Requerimento para assisténcia habitacional: Programas Residential Assistance for Families in Transition (RAFT) e Emergency Rental
and Mortgage Assistance (ERMA)

Os programas Residential Assistance for Families in Transition (RAFT) e Emergency Rental and Mortgage Assistance (ERMA) podem
ajudar com até S 4.000 em custos habitacionais elegiveis para auxiliar familias em situacdo de emergéncia habitacional. Preencha o
requerimento abaixo e envie ao seu érgdo administrador local (“Orgdo Regional”). O Orgdo Regional determinard se vocé poderd ser
elegivel ao RAFT, ERMA ou qualquer outro programa habitacional.

1. Informacdes da familia

Nome do requerente:

Idioma de preferéncia:

Telefone:

Endereco de e-mail:

Informacgdes de contato alternativas:

2. Motivo do requerimento

Descreva brevemente sua situacdo habitacional, que tipo de assisténcia financeira vocé esta solicitando e o motivo da sua
solicitagdo.

Quanto de financiamento (até $ 4.000) vocé estd solicitando para ajudar na sua emergéncia habitacional?

3. Certificacdo da COVID-19

Marque a caixa abaixo se sua solicitacdo estiver relacionada a uma situagao que foi causada ou agravada pela COVID-19. Observe
que nem todos os programas exigem uma ligagio com a COVID-19 para aprovagéo. A equipe do Orgdo Regional determinard para
quais programas vocé é elegivel apds a andlise do seu requerimento.

[CcCertifico que estou solicitando assisténcia habitacional de emergéncia devido a uma situa¢do habitacional causada ou agravada
pela pandemia da COVID-19 e pela crise econGmica.

Expliqgue como a COVID-19 causou dificuldades financeiras para sua familia e/ou causou ou agravou sua situac¢do habitacional atual.
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4. Informacoes da familia

Membro da Nome Data de Sexo Etnia Raca Numero do Social
familia (sobrenome, nascimento Security (se aplicavel)
primeiro
nome)
Chefe da familia [OMasculino [OHispanico [Branco
[CIFeminino [IN&o hispanico [ONegro
Ofindio americano
CAsiatico

(ilhéu do pacifico

[JCénjuge [IFilho [OMasculino [OHispanico [Branco
JOutro adulto com CIFeminino [IN&o hispanico CONegro
mais de 18 anos Oindio americano
CJoutro OAsidtico

Cilhéu do pacifico
[JCénjuge CFilho COMasculino [Hispanico CBranco
[JOutro adulto com CIFeminino [IN&o hispanico CONegro
mais de 18 anos Oindio americano
CJoutro OAsidtico

Cilhéu do pacifico
[JCénjuge Filho OMasculino [Hispanico CBranco
[JOutro adulto com [CIFeminino [IN&o hispanico [ONegro
mais de 18 anos Oindio americano
CJoutro OAsidtico

Cilhéu do pacifico
[JCénjuge [IFilho [OMasculino [OHispanico [Branco
[JOutro adulto com [CIFeminino [IN&o hispanico [ONegro
mais de 18 anos Oindio americano
CJoutro OAsidtico

Cilhéu do pacifico
[JCénjuge [IFilho [OMasculino [OHispanico [Branco
[JOutro adulto com CIFeminino [IN&o hispanico CONegro
mais de 18 anos Oindio americano
CJoutro OAsidtico

(ilhéu do pacifico
[JCénjuge Filho COMasculino [Hispanico CBranco
[JOutro adulto com CIFeminino [IN&o hispanico CONegro
mais de 18 anos Oindio americano
CJoutro OAsidtico

Cilhéu do pacifico

5. Status atual de habitacao

Qual é o seu enderego atual?
Atualmente, vocé mora de aluguel ou é proprietario?
Qual é o seu pagamento mensal?

Se vocé possui dividas em atraso, quanto estd vencido atualmente?

Se vocé mora de aluguel, atualmente vocé tem um subsidio habitacional ou mora em uma habita¢do subsidiada?

OSim [ON3o

Em caso afirmativo, que tipo de subsidio ou habitacdo subsidiada?

[1Section 8 (baseado no mobiliario/locatario ou baseado em projeto)

CIMRVP

IPublic Housing
[JOutro subsidio (explique)
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6. Renda familiar

Liste todas as fontes de renda de todos os membros da familia. As fontes de renda podem incluir, entre outros, salarios,
beneficios do Social Security, pensdes, TAFDC, EAEDC, pensao alimenticia, renda de trabalho auténomo e contribui¢des ou
doagGes regulares de pessoas que ndo residem na casa.

Se sua familia tiver mais de seis fontes de renda, anexe paginas adicionais para documentar toda a sua renda familiar.

Nome Fonte de renda Valor bruto (sem Frequéncia

impostos)

[ISemanal CJQuinzenal
[IMensal (JOutra
(explique):

[ISemanal CJQuinzenal
[IMensal (JOutra
(explique):

[ISemanal CJQuinzenal
[IMensal (JOutra
(explique):

[ISemanal CJQuinzenal
[IMensal (JOutra
(explique):

[ISemanal CJQuinzenal
[IMensal (JOutra
(explique):

[ISemanal CJQuinzenal
[IMensal (JOutra
(explique):

[IMarque aqui para declarar que sua familia tem renda zero. Todos os membros adultos da familia com renda zero devem

preencher uma Declaragdo de renda zero separada (disponivel mediante solicita¢do).

Algumas fontes de renda podem ser dedutiveis da sua renda bruta para fins de determinacgao da elegibilidade. Marque se vocé ou
um membro da sua familia listado acima atualmente paga por uma das seguintes despesas:

Nome Despesa(s) Valor(es) Frequéncia

[JPens3o alimenticia, pens3o pds-
separacdo ou pensdo pagos sob
ordem judicial ou acordo
[ICreche ou tratamento de um
membro da familia doente ou
incapacitado

[OMensalidade e taxas para
ensino pds-secunddrio
profissionalizante (ndo em periodo
integral)

[OSemanal C1Quinzenal
COMensal CJOutra
(explique):

[JPensdo alimenticia, pensdo pds-
separagdo ou pensao pagos sob
ordem judicial ou acordo
[ICreche ou tratamento de um
membro da familia doente ou
incapacitado

[OMensalidade e taxas para
ensino pés-secundario
profissionalizante (ndo em periodo
integral)

[JSemanal [JQuinzenal
COMensal CJOutra
(explique):
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Ao assinar abaixo, certifico, sob pena de perjurio, que todas as informagGes fornecidas neste requerimento sao verdadeiras,
completas e corretas. Concordo em fornecer, mediante solicitagdo, documentacdo de todas as fontes de renda ao Orgdo Regional.
Compreendo que este requerimento ndo é um compromisso de assisténcia monetaria. Certifico que ndo recebi ou fui aprovado para
receber recursos de qualquer outra fonte para pagar as mesmas despesas solicitadas acima. Certifico que se eu, meu proprietario,
meu credor hipotecario ou qualquer outro fornecedor receber recursos de qualquer outra fonte para as mesmas despesas que
solicitei acima, notificarei imediatamente o Orgdo Regional e envidarei todos os esfor¢os para garantir que os recursos sejam
devolvidos para uma das fontes. Autorizo o Orgdo Regional a fazer averiguacBes para checar as informagdes que forneci neste
requerimento e a debater esse requerimento com outros érgdos, meu locador e/ou credor e quaisquer beneficidrios em potencial,
conforme necessario, de acordo com a seguinte Declaragdo de Direitos da Lei de Praticas de Informagao Justa (Fair Information
Practices Act Statement of Rights). Compreendo que qualquer falso testemunho ou falsidade ideoldgica pode resultar no
cancelamento ou recusa do meu requerimento ou em qualquer outra agdo que o Department of Housing and Community
Development (“DHCD”) e/ou o Orgdo Regional considerem apropriada. Compreendo que minha participa¢do no programa esta
sujeita a elegibilidade e conformidade com os regulamentos federais e estaduais e aos requisitos de programa do DHCD.

Assinatura do requerente: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
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7. Declaracdo de Direitos da Lei de Praticas de Informacdo Justa

0] (Orgdo Regional) coleta informacdes sobre requerentes e
participantes dos programas Residential Assistance for Families in Transition (RAFT) e Emergency Rental and Mortgage
Assistance (ERMA) para determinar a elegibilidade e a necessidade de assisténcia financeira. As informacgdes coletadas sdo
usadas para administrar o programa habitacional, proteger o interesse financeiro publico e checar a precisdo das
informagdes enviadas. Quando permitido por lei, as informag¢des podem ser divulgadas a drgdos governamentais,
autoridades locais de habitagdo social, 6rgaos regionais de habitagao sem fins lucrativos, prestadores de servigos,
investigadores e promotores civis ou criminais. Caso contrario, as informacdes serdo mantidas em sigilo e usadas apenas
pela equipe do Orgdo Regional no exercicio de suas funcdes.

A Lei de Praticas de Informacgdo Justa estabeleceu exigéncias que regem o uso e a divulgacdo das informacdes coletadas
pelo Orgdo Regional. Os requerentes e participantes do programa podem conceder ou negar sua permissdo quando
solicitados pelo Orgdo Regional a fornecer informac&es; no entanto, ndo permitir que o Orgdo Regional obtenha as
informag0es necessarias pode resultar em atraso, inelegibilidade para programas ou rescisao.

Como requerente ou participante do programa, vocé tem os seguintes direitos em relagdo as informagdes coletadas sobre
vocé:

1. Nenhuma informacgdo pode ser usada para qualquer finalidade que n3o seja a descrita acima sem o seu
consentimento.

2. Nenhuma informacgédo pode ser voluntariamente divulgada a qualquer pessoa que ndo seja a descrita acima
sem o seu consentimento.

3. Vocé ou seu representante autorizado tem o direito de inspecionar e copiar qualquer informagdo coletada
sobre vocé.

4. Vocé pode fazer perguntas e receber respostas do Orgdo Regional sobre como ele coletara e usard suas
informacdes.

5. Vocé pode contestar a coleta, manutencdo, divulgacdo, uso, precisdo, integridade ou tipo de informacgdo que o
Org3do Regional mantém sobre vocé. Caso vocé conteste, investigaremos sua objegdo e corrigiremos o
problema ou incluiremos sua obje¢do no arquivo.

Compreendo que estou autorizando o Orgdo Regional a obter e divulgar as informacdes necessarias, conforme discutido
acima. Esta autorizacdo é valida pelo periodo de um ano. Compreendo ainda que uma fotocdpia desta autorizagdo é tdo
valida quanto a original.

Assinatura do requerente: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
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8. Autorizacao para divulgacao de informacoes
Eu, (Requerente), compreendo que, para solicitar
ou obter assisténcia do programa Residential Assistance for Families in Transition (RAFT) ou Emergency Rental and
Mortgage Assistance (ERMA) do Department of Housing and Community Development (DHCD), todos os membros da
minha familia com idade superior a 18 anos, e eu, devem autorizar a divulgacdo de minhas informacdes pessoais e dos
meus filhos menores de idade ao DHCD, e pelo DHCD a outros 6rgdos, a fim de checar a elegibilidade inicial e continua da
minha familia para os programas RAFT e/ou ERMA.
Permissdo para que outras pessoas fornegam informagées ao DHCD
Eu autorizo o DHCD, na medida exigida por lei e regulamentos aplicdveis ao DHCD, ou para a operagao e gestdo eficientes
dos programas RAFT e/ou ERMA, a solicitar, obter e manter informagdes sobre mim e meus familiares menores de idade
(em qualquer meio) de qualquer dérgdo, organizacdo, empregador ou individuo, e a debater ou conversar sobre essas
informacGes em qualquer meio. Além disso, autorizo todo e qualquer 6rgdo, organizacdo, empregador ou individuo a
divulgar qualquer informac&o referente a mim e a meus familiares menores de idade ao DHCD.
Permissdo para que o DHCD fornega informagdes sobre mim e minha familia a outras pessoas
Eu autorizo o DHCD, na medida exigida por lei e regulamentos, para a operacdo e gestdo eficientes dos programas RAFT
e/ou ERMA, ou na medida solicitada por outros érgdos governamentais, a obter informag&es para uso oficial do governo e a
fornecer qualquer informagao sobre mim e meus familiares menores de idade, disponibilizada por meio do meu
envolvimento nos programas do DHCD, a contratados do DHCD e outros érgdos governamentais. Eu autorizo o DHCD a
fornecer qualquer informagao sobre mim e meus familiares menores de idade, disponibilizada por meio do meu
envolvimento nos programas RAFT e/ou ERMA, a pesquisadores académicos, independentemente se a pesquisa for
realizada com uma instituicdo que concede diploma.
Lei aplicavel
Compreendo que o DHCD manterd em sigilo todas as informagdes pessoais fornecidas ou recebidas através desta
divulgacdo, em conformidade com a lei aplicavel, incluindo a Lei de Praticas de Informacdo Justa (FIPA), Capitulo 66A das
Leis Gerais de Massachusetts; e a Lei de Privacidade de Dados de Massachusetts (DPA), Leis Gerais de Massachusetts,
Capitulo 93H. Compreendo que, de acordo com a FIPA, tenho direitos sobre certos dados pessoais mantidos sobre mim e
minha familia, incluindo o direito de ter certos dados pessoais disponiveis para mim e de contestar a coleta, manutencao,
divulgacdo, uso, precisdo, integridade, conveniéncia ou relevancia dos dados pessoais ou tipo de informagao mantida sobre
mim e meus familiares menores de idade.

Assinatura do requerente: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:




Requerimento para assisténcia habitacional: Programas Residential Assistance for Families in Transition (RAFT) e Emergency Rental
and Mortgage Assistance (ERMA)

9. Contrato do participante

A assisténcia financeira através dos programas RAFT e/ou ERMA poderad ser concedida as familias elegiveis apds o
preenchimento e a revisdo deste requerimento e apds o Orgdo Regional coletar e analisar toda a documentagdo necessaria
do requerente e de quaisquer provaveis beneficiarios.

Ao assinar abaixo, vocé(s) confirma(m) que vocé(s), o(s) Participante(s), compreende(m) que a assisténcia financeira entre
os programas RAFT e ERMA n&o pode exceder $ 4.000 em um periodo de 12 meses, independentemente de quantas vezes
o requerente solicite ou seja considerado elegivel.

O Participante concorda em:

Fornecer ao Orgdo Regional documentacdo escrita de todas as fontes de renda de todos os membros da familia.
Fornecer ao Orgdo Regional informacdes completas e precisas sobre todos os membros da familia do Participante.
Permanecer em contato com o Orgdo Regional, conforme necessério, para ajudar o Orgdo Regional a acompanhar e
informar sobre o desempenho do programa.

N3o fazer algo intencionalmente que comprometa o status atual de habitagdo ou emprego do Participante.

N3o cometer fraude ou dar falso testemunho em rela¢do aos programas RAFT e/ou ERMA.

Outras obriga¢des do Participante:

O Participante concorda que ndo tem nenhum interesse financeiro na unidade de locagdo para a qual os recursos do
programa estao sendo utilizados.

O Participante concorda que, se for aprovado para a mesma necessidade de financiamento por um financiador ou
fonte diferente, notificard imediatamente o Orgéo Regional e envidara os melhores esforgos para garantir que os
recursos sejam devolvidos ao Orgdo Regional ou ao outro financiador.

O Participante concorda que todos os termos, condig¢des e disposi¢cGes deste contrato se aplicam a todos os membros
da familia do Participante.

O Participante concorda em continuar a efetuar pagamentos de habita¢do ndo cobertos pelo auxilio do RAFT e/ou
ERMA. O ndo cumprimento de aluguel, hipoteca, servicos publicos ou outras obrigacGes de pagamento sem um motivo
justificavel e convincente podera desqualificar o Participante de qualquer assisténcia financeira adicional do RAFT e/ou
ERMA.

Responsabilidades do Orgdo Regional:

O Orgéo Regional determinara a elegibilidade do participante com base nos critérios de elegibilidade do programa,
estabelecidos pelo Massachusetts Department of Housing and Community Development.

0 Orgao Regional determinara os valores e tipos de assisténcia financeira e efetuara pagamentos diretos ao
fornecedor em nome do Participante.

Assinatura do requerente: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
Assinatura de outro adulto com mais de 18 anos: Data:
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Lista de verificacdo de documentos

Uldentificagdo de todos os membros da familia (exemplos: identidade com foto, carteira de habilitacdo, certiddo de
nascimento, passaporte)

[CCartdes do Social Security de todos os membros da familia que possuem ndmero de Social Security

[IDocumentacdo da habitac¢do atual e da residéncia principal (exemplos: contrato de arrendamento, contrato de locagdo
por prazo indeterminado, declaragdo de hipoteca)

CODocumentac3o de crise habitacional elegivel

[] Documentacdo de dificuldades financeiras, se aplicavel (exemplos: carta/e-mail do empregador, solicitagdo de seguro-
desemprego, aviso de perda do seguro de saude fornecido pelo empregador) ou autocertificagao

[ODocumentac¢3o da renda atual (contracheques ou comprovacgdes consecutivas de 1 més, datados nos ultimos 60 dias) ou
autocertificacao

[JW-9 do beneficiario, se aplicavel
[1Comprovante de propriedade do proprietario, se os recursos forem usados para pagar um proprietdrio

[JComprovacg3o do valor em divida ou devido em relacdo a quaisquer recursos cobertos

Outro:

Outro:

Outro:
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Preencha a grade com a quantidade total de assisténcia solicitada por programa

APENAS PARA USO DOS FUNCIONARIOS

Nome do programa RAFT-standard |RAFT-upstream |RAFT-COVID  |ERMA-CDBG  |ERMA-MTW

Nidmero do HAPPY Program 2 5

Numero do HAPPY Increment 2 | 11 | 13 15 | 16
[J0-15% AMI

Nivel de renda

[115-30% AMI

[130-50% AMI

[150-60% AMI e em risco de falta de moradia devido
a violéncia doméstica

[150-80% AMI

[JEmergéncia
habitacional

CIEmergéncia
habitacional

CIEmergéncia
habitacional

relacionada ou
agravada pela

- . . COVID-19
Outras restrigoes relacionada ou |relacionada ou
[JPelo menos um
agravada pela |agravada pela bro d
COVID-19 COVID-19 mempro a
familia tem status
de imigragdo
qualificado
ARR Aluguel atrasado | $ $ $ S S
Empréstimo
MOR hipotecério em S
atraso
STP Estipéndios para S
aluguel
MST E:stlpendlos para S
hipoteca
EMR Alygugl do ) S
primeiro més
LMR Aluguel do $
ultimo més
FUR Mobilia S
MIS Diversos S
MOV Mudanga S
SEC Depdsito de S
seguranca
TRA Qespesas de S
viagem
uTL Pagamento de $
servigos publicos
s $ $ S
Subtotais Total do Total do Total do Total do Total do
RAFT-standard RAFT-upstream RAFT-COVID ERMA-CDBG ERMA-MTW
Total (ndo exceder $ 4.000) S
Autorizag¢do do supervisor do 6rgao administrador regional:
Assinatura do supervisor: Data:
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