C., llame al  426-3500.) 


