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Solicitud en linea:
Ahora puede solicitar en linea el Programa de-Vales de Alquiler de Massachusetts (MRVP), el

Programa de Vales de Vivienda Alternativa (AHVP).y Viviendas Publicas con Ayuda del

Estado**. Et MRVP es un programa. de ayuda al alquiler para personas y familias con bajos i ingresos

que proporciona a los participantes un subsidio para alquilar un departamento. en el mercado privado.

El AHVP es un programa de ayuda al alquiler para personas discapacitadas no mayores y de bajos.
ingresos que proporciona a los participantes una subvenicién para alquilar un departamento en el

‘mercado privado. Viviendas. publicas con-ayuda del Estado es un programa de vivienda que consiste

en departamentos.que son propiedad de las Autoridades Locales de Vivienda (Logal Housing
Authorities, LHA) que se alquilan directamente a solicitantes calificados. y elegibles.

Utilice el sitio web de la:CHAMP: https://www.mass.gov/champ

Solicitud en papel:

Si no desea presentar [a solicitud en linea, complete la siguiente. solicitud y enviela por correo o
entréguela en mano en cualquier agencia de vivienda subvencionada por el Estado. Una Agencia

de Vivienda con Ayuda Estatal es una autoridad de vivienda local o una agencia administradora
regional.

Complete. toda la informacién solicitada en la siguiente solicitud. No todas las preguntas son
necesarias, pero debe responder a todas las preguntas y-no debe dejar ninguna sin responder Las
preguntas obligatorias estan marcadas con un asterisco (*). Escriba “no aplica (nfa)” o."prefiero ne:
responder”; segln corresponda, para las preguntas que no son necesarias. Es posible que las

solicitudes que estén |ncompletas no’se procesen en su totalidad.

Presentar la solicitud completada ante una agencia de vivienda con ayuda estatal Si presenta una
solicitud en papel en lugar de hacerlo en linea, puede seguir- utilizando el sitioc web de CHAMP para
realizar cambios o actualizagiones en su solicitud, incluido el envio de documentos para su

verificacion. Para encontrar una Agencia de Viviendas con Ayuda Estatal, vaya al Localizador de
Recursos-de la Oficina Ejecutiva de Viviendas y Comunidades Habitables.en www.mass.gov/eohle.

Si necesita mas espacio para dar una respuesta, agregue hojas adicionales.

*** No puede presentar una solicitud de Vivienda conjunta ptblica con asistencia estatal (Vivienda compartida)
con la Solicitud de CHAMP. Si desea presentar una solicitud de Vivienda conjunta pblica con asistencia estatal
(leenda compartida) debe ponerse en contacto con la Autoridad de vivienda local que administre & Programa
conjunto.

1. Informacién de contacto
Nombre y fecha de nacimiento del solicitante o jefe Fecha de nacimiento*
de familia

Nombre* " Inicial del ' Apellido* Sufijo.
segundo
nombre
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Proporcione su direccion residencial actual

Si actualmente no tiene hogar, informe la direccion del refugio 6 de su tltima residencia principal. Esta
direccién se usara para determinar dénde tiene preferencia de residente local.

Domicilio*

Apto., habitacion, piso, etc.

Ciudad o pueblo* Estado* Codigo postal*

Proporcione su direccion postal,solo si es diferente de la direccién anterior

Direccion, apartado de correos,
o alc (persona a-cargo)*

Apto., habitacién, piso, etc.

Ciudad o pueblo?® Estado® Codigo postal®

introduzca su teléfono y correo electrénico

Teléfono {hogar) Teléfono (maovil) Teléfono (trabajo)

Direccion de correo electr6nico (tenga en cuenta.que puede recibir notificaciones digitates en esta
dirgccion)

Proporcione una persona de contacto secundaria o una direccién alternativa

Normbre Inicial def segundo Apellido Sufijo
“nombre '

Direccién, apartado de correos,
o-alc (persona a cargo):

Apto., habitacidn, piso, etc.

Ciudad o pueblo Estado Cédigo postal

Teléfono Direccion de correo electrénico

2. Situacion de vivienda actual

Cuéntenos sobre su situacion actual de vivienda. Dependiendo de su situacion actual de vivienda y la
capacidad para verificar su circunstancia, es posible que lo ubiquen mas arriba en listas de espera
especificas. Hacer una-declaracion falsa o una tergiversacion puede resultar en la denegacion de su
solicitud.

Nota: Debera proporcionar documentacion para verificar su situacién actual de vivienda. Los
tipos de documentos que puede necesitar para verificar su situacion de vivienda pueden mcluzr_
entre otros, un contrato, recibos de alquiler, factura de servicios, etc.

zAhora no tiene hogar o esté en peli’gro inminente de _quedarsg_._siﬁ hogar?
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Nota: La definicidn de personas sin hogar para programas de viviendas: publicas con ayudaestatal no-es
la misma que Ia utilizada por los’ refug:os para personas.sin hogar y otros programas: de subsidios.
O 8 O No
¢ Qué dia lo desplazaron o lo desplazaran de su domicilio principal? Un domicilio principal.es el
hogar que ocupa su familia durante nueve meses en el afio, como minimo, y con el &nimo-de.que no
sea una residencia temporal.

Dia / Mes / Afio

Sila respuesta es afirmativa,marque TOROS los enunciados siguientes que correspondan para
SUu ¢aso.

O No-tengo un lugar para vivir O.me encuentro en una situacion en la que mi vida o mi'seguridad o
las de un miembre de mi familia corren un peligro inmediato importante. Colocarme en una
unidad adecuada resolveria mi situacion de vivienda:

O  No he causado ni contribuido sustancialmente a la situacion de inseguridad o de amenaza
mortal. (Los solicitantes-que pidan prioridad por situacién de abuso no necesitan demostrar que
no contribuyeron a la situacion de inseguridad o de peligro para la vida.)

O He tratado de evitar o prevenir la situacion. Hice esto al buscar-asistencia mediante fribunales o
-agencias administrativas o de aplicacion apropiadas. (Nota: también debe marcar esta casilla si-
no habia manera disponible de prevenir o evitar |la situacion, como un desastre natural. Los.

__sohc:_tantes que pidan la Prioridad por Sltuacio_n_de Abuso no necesitan demaosirar que
intentaron evitar o prevenir la situacion de-abuso.)

B Me desplazaron o estan a punto de_desplazarme-‘desmi domicilio- principal. (Nota: "E]'.domicili_o
principal-es-el hogar que ocupa su familia durante nueve meses en el afio, como minimo, y con
el animo de gue no sea una residencia temporal).

O He hecho todo lo posible para encontrarun alojamiento alternativo.

Si la'respuesta es afirmativa, ise convirtié en una persona sin hogar en alguna de las
siguientes formas’? Marque todas las razones relevantes.

Nota: Debera proporcionar documentacion para verificar su reclamo a continuacion.

Los tipos de documentos que puede necesitar para verificar la razén por la que se queds sin hogar pueden
incluir, entre otros, un informe ofigial de- incendio, una orden oficial de condena, una senteticia de desalojo,
documentacibn médica de- enfermed_a_d grave, informés policiales, informes médicos, ete.

O Desplazado por fuerzas naturales (por ej@émplo, inundaciones, incendios, terremotos),

O Desplazamiento por renovacion urbana o pot expropiacion.

O  Desplazamiento por expropiacion del hogar o transgresiones de las normas.

O Pérdida de vivienda sin responsabilidad: tal como por conversién en condominio, reclamacién de
la-unidad por el propietario para su uso: personal o familiar, o desestimacion por parte de.un
hogar de ancianos o instalacién de cuidado prolongado.

£ Victima de abuso {violencia domeéstica).

O Emergencia médica grave.

Proporcione detalles adicionales sobre su situacién de vivienda. Use y adjunte hojas
adicionales si es necesario.

Los detalles pueden incluir, entre otros:
s de donde fue desalojado y por qué;
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» si fue desalojado por el duefio, por qué fue-desalojado

(por ejemplo, falta'de pago del alquiler, conversion del condominio, etc.);

i hubo un desastre natural; qué tipo de desastre fug; si hubo un incendio, cémo comenzo;
si condenaron al apartamento cual fue la razon,

si fue desalojadoe por la.accion publrca cual fue la natiraleza de esa accion,

‘si tuvo una emergencia médica grave, cémio esto afects su'situacion de vivienda.

3. Empleo y condicion de veterano

Puede recibir preferencia.como residente local en funcién de su lugar de trabajo ademas del lugar
donde vive. Para algunos programas, también puede recibir preferenma para veteranos de las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos y-algunos miembros de:sus familias.

¢Cual es su lugar de trabajo actual?

Ciudad o pueblo Estado. Codigo postal

¢Usted o un miembro de su familia es veterano de ias Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
O  Soyveterano, o algin miembro de mi familia es veterano.

O  Soy, oun'miembro de mi familia es, el coHnyuge actual o sobreviviente-de un veterano, el
progenitor o hijo dependiente de unveterano, o el conyuge divorciado con un hijo dependierite de
‘un veterano.

Introduzca las fechas de servicio del veterano de su familia.
Fecha Fecha final:
inicial:

Dia/Mes/Ano Dia/Mes/Afo

Marque todo lo que corresponda, si lo hay.

O  Un veterano de los-EE. UU. de-mi familia posee una discapacidad derivada de su servicio como
militar. '

[0  Un antiguo miembro de mi familia-es un vaterano de los: EE. uu. Difunto, cuya muerte esta
relacionada eoh su-servicio militar, conforme a lo determinado por la Administracion de
Veteraros.

4. Acceso a idiomas'’ |

¢Entiende el idioma inglés oral? OSsi O No

1 Su estado con respecto-a los procedimientos de seleccion de inquilinos no-se vera afectado por sus respuestas.
alas dos preguntas sobre acceso & idiomas.
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En caso negativo,; ;qué idioma habla principalmente?

;Entiende el idioma inglés escrito? 08i O No

En-caso negativo, iqué idioma escribe principaimente?

5. Composicion de la familia* | |
Introduzca el nombre y la informacién personal de cada miembro de la familia que habitara en la
unidad, comenzando por el jefe de familia. Tenga en cuenta lo siguiente:

Respander a las preguntas de designacion racial y éinica es_-_opc_io_n_a_l.' Su estatus con respecto-a los
precedimientos de-seleccién deresidentes puéde verse afectado por-esta informacion.

El-sexo, la relacién con la cabéza de famiilia v la fecha de nacimierito son datos obligatorios para

determinar el tamaifio apropiado de la unidad. Para miembros de la familia que o s& identifiquen
coma masculings o femeninos, identifique el sexo de la persona-con la que compaitiran la habitacién.

Si'se aporta, el numero de la. Seguridad Social se empleara para verificar ingresos y activos.

Responder a las preguntas sobre discapacidades es opcicnal. La determinacion de sus ingreses
puede verse-afectada por esta informacion.

[Espacio en blanco -Ir a la pagina siguiente para completar la seccién de

Composicién del hogar]
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¢Es alguna persona de su familia miembro o-empleado, o familiar directo de un miembro o
empleado, del Consejo de alguna-autoridad de vivienda en la que su familia-esta realizando una
solicitud?

En caso de serio, esto no necesariamente descalificara su solicitud.
O si O No

Si la respuesta es afirmativa, identifique al miembro de su familia y la relacién, asi comiotambién a la:
autoridad de vivienda y el puesto de la persona en la autoridad de vivienda,

&Cudles son los ingresos anuales estimados de su familia para el afio que viene?*

8

¢Se esperan cambios en la composicién de la familia?

OSi O No
Si la respuesta fuese sf, ;de qué ¢ Cuando se espera que suceda?
tipo?
[Espacio en blanco - Ir'a la pagina siguiente]
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6. Detalles de la unidad

Estas preguntas no se aplican a todos los programas,

¢ Cuantos dormitorios cree que necesita?* (**)

Empleamos directrices para determinar la-cantidad de dormiterics a los que tiene derecho. Se cuenta.con que los
nifios y. nifias menares de ocho afios compartan el dorrnitorio: También se espera que las parejas casadas (o
aquellas con arreglos-de convivencia semejantes) compartan el dormitorio. Somos conscientes de que puede:
haber circunstancias especiales que afecten la cantidad de dormitorios que necesita, y el personal de‘la
auteridad de vivienda local analizara esas circunstancias con usted cuando se.revise su solicitud. Tenga en
‘cuenta que-es posible que no todos los tamaiios de apartamentos estén disponibles.

N1 02 O3 0O4 0O5 O6 0O7 O8 O9

»*Tenga en c_uen'ta-'qu,e es posible que no todos los tamafios de apartamentos estén disponibles.

&Su familia riecesita una unidad accesible para sillas de ruedas?*
OsSi O No

¢Su hogar necesita una unidad que sea accesible para personas con im pedimentos
sensoriales, como alarmas visuales y dispositivos de notificacion para personas con
impedimentos auditivos?

O S O Ne

¢Necesita un apartamento en el que usted o un miembro de su 'familia no necesite subir
escaleras?* Si responde "si" a esta pregunta, nose le ubicara en las listas de espera de ningtin.
apartamento qle requiera subir escaleras.

A continuacién, marque la casilla que corresponda.
O Si, necesito una unidad que no requiera que yo o-que un miembro de mi familia suba las escaleras.

O No, todos los.miembros de mi familia y yo. podémos.vi\fir en una unidad con escaleras.

[Espacio en blanco - Ir a la pagina siguiente]
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7. Preguntas y selecciones de la solicitud del Programa de Vales
de Alquiler de Massachusetts (Massachusetts Rental Voucher
Program, MRVP)

El Programa de Vales de Alquiler de Massachusetts (MRVP) otorga vales de vivienda a familias.e
individuos de bajos ingresos. Los participantes en ¢l MRVP pagan alrededor del 30% de sus ingresos
en concepto de alquiler al propietario, y el vale cubre el resto del alquiler. Los vales del MRVP no estan’
limitados en €l tiempo, lo.que significa que los participantes pueden conservar su vale mientras-sigan
cumpliendo: los requisitos. '

El MRVP tiene dos tipos de vales: moviles y basados en proyectos. Con un vale movil, los
participantes encuentran una unidad y pueden vivir en cualqwer lugar.en Massachusetts. £l MRVP
tiene reglas sobre el tamario de la unidad, e! alquiler y las inspecciones. Cuando.el participante se.
muda, el vale se-traslada con él. Los vales basados en proyectos se asignan a una unidad. especifica
en una propiedad especifica. La mayoria de las veces, si un partl{:lpante se'muda, pierde su subsidio.

Para obtener més informacién sobre el Programa de Vales de Alquiler de Massachusetts puede visitar
www.mass.gov/mivp o puede visitar el sitio web de CHAMP.

¢Desea solicitar el MRVP?

1 SI Si la respuesta es afirmativa, debe completar las preguntas de esta Parte 7 y se le-
incluird.en todas las listas de espera de vales méviles del MRVP. Para. solicitar listas de
espera especificas basadas en proyectos del MRVP, debera seleccionarlas
individualmente. (Para Oficina: LHAs will add all MRVP Waitlists)

.Si no desea solicitar el MRVP vaya a la-Parte 8.
Preqguntas del. MRVP
¢En dénde van sus hijos a la escuela?
Puede recibir preferencia local o regional si presenta su solicitud en una agencia de vivienda en donde

su hijo asiste a la escuela. Si tiene hijos que asisten a escuslas en diferentes ciudades/puebios, solo
puede indicar uno.

Ciudad Estado Cadigo postal

¢ Usted o un miembro de su familia tiene una discapacidad para la que necesite una adaptacion
razonable de una politica o procedimiento de MRVP?

OSi 0O No

En caso positivo, infoime algunos detalles adicionales sobre su solicitud:
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Lista de selecciones de la lista de espera basada en proyectos del MRVP*

Para solicitar las ).istas de Espera Basadas en Proyectos del MRVP, por favor, seleccione las’
Listas de Espera ante las cuales desea presentar su solicitud. Los vales basados en proyectos se
asignan a una unidad especifica en una propiedad especifica en las comunidades indicadas-a
continuacion. '

Lista de espera basada en proyectos del MRVP

O  Bedford O Great Barrington O Orange

O Boston O ipswich W Springfield

O Brockton 0 Littleton O wareham

O ca nton O Littleton O Westfield

O Clinton O Mashpee O Worcester

D Fall River O Nantucket:
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8. Preguntas y selecciones de la solicitud del Programa de vales
para viviendas alternativas (Alternative Housing Voucher
Program, AHVP)

El Programa de vales. para viviendas alternativas (Alternative: Housing Voucher Program, AHVP)
proporciona vales de ayuda para el alquiler a personas no mayores.con discapacidades y con bajos
ingresos. El vale proporciona.un subsidio que puede usarse para alquilar un apartamentoen un
‘mercado privado en cualquier lugar de Massachusetts;

Los participantes del AHVP reciben vales para apartamentos de un dormitorio (salvo‘"que
razonablemente necesiten otro tipo de alojamiento). Para obtener méas informacién sobre el Programa
de vales para viviendas alternativas puede visitar https://www.mass gov/ahvp o el sitic web de
CHAMP.

¢le gustaria solicitar el AHVP?

0 Si Si la respuesta es afirmativa, debe completar todas las preguntas de esta Parte 8 y se
le incluira en todas las listas de espera del AHVP. (Para Oficina: LHAs will add all AHVE
Waitlists}

Si no desea solicitar et AHVP vaya a la Parte 9.

Preguntas del AHVP*
¢Usted o alguien de su familia tiene 59 afios 0 menos Y tiene a cargo una persona con una
discapacidad?*

O8I 0O No
¢Usted o un miembro.de su familia.tiene una discapacidad para la que necesite una adaptacion.
razonable de una politica o procedimiento de AHVP?*

O.8i O No

En caso afirmativo, ingrese mas detalles al respecto:

[Espacio en blanco - Ir a la pagina siguiente]

09/2023 cHAMP hitps://lwww.mass.dqovichamp pagina 11 of 30

STTTET



9. Preguntas y selecciones de la solicifud del Programa de
vivienda publica

La vivienda publicéd con ayuda del Estado es.una vivienda gestlbnada y operada por las. Autoridades
locales de vivienda (Local Housing Authorities, LHA). Los apartamentos disponibles. varian en tamafio.
{cantidad de dormltonos) y hay varios {ipos de viviendas publlcas con ayuda dél Estado disponibles
‘para familias con bajos ingresos, personas mayores y personas.con discapacidades en todo
Massachusetts: No todas las autoridades de vivienda gestionan todos los tipos de viviendas publicas
con ayuda del Estado y es pasible que tampoco tengan disponibles todos los tipos de unidades. (en

.cantidad de dormitorios). Al final de'la Parie 9, debe hacer por lo menos una seleccion de vivienda que:
corresponda a la LHA y al tipo de vivienda publica que desea solicitar.

¢Desea solicitar una vivienda publica con ayuda estatal ?*

[ Si 8i la respuesta es afimativa, debe completar todas las preguiitas de esta Parte 8 y
seleccionar a continuacion las listas de espera individuales de Vivienda Puablica ante ias
que quiere présentar una solicitud. Si no desea solicitar Vivierida Publica vaya a la Parte
10. '

Preguntas sobre viviendas para mayores o discapacitados*

¢Esté solicitando vivienda para mayores o discapacitados?*

| 3 No (si solicita solo vivienda familiar)

Si desea solicitar una vivienda para personas mayores ¢ con necesidades especiales,; debe
indicar ¢l tipo de vivienda a continuacion*;

[0 Mayores (al menos un miembro de la familia debe tener como minimo 60 afios)

O Discapacitados no mayores {al menos un miembro de la familia es menor de 59 afios con una
discapacidad)

¢Usted o un miembro de su familia tiene una discapacidad por la que necesite una adaptacién
razonable, como barras de apoyo en el apartamento?

O Si 0 No
En caso afirmativo, ingrese mas detalles al respecto:

!nformacmn adicional
'¢,Posee en la actualidad un vale del Alternative Housing Voucher Program (AHVP) de’
Massachusetis?

g8 O Neo
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¢Esta solicitando una transferencia para mudarse de un apartamento a otro dentro de la misma
autoridad de vivienda?

O Si O No
En caso positivo, ¢ cual es el nombre: de la autoridad Si la respuesta es afirmativa, indique-el
de vivienda donde vive actualmente?: motivo.de |a solicitud de transferencia.

{marque-uno)

B Departamento demasiado pequefio para
la familia

[ Departamento demasiado grande para
la familia

O Razones médicas

[ otro {especificar)

Si la respuesta es afirmativa, ingrese informacion adicional sobre sus solicitudes de transferencia:

[Espacio en blanco - Ir a la pagina siguiente]
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Lista de seleccion de viviendas para la vivienda publica*
Para soticitar una vivienda pablica con ayuda del Estado, debe marcar al menos un tipo de vivienda en
una autofidad de viviénda correspondiente a [a zona donde guiere vivit.

‘Marque la casilla junto a la seleccién de vivienda que quiére solicitar y donde quiere vivir. Es importante que solo
solicite viviendas. en las ciudades o pueblos donde quiera vivir, Tenga en cuenta que el hecho hacer una .
‘seleccion de vivienda no garantiza una oferta de vivienda.

Si se niega a-acepiar una oferta de vivienda publica, seré €liminado de esa lista de espera de vivienda pﬂb!ica..- Si
se hiega a aceptar un total de tres ofertas: de vivienda publica, sera eliminado de las listas de espera de vivienda
plblica en todas las autoridades de vivienda donde haya presentado solicitud.

Puede agregar o eliminar un tipo de vivienda o autoridad de vivienda ‘en cualquier momento. Esto significa al
presentar la solicitud o despues de que esta se haya presentado. Esos cambios pueden ‘hacerse'si presenta una.
solicitud por escrito a cualquier autoridad de vivienda o:en linea en el sitio webde la CHAMP::

https:/iwww.mass.govichamp

Si desea presentar una solicitud de Vivienda conjunta plblica con asistencia estatal (Vivienda compartida) debe
ponerse en contacto con la Autoridad de vivienda: [ocal que administre el Programa conjunto. No puede presentar
una solicitud de Vivienda conjunta puiblica-con asistencia estatal (Vivienda compartida) con la Solicitud de
CHAMP. - '

Tipos de viviendas publicas en CHAMP:

» Las viviendas publicas familiares son para personas de cualquier edad y tamafio: Los miembros dé la familia
deben estar relacionados por sangre, matrimonio, efecto de fa ley o en una relacion estable o
“interdependiente. _

+ Las viviendas publicas o colectivas para mayores o discapacitados son para familias con ai menos un’
miembro que tenga como minimo 60 afios 0 sea una persona menor de 59-afios con.una discapacidad.

00/2023 CHAMP https://www.mass.govichamp ‘pagina 14 of 30
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Ubicacion

Vivienda familiar

Condado

‘Comunidad

Barnstable

Barnstable

| #de dormitorios  Aplicar.

Bourne

Brewster

Berkshire.

Stockbrldge

'Wlliuamstown

Bristol

Acushnet

'Attleboro

Dartmouth

'Falrhaven

Fall Rwer
Mansfneld

Swansea

Taunton

Westport
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Ubicacidn | Vivienda familiar
Condado Comunidad r:| #dedormitorlos  Aplicar
1,235 '
Groueland _
e TS ..o ST D
Lynnfleld
Rn;r;che;tewr ........... U SIS SN prch A NSO 2 _3 R
; Mmarb”i;he;&" ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e 2'3~ME ........
2 i — v Z’EMHMD .........
Methué}m SRS A SN ol A5 S T g it oA N e e
Mlﬁ\,ﬂw.a}_;t,b e s
Pedbody
Mﬁ“o;;powﬁ ......... e s e
S
T S E
_______ o
3 A =
; - e
Topsfleld e N[X‘_ ......... s
Wenbam . - e NA B
- Ne;i;ury_ ...... e e TSR e e =
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Ubicaci‘én

Vivienda familiar

Condado

Comunidad

Frankfin

Frarlklln County Regional - Bernardston

:| #dedormitorics  Aplicar

Greenfle[d

Montague

Orange

Hampden.

Agawam

Brimfield

Chicopee-

Esst Longmeadow

Southwack

Sprlngfleld

Wilbrahari

Hanipshire

Amherst

Hampshire County Regional -
Cummlngton o

_Wa re

092023
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Middlesex

Uhicacién Vivienda familiar
Condado Comunidad | #de dormitorios _Aplicar
Actbh 2 3 4 O

Lexmgton

E
E
i1

thtleton

ioio; 0

Mariborough CDA

Maynard

Stoneham

Sudbury

Tewksbu ry

Tyngsborough_

Wakefueld

Woburn

N
b
O

09/2023

CHAMP hitps://www.mass.gov/champ pégina 18.0f 30

e



Ubicacion discap

Vivienda familiar

Bellingham

Braintree

Condado. Comunidad # do dormitorios. # de dormitorios _ Aplicar.
e
[+h]
2 Nantdcket. R R 2,34 @
c R
=z
Avon

Brockline:

Canton

Cohasset.

Dedham

Norfolk-

Norwood.

Plaifiville

Quincy:

Randalph.

Walpole

Wellesley

Weymouth

Wrentham
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Ubicacién

Vivienda familiar

Condado

Comunidad

Plymouth

# de dormitorios -Aplicar:

_ 'ngston
-Marshf“eld

Mattapolsett

Mlddlebomugh

Pembroke

Plymoath

Rockland

Scituate

.Whltman

Suffolk

Boston - Archdale

Boston - -Ba5|ln:a

Boston Béacan {Camden}

.-Boston Fairmount

-Boston - Faneuil

Boston - Franklin Field h

Boston Gallwan Boulevard

Boston Trmm,;r [East Boston}

Boston West Broadway

0972023
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Ubicacion | vivienda familiar
Condado Comuridad r | #dedormitorios  Aplicar

Brookﬁeld

Charlton
Clinton

Leominster

Lunanburg

Mendon

Mlllbury o
_North Brookf’ elé \\\\\\\\
Northb_oro_ugh _
" Northbridge
Oxford
Shrewsbu ry

‘Worcester

Spencer _

Sterimg

Uxbndge
Warren

Webster

0

Worcester
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10. Certificacion del solicitante y Declaracion de Derechos de la
Ley de Practicas Justas de Informacion*

Revise y complete la Certificacion del Solicitante y firme |la Declaracion de Derechos de la Ley de
Précticas Justas de Informacion.

Certificacién del solicitante*

Certificacién del solicitante*

« Entiendo que esta solicitud no constituye .una oferta de vivienda.

+ Paraviviendas pablicas:

Q

Entiende que una Autoridad Local de Vivienda (Local Housing Authonty. LHA} ne: hara mas de
una cferta de una vivienda publica: aproplada Si no-acepto esa oférta, sin causa justificada, mi-

solicitud serd eliminada de Ja lista de espera para €se programa ¢on esa. autoridad de:vivienda:;
-8i vuelvo a presentar una solicitud- para ese programa en.esa autoridad de vivienda, mi- sollcﬂud

no recibira prioridades o preferencias otorgadas d solicitadas anteriormente en la sollmtud previa,

por un perioda-de tres afios.
Entiendo que si no acepto un total de tres ofertas de vivienda de la totalidad de los programas'y

autoridades de viviendas en los que presents solicitudes, mi solicitud se eliminara de todos los
programas de todas las autoridades de viviendas en fas que presenté solicitudes. Entiendo que
puedo volver a presentar una solicitud, pero todas las fechas’y horas de mis solicitudes se
cambiaran por la fecha. de mi-nueva solicitud y estano. recibira prioridades ¢ preferencias:
otorgadas o solicitadas en la solicitud previa, porun periodo de tres afios.

« Parael AHVP:

s

Entiendo.que los participantes del AHVP solo reciben vales para apartamentbs de un dormitario
(salvo que razonablemente necesiten otro tipo de alojamiento). Entiendo.que $i mi familia se

.agranda y necesito un apartamento mas grande en el que el monto de! alquiler exceda el monto
‘maximo de alquiler de uni apartamento de un dormitorio del AHVP, no puedo recibir un monto

mayar de ayuda para &l alquiler del AHVP vy deba- salicitar ayuda de un programa de vivienda.

‘diferente.
El Programa de vales para la vivienda alternativa (Alternative Housing Voucher Program, AHVE)

es administrado de manera local porlas LHA participantes, Entiendo: que solo se me.agregara a
las listas de espera del AHVP que heé seleccmnado Si'bien solo pueto recibir un vale del AHVP,

‘entiendo que puedo:ser contactado por varias LHA al mismo tiempo para iniciar el proceso de

elegibilidad. Entiendo que soy responsable de- proporcionar fa informacién y documentacion
necesarias a todas y cada una de las LHA segun lo soliciten, independientemente de si ya he

proporcionado esa informacitn o documenlamon aotra LHA, y que no hacerlo puede resuitar en’

la denegacién de mi solicitud.

Entiendo que si una LHA en paiticular considera que no soy -elegible, permanecere en las Ilstas
de espera.del resto de las LHA a las que presenté mi solicitud.

Entiendo que si se datermina que soy-elegible y se amite uh vale de AHVP a.mifavor, seme:

quitara de las listas de espera de todas las LHA de AHVP. Entiendo que si ya soy un titular o

participante activo de un vale de AHVP, o ya e me ha ofrecido un-vale de AHVP, no se me
puede offecer un-vale de AHVP adicional y, en consecuenéia, mi solicitud no aparecera en una

lista de espera y puede ser eliminada de las listas de espera de cualquiera o todas las LHA de

AHVP.

» Para el Programa de Cupones de Alquiler de Massachusetts (MRVP):

o

09/2023

Entiendo que, si se me considera elegible y se me otorga un vale MRVP mévil, se me eliminara
de las listas de espera para un vale MRVP- movil en todas las Agencias de Vivienda con Ayuda
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del Estado. Entiendo. que, siya soy titular o participante activo de un vale MRVP mi6vil, o si ya se
me ha-ofrecido un vale MRVP mévil, no se me puede ofrecer un vale MRVP mévil adicional y, en
consecueéncia, mi solicitud no aparecera en una lista de espera y puede ser gliminada de Ias
listas de espera dé’ cualquiera o todas las Agencias de Viviendas ¢on Ayuda Estatal que emiten
vales MRVP méviles.

= Con base en esta salicitud, entiendo que no-debo hacer planes para mudarme o terminar mi tenencia
actual hasta que haya recibido una Oferta de Unidad por escrito para Vivienda Piiblica, una notificacion
de aprobacion de una unidad para MRVP, o un vale por-escrito-en virtud dé: un MRVP de una agenua de
vivienda. Entiendo-que es mi responsabllldad actualizar mi solicitud en linea O informar a una agencia de
vivienda por escrito sobre cualqu:er cambio de direccién, ingresos o composicion del hogar o cualquier
‘otra informacion relacicnada con mi sollcltud

« Antes de que una agencia de vivienda pueda ofrecerme participar en programas de vivienda publ:ca ode
asistencia para el alquiler subvencionados: por el estado, debo proporcionarles doctimentacion por
escrito que verifique mis circunstancias’ 'y elegibilidad.

= Autorizo a las agencias de vivienda en las que he presentade mii solicitud a hacer-averiguaciones para
verificar la informacion que he proparcionado-en esta solicitud. '

s Entiendo que siuna determinada agencia de vivienda no me considera elegible, segmre esfandoe en las
listas de espera de las demas agencias de'viviendaen las. que haya presentado mi solicitud.

¢ Ceriifico:que la informacion que aporté en esta solicitud es verdadera y comrecta. Entiendo quela
realizacién.de afirmaciones falsas o las tergiversaciones podrén acarrear &l rechazo de mi-selicitud.

» Entiendo. que las agencias de vivienda. en las gque he presentado mi solicitud pediran una Informacion de.
Antecedentes Penales a los Servicios de Informacién de Justicia Penal. y podran realizar bisquedas en
Internet, incluidas verificaciones de créditoy otras investigaciones de antecedentes de todos los
mieribros aduttos de mi hogar.

+ Entiendo que si-he hecho alguna deciaracidn intencionadamente falsa o engafiosa al solicitar una
vivienda plblica subvencionada por el estado o-ayuda para el alquiler, mi solicitud sera descalificada Y
puede haber consecuencias. adicionales.

+ Entiendo.que la informacion de mi solicitud sera transferida a CHAMP. Cuando mas de una solicitud que:
haya presentado tenga informacion contradictoria, por ejemplo, diferentes direcciones, se titilizara la
inforimacion de la solicitud con'la fecha mas rec|ente Entiendo que pugdo actualizar toda la informacién
ya.sea én una agencia de vivienda 6 én lineéa:www.mass.gov/champ

s Entiendo que fa solicitud en linea puede estar'sujeta-'a.ermr'es de transmision de dates que pueden hacer
que la solicitud esté incompleta. Entiendo que la EOHLC no es responsable de estos errores.

» Al usar esta solicitud, acepto todas estas condiciones.

Firmado bajo pena de perjurio,

Nombre en
letra de
imprenta®::
Firma*: Fecha™
[Espacio en blanco - Ir a la pagina siguiente]
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Declaracion de der'e__ch'os de lalLey de Préc't_i:_cas Justas para el Manejo de
Informacion (Fair Information Practices Act)*

Las autoridades de vivienda locales reCOpilan infermacion sobie los sclicitantes y los inquilinos para sus
‘programas de vivienda conforme lo exige [a ley a fin de determinar la elegibilidad, el importe del alquiler y el
tamario correcto de departamento. La informacién que se recopila se utiliza para gestionar los programas de
vivienda, proteger el interés econdmiico de los ciudadanos y verificar la autenticidad de ia informacién
preseritada. En los casos en los que lo perniite la ley, esta informacion se puede divulgar a agencias

g ubernamentales, a otras autoridades de vivienday a investigadores y fiscales civiles o penales. De lo contrario,
se resguardara la confidencialidad de la informacion, y-Ghicamente el personal de la autoridad de vivienda usara
la-infofinacién para el desempeno de sus funciones: La Ley de Practicas Justas para el Mangjo de nformacién
establece los requisitos que rigen el uso y la divulgacién de la informacién recopilada por parte de las.
autoridades de vivienda. Los solicitantes puedeh daro denegar su permiso cuando la autoridad de viviendales.
pida que proporcionen informacién. Sin embargo; no-permitir que la autoridad de vivienda obtenga fa informacién
necesaria puede provocar una demora o la inelegibilidad para los programas. Proporcionar informacion falsa o
incompleta es un delito penal puruble coh multas o encarcelamiento. Como salicitante, tiene los siguientes
derechos con respecto. a la informacion recopilada sobre usted:

+ Ning una_informa_c:_on podra ser utilizada con ﬁnes.dls_t_lnt_os a los descritos anteriormente, sin su
consentimiento.

» Ninguna informacion podra ser revelada a una persona distinta de las descritas anteriormente sinsu
consentimiento. Si recibimos una orden legal para divulgar la informacién, le informaremos al respecto.

» Ustedosu representante autorlzado tienen derecho a inspeccionary coplar la mformar;lon recopllada
sobire usted.

+ Puede hacer preguntas y recibir respuestas de parte de la.autoridad de vivienda, sobre el modo en-que
recopilamos y utilizamos su informacion.

» Puede objetar la recopllac:on el mantemmlento la divu!gamon el uso, la precision, mtegrtdad o el tipo de
informacién que mantenemos sobre usted. En ese caso, investigaremos su objecion y corregiremos el
problema o incluiremos su objecién en | e_xped iente. Si no esta satisfecho, puede apelar ante una
autoridad de vivienda local en'la.que presenté una solicitud y esta le informaré por escrito acerca de su
decision 'y del derecho que usted tiene de apelar ante e! Department of Housing and Community
Development.

Lei y comprendao la Declaracién de derechos de la'Ley de Practicas Justas para el Manejo de Informacion.

Nombre en

letra de

imprenta*:

Firma*; Fecha*
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Solicitud para vivienda puablica con ayuda del Estado v el /\

i Programa de vales para viviendas altérnativas {Alternative
SR Housing Voucher Program, AHVP)

Permiso del solicitante para divulgar informacién
éCual es el propésito de este formulario?

e [Esteformulario autoriza a una Agencia de Viviendas con Ayuda del Estado a pedirle cierta
informacién para verificar la informacién que usted proporciona en su solicitud de vivienda
publica con ayuda del estado o de un-vale estatal de alquiler dé vivienda.

Una agencia de vivienda con ayuda.del estado es ina autoridad de vivienda local o una
agencia administradora regional. Los vales de vivienda de alquiler estatgles incluyen el
Programa de Vales de Alquiler de Massachusetts (Massachusetts Rental Housing Voucher
Program, MRVP) y el Programa Alternativo de Vales de Vivienda {Alternative Housing Voucher
Progrdam, AHVP),

# Este formulario autoriza a una Agencia de Viviendas.con Ayuda del Estado a utilizar y
compartir cierta informacién con el Departamento de Vivienda y Desarrollo de la Comunidad
{DHCD) de Massachusetts para ayudar a evaluar los programas de vivienda.

o Este formulario autoriza a las Agencias de Viviendas con Ayuda del Estado y/o al DHCD a
compartir parte de su infoermacién personal.

Su informacién personal solo se compartira como se indica en este formulario.y segin lo exija o
‘permita la ley. Lea atentamente este formulario antes de firmarlo.

£Qué informacién personal compartiran las agencias de viviendas con ayuda del
estado y/o el DHCD?
Informacion compartida pueden incluif, éntre otros:
s lainformacién biografica (por ejemplo, nombre, fecha de nacimiento);
» lainformacion demografica (por ejemplo, direccion, raza, etnia, idioma); y
* losingresos, el empleo y otra information relacionada con su solicitud de elegibilidad
inicial/calificacion para, o la parti_ci'pacién en una.vivienda publica con ayuda del estado, el
MRVP 0 el AHVP.

£Qué informacioén personal no se compartira?

Este formulario no-se utilizara para compartir informacion de identificacion personal relacionada con
niriguno de los siguientes temas. Si una Agencia de Viviendas con Ayuda del Estado y/o el DHCD
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requiere cualquier informacién de identificacién personal relacionada con los siguientes temas, le
solicitaran un permiso por escrito por separado: '
& Informacidén médica;
‘o Informacién sobre antecedentes penales;
Verificacién de una discapacidad;
* Informarcién relacionada con cualquier reclamo.de prioridad o preférericia, incluyendo personas
sin hogar y violencia doméstica ;y
» Informacion.sobre adaptaciones razonables; incluyendo que se solicitd, concedid-o denegé
una adaptacion razonable y/o cualquier informacion médica presentada como parte de una
solicitud de adaptacion razonable.

éComo se mantendra segura su informacién personal?

La informacién personal que-usted proporciona a través de esta divulgacion se mantendrd bajo
estricta seguridad de acuerdo con la ley y |a régulacién aplicables; incluyendo, pero no limitado-a
M.G.L. c. 66A, la Ley de Practicas Justas de Informacidn y 760 CMR 8.00, Privacidad vy
Confidencialidad.

é¢Puedo acceder a mis datos personales y cuestionarlos si no son exactos o
pertinerites?

St. Conforme al 760 CMR 8.05(1), usted, o su representante autorizado, puede presentar una objecidn
ante la Agencia de Vivienda con Ayuda del Estado o el DHCD objetando la exactitud, integridad,
pértinencia, oportunidad, relevancia, uso o difusién de sus datos:personales o la denegacién de acceso
a sus datos personales.

¢Qué sucede si no firmo este Formulario de Divulgacion?

No firmar este formulario puede dar lugar a la denegacién de la ayuda; a la-suspensién o a la
finalizacién de la ayuda para la vivienda o al reembolso de la ayuda.

{Se me notificara si la informacién obtenida gracias-a este formulario de divulgacién
resulta en una accién en mi contra?

Si. Se le notificaran por escrito las acciones emprendidas contra usted debido a la informacién
obtenida de los procesos de verificacidn, se le dara la oportunidad de impugnar las acciones y.se le
proporcionara infermacién sobre ¢cémo hacerlo..

éCudnto tiempo dura este formulario?

La divulgacion es efectiva-a partir de la fecha de la firma hasta que sé le otorgue la vivienda.
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Permiso para verificar la informacién que he proporcionado

¢ Doy permiso para que todas las personas, compamas agencias, oficinas.del: goblerno estatal y
féderal, y sus contratistas, subcontratistasy agentes demgnados divulguen cualquier
informacién sobre mi y los miembros de mi hogar a las Agencias de Vivienda con Ayuda del
Estado y/o al DHCD para verificar la informacion que proporcioné en mi solicitud,

s También doy permiso para que las Agencias de Viviendas con Ayuda del Estado y/o e| DHCD.
obtengan informacién (por cualquier medio, incluyendo oral, escrito, electronico, facsimil o
telefénico) sobre mi y los miembros.de mi hogar para verificar la informacién que
proporcioné en mi solicitud para determinar |a elegibilidad y calificacién para los programas
de vivienda.

Permiso para compartir mi informacién

También doy permiso.para que las Agencias de Viviendas con Ayuda del Estado y/o el DHCD:

& Para utilizar mi informacién personal a fin dé realizar investigaciones, andlisis y evaluaciones
de programas. por parte del DHCD, otras.agencias estatales o socios externos sobre los
programas del DHCD u otras iniciativas que -ayudardn al DHCD a mejorar los programas de
asistencia para la vivienda con ayuda del estado;

‘e Para utilizar mi informacién personal a fin de hacer derivaciones a otras iniciativas financiadas
por el estado y programas de beneficios para determinar elegibilidad, reclutamiento y.
propésitos de alcance {no tengo que participar en estos programas); y

e Para cumplir con los requisitos estatales de presentacion de informes y mantenimiento de
registros.

Estoy de acuerdo en cooperar en las solicitudes para proporcionar informacion a las Agencias de
Vivienda con Ayuda del Estado y/o al Departamento de Vivienday Desarroflo de la Comunidad
(Department of Housing and Cdmmu_ni’tyz Development, DHCD} 'y entiendo que siniolo hago, puede
resultar en que sea descalificado o no elegible para vivienda publica con ayuda del estado, AHVP, y/o
MRVP.

La version en inglés de este Permiso del solicitante para divulgar informacién es Ia versidn oficial y debe
firmarse,
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e : Application for State-Aided Public Housing and the
M : Alternative Housing Voucher Program (AHVP)

EQUAL BOLSING-
OFFORTHHITY

Applicant Permission to Release Information

What is the purpose of this form?

* This form givesa State-Aided Housing Agency permission to ask you for certain information to
verify the information you provide in your application for state-aided public housing or'a state
rental housing voucher.

A State-Aided Housing Agency is a local housing authority ora regional administering agency.
State rental housing vouchers include the Massachusetts Réntal Housing Voucher Program
(MRVP) and the Alternative Housing Voucher Program [AHVP).

o This form gives a State-Aided Housing .A_se'nc_y permission-to use and share certain information
with the Massachusetts Department of Housing ahd Community Development (DHCD) to help

evaluate housirig programs.

* This form gives permission to State-Aided Housing Agencies and/er DHCD to share some of
your personal information.

Your personal information will -only be shared as outlined in this form and as required or
allowed by law. Please read carefully before signing this form.

What Personal Information Will State-Aided Housing Agencies and/or DHCD Share?

Shared information mayinclude, but is not limited to:
» Dbiographic information {e:g., name, date of birth);
¢ demographic information {é.g., address, race, ethnicity, language); and
- income,.employment, and other information related to-_you'r appli_catijon for initial
eligibility/qualification for, or participation in state-aided Public Housing, MRVP, or AHVP.

What Personal Information Will Not Be Shared?

This form will not be used to share personally identifiable informatioh related to any of the following
subjects, If a.State-Aided Housing Agency and/or DHCD requires any personally-identifiable
information related to-the following subjects, they will ask for separate written permission for your:

e Maedical Information; '

¢ Criminal Information;

* Verification of a Disability;
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s Information related to any priority or preference claims, including homelessness and
domestic violenee; and

» Reasonable Accommaodation Information, including that a reasonable accommodation was
requested; granted, or denied and/or any medical information submitted as part of a request,
for reasonable accommodation.

How will your personal information be kept secure?
The personal information you. provide through this release will be securely maintained in accordance

with applicable law and regulation, including but not lintited to M.G.L. c. 66A, Fair Information
Practices Act and 760 CMR 8.00, Privacy and Confidentiality.

Can I have access to my personal information and challenge it if it is not accurate or
relevant?

Yes: Under 760 CMR 8.05(1), you, or your authorized representative, may file an-objection with the
State-Aided Housing Agency or DHCD objecting to the accuracy, completeness, pertinence, timeliness,
relevance, use or dissemination of your personal data or the denial of access to your personal data.

What happens if | do not sign this Release Form?

Failure to sign this form may result in'the denial of assistance, suspension or termination of housing
assistance; or repayment.of assistance.

Will | be notified if information obtained because of this release form results in an
action being taken against me?

Yes. You will be notified in writing of actions taken against you because of information gained from
verification processes, provided an-opportunity to contest the actions, and given information on how
to do so.

How long does this Release Form last?

The release is effective from the date of signature until you are housed.
Permission to Verify the information | Have Provided

s |give permission for all individuals, companiies, agencies, offices of the state and federal
gove_rh_ments, and their d_'esign_a_te_d-contractors, subcontractors, and agents to release any
information about me and my household members to State-Aided Housing Agencies and/or
DHCD to verify the information | provided in my application. '

s |also give permiission for State-Aided Housing Agencies and/or DHCD to-obtain information {by
any means, including oral, written, electronic, facsimile or telephonic) about me and my
household members to verify the inforimation 1 provided in my application to determine
eligibility and qualification for the housing programs.
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Permission to Share My Information

| give permission for State-Aided Housing Agencies and/or DHCD:

» Touse my personal information to.inform research, analysis.and program évaluation by DHCD,
other state agencies, or external partners:on DHCD programs or other initiatives that will help
DHCD improve state-aided housing assistance programs;

* To use my personal information to make referrals to other state-funded initiatives and
benefit programs for eligibility determination, recruitment, and outreach purposes (I do not
have to: partn:rpate inthese programs) ‘and

¢ To comply with state reporting anid record kéeping requirements.

| agree to cooperate in requests te provide information to the State-Aided Housing Agencies and/or
DHCD and | understand;if | do not, it may result in me being disqualified or ineligible for state-aided
_pubhc housing, AHVP, and/or MRVP.

| have read or been read and understand this form. A photocopy or digital copy of this releaseis as-
valid as the original.

Head of Household Printed Name

Head of Household Signature*
*If-typed, mytyped name represents my signature.

Date

The English version of this Applicant Permission to-Release Information is'the official version and must
be signed, '
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