INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL AVISO Y CERTIFICACION
DE DIFICULTADES FINANCIERAS PARA INQUILINOS
RESIDENCIALES A CAUSA DEL COVID-19

Informacién general

1. El 10 de marzo de 2020, el gobernador declar6 el estado de emergencia en el estado de
Massachusetts debido al brote del nuevo coronavirus de 2019 (“COVID-19”) Una ley firmada
por el gobernador el 20 de abril de 2020 (capitulo 65 de las Leyes de 2020) garantiza que los
propietarios no puedan cobrar recargo por mora en el pago del alquiler de una vivienda
residencial ni comenzar los procesos de desalojo.

2. Ademas, los propietarios no pueden enviar informacion de falta de pago de alquileres a
las agencias de informes del consumidor en el caso que el inquilino le brinde al propietario
aviso y documentacion de que la falta del pago se deba al impacto financiero causado por el
COVID-19 dentro de los 30 dias de no haber podido pagar el alquiler.

3. Sino puede pagar el total del alquiler a tiempo debido a dificultades financieras causadas por
el COVID-19, para evitar recargos por mora o informes de crédito, debe enviar aviso y
documentacion al propietario o al administrador del propietario dentro de los 30 dias
del vencimiento del alquiler, explicando y documentando cémo el COVID-19 caus6 las
dificultades financieras por las que no pudo pagar.

4. Debe enviar el formulario al mismo lugar al que generalmente paga el alquiler, a menos que
tenga el correo electronico del propietario o del administrador del propietario, en ese caso se
lo puede enviar por correo electrénico.

5. Use este formulario para informar al propietario que no pago el alquiler debido a dificultades
financieras causadas por el COVID-19. Si no puede descargar u obtener una copia en papel
de este formulario, puede enviar una carta o un correo electrénico con los mismos detalles de
la dificultad econémica en que se encuentra.

6. Puede completar una copia en papel de este formulario o descargarlo y completarlo de forma
electronica. Si completa el formulario de forma electrénica y no tiene los medios para
imprimirlo y firmarlo, escriba “/s/”” y su nombre en la linea de la firma y envie el formulario por
correo electronico al propietario o su administrador. Eso contard como su firma electronica.

7. El objetivo de formulario es documentar su capacidad de pagar el alquiler segin los ingresos
de todos los adultos en su hogar. Un adulto debe firmar el formulario como el principal
generador de ingresos, pero cada adulto que viva en el hogar y que reciba ingresos debe
proporcionar informacion y firmar el formulario.



8.

Si tiene alguna pregunta sobre este formulario, comuniquese con el Housing Choice
Education Center (HCEC) local. Puede encontrar su HCEC local aqui:
https://www.masshousinginfo.org/.

Seccion A — Informacién de contexto

1.

En el espacio en blanco de la Seccion A.1, escriba su direccion y nimero de apartamento.

En la Seccion A.2, si tiene un contrato de alquiler escrito, marque “Si”; en caso de lo
contrario, marque “No”.

En la Seccién A.3, escriba el costo mensual de su alquiler.

En la Seccién A.4, si més de un adulto que vive en su hogar recibe ingresos, cualquiera sea
su fuente, incluso seguro de desempleo, pension conyugal, manutencion infantil, TANF,
pagos por discapacidad u otro ingreso, marque “Si”; si usted es el unico adulto del hogar que
tiene ingresos, marque “No”.

Simarco “Si” en la Seccion A.4, entonces debe escribir los nombres de los otros adultos con
ingresos en los espacios en blanco de la Seccion A.5.

En la Seccién A.6, coloque la fecha de vencimiento antes de la cual tenia que pagar el total
del alquiler al propietario. (Recuerde, si no puede cumplir con méas de un pago de alquiler,
debe enviar este formulario por cada pago que no pueda cumplir para recibir proteccion
contra intereses por mora e informe de crédito).

Seccidon B — Ingresos del hogar antes del estado de emergencia

1.

La seccion B.1 le solicita que ingrese el ingreso mensual en su hogar proveniente de todos
los trabajos de todos los adultos que viven en su hogar que trabajaban ganando por hora o
como empleados asalariados antes de que el gobernador declarara el estado de emergencia
por COVID-19 el 10 de marzo de 2020. Si un adulto tenia méas de un trabajo, enumere cada
trabajo por separado. No incluya los ingresos por trabajo independiente (dinero que gand
trabajando por si mismo, en vez de para un empleador).


https://www.masshousinginfo.org/

Este es un ejemplo de como debe llenar el cuadro para un hogar donde trabajan dos adultos, y
cada uno tenia dos empleos.

Nombre del adulto Nombre y direccidn del empleador Ingreso
mensual
Mary Smith Tom’s Convenience Store, 123 Main Street, $1,400.00
Boston, MA
Mary Smith XYZ Supermarket, 456 EIm Street, Boston, MA $300.00
John Doe ABC Pharmacy, 789 Pharmacy Row, Boston, MA $1,500.00
John Doe Speedy Delivery Service, 100 Delivery Street, $200.00
Boston, MA

2. La Seccion B.2 le pide que brinde informacion de TODO el ingreso mensual de su hogar
antes de que el gobernador declarara el estado de emergencia por COVID-19 el 10 de marzo
de 2020:

El ingreso mensual anterior al 10 de marzo de 2020 de todas las personas que residen en
este hogar era de $ y provenia de las siguientes fuentes:
(Incluya todas las fuentes de ingresos, incluido el empleo, pagos por desempleo,
manutencion infantil y cualquier dinero recibido de cualquier otra fuente):

La cantidad que ponga en el espacio en blanco debe ser como se detalla a continuacion:

Fuente Cantidad

Ingreso por empleo o trabajo independiente

Pagos por desempleo

Todas las otras fuentes de ingreso (por ejemplo, manutencién
infantil, pension conyugal, regalos.)

Total:

Si los Unicos ingresos de su hogar eran ingresos de sueldos o salarios, entonces la linea superior
(ingresos por empleo o trabajo independiente) debe coincidir con el ingreso mensual total en la
Seccién B.1. Si uno o mas adultos trabajaban por cuenta propia y no para un empleador,
entonces la cantidad sera diferente.

En el cuadro también debe incluir la cantidad que usted y otros adultos en su hogar recibian
mensualmente de pagos de desempleo y de cualquier otra fuente de ingresos antes del 10 de marzo.




Nota: La ley de Massachusetts prohibe la discriminacion a causa de fuente de ingreso. Es ilegal
gue un propietario le discrimine si su ingreso proviene de la asistencia pablica, manutencion
infantil, pension conyugal o cualquier otra fuente que no sean sus propios iNgresos.

Seccion C — Ingreso actual de su hogar

1. La Seccion C-1 le pide que brinde informacién de TODO el ingreso mensual de su hogar
durante el mes anterior a no poder pagar el alquiler. Es muy similar a la seccién B.2, pero
cubre el mes anterior al que no pudo pagar el alquiler, en lugar del periodo justo
anterior al que el gobernador declarara el estado de emergencia.

1. Elingreso mensual de todas las personas que residen en este hogar para el mes anterior
a la fecha de vencimiento del alquiler (que se detalla en la Seccion A.6) fue de
$ y provino de las siguientes fuentes:

Otra diferencia es que el cuadro requiere que detalle como fuente de ingreso cualquier monto
que haya recibido del gobierno federal en virtud de la Ley CARES durante el mes anterior al
vencimiento del alquiler. Esto incluye el pago Unico de $1,200 por adulto y de $500 por
menor de 16 afios y los $600 extra por semana de seguro de desempleo.

(Incluya todas las fuentes de ingresos, incluido el empleo, pagos por desempleo, los pagos de
la Ley CARES, manutencién infantil y cualquier dinero recibido de cualquier otra fuente):

La cantidad que ponga en el espacio en blanco al comienzo de esta seccion debe ser como se
detalla a continuacion:

Fuente Cantidad

Ingreso por empleo o trabajo independiente

Pagos por desempleo

Asistencia federal de la Ley CARES

Todas las otras fuentes de ingreso (por ejemplo, manutencién
infantil, pension conyugal, regalos.)

Total:

2. La Seccion C.2 solicita una comparacion paralela de sus ingresos durante el mes anterior a la
fecha de vencimiento del mes que no pudo pagar el alquiler y antes de que comenzara el
estado de emergencia. El primer monto debe coincidir con el total de la Seccion C.1. El
segundo monto debe coincidir con el total de la Seccion B.2.




2. Ingreso total del hogar para el mes antes de la fecha de vencimiento del alquiler.
$ . Ingreso mensual total del hogar antes del estado de emergencia que
comenzo el 10 de marzo de 2020: $

Seccion D — Aumento de gastos relacionados con el COVID-19

Si ha tenido dificultades financieras por aumentos en gastos debido al COVID-19, complete
esta seccion aungue no haya disminuido su ingreso. Solo debe incluir aumentos en gastos
como consecuencia de una emergencia por COVID-19.

La primera oracion le pide que indique el monto del aumento en sus gastos debido al
COVID-19:

O Desde el 10 de marzo de 2020, los gastos del hogar aumentaron aproximadamente

$ por mes debido a los siguientes motivos relacionados con el COVID-19
(marque todos los que correspondan):

Si esto se aplica a usted, complete el espacio en blanco con una estimacion del aumento de sus
gastos mensuales. Luego marque la casilla o las casillas que correspondan. Si ninguna de esas
opciones aplican para usted, pero sus gastos aumentaron por otros motivos causados por el
COVID-19, marque la casilla “Otros” y complete el espacio en blanco con una explicacion.

Las opciones son:

O Costos adicionales debido al cierre de escuelas y guarderias por el estado de

emergencia, incluyendo el costo de cuidado de nifios, alimentos y otros costos
relacionados.

O Costos adicionales debido a que uno o mas miembros del hogar estan trabajando
horas extra para responder a la emergencia del COVID-19, incluyendo cuidado de
nifos o transporte.

O Cotos médicos adicionales por COVID-19 que no estan cubiertos por el seguro.
O Otro:

Seccion E. — Otras dificultades financieras

Si la emergencia publica por COVID-19 le ha ocasionado dificultades financieras por otros
motivos, marque la casilla de esta seccion y complete el espacio en blanco con una explicacion.
Por ejemplo, si antes recibia pagos de pension conyugal o manutencion infantil de un excényuge
que no vive con usted, y este perdid su trabajo debido al COVID-19 y ya no le puede hacer los
pagos, este seria el lugar para explicar su situacion.



Seccion F — Pérdida de ingresos a causa del COVID-19

1. LaSeccién F.1 le pide que detalle los motivos de por qué usted o cualquier otro adulto de su hogar
perdio sus ingresos a causa del COVID-19, incluyendo despidos, reduccion de horas y enfermedad.
Si marca una casilla, debe colocar el nombre del adulto afectado. Las opciones son:

|

Mostré sintomas o dio positivo para COVID-19, tuvo que cuidar a un familiar o
pariente que mostré sintomas o dio positivo para COVID-19 o tuvo que ponerse
en cuarentena a la fuerza debido al contacto cercano con alguien que dio positivo
para COVID-19.

Escriba los nombres de las personas afectadas:

Fue despedido o perdié un empleo cuando cerr6 su lugar de trabajo.
Escriba los nombres de las personas afectadas:

Trabajé menos horas cuando su lugar de trabajo cerro o redujo las horas laborales
debido al estado de emergencia.
Escriba los nombres de las personas afectadas:

Tuvo menos ingresos (en caso de trabajador o contratista independiente) debido a una
reduccion en el trabajo porque los clientes cerraron debido al estado de emergencia.
Escriba los nombres de las personas afectadas:

Tuvo que dejar de trabajar porque cerraron las escuelas y no tenia cuidado de nifios.
Escriba los nombres de las personas afectadas:

Alguna otra dificultad causada por el COVID-109.
Describa la dificultad y detalle las personas afectadas.

G. Certificacion de dificultades financieras

Al firmar este formulario, declara que las siguientes afirmaciones son verdaderas y correctas:

(1)

()

El ingreso total para el hogar para el mes anterior a la fecha de vencimiento del
alquiler (de la seccion A parte 6) fue menor al costo de mi alquiler multiplicado
por tres (3).

Debido a la pérdida de ingresos o al aumento en los gastos descritos
anteriormente, el grupo familiar no puede pagar el alquiler adeudado y al mismo



tiempo tener dinero para alimentos, gastos médicos, primas de seguro médico,
servicios publicos, cuidado de nifios y gastos de transporte para ir a trabajar.

3) El incumplimiento del pago del alquiler a la fecha de vencimiento de este se debe
a las dificultades financieras causadas por el COVID-19 como se describe en la
seccion F.

4) El grupo familiar hizo un pago parcial del alquiler en la medida de sus
posibilidades a la luz de las dificultades financieras antes descritas.

5) La informacion brindada en este formulario es una declaracion verdadera 'y
correcta de las dificultades financieras que ha experimentado el grupo familiar
causadas por el COVID-19.

Si firma este formulario, todas estas declaraciones deben ser veridicas.
Por ultimo, tenga en cuenta que todos los adultos de este grupo familiar que perciban

ingresos, cualquiera sea su fuente, deben firmar el formulario, ya sea de forma electrénica
0 en papel.



