CHAMP

Solicitagdo para o Programa de Habitacéao
Publica com Auxilio do Estado (State-
Aided Public Housing) e para o Programa
de Vale-Habltagao Alternativo (AHVP)

Inscreva-se on-line:

Agora vocé pode se inscrever no Programa de Vale-Habitagdo Alternativo {AHVP) e no Programa de
Habitacdo Piblica com Auxilio do Estado {State-Aided Public. Housing)*** on-line! O AHVP é um programa
de auxilio-meradia para pessoas com deficiéncia, ndo idosas e'de baixa renda e que oferece acs participantes
uri subsidio para alugar um imével no mercado privado. O Programa de Habltat;ao Pubtica com Auxllio do

Estado (State-Aided Public Housing) é um programa habitacional cornposto per iméveis pertencenites as-
-autoridades de habitaco local (LHAs), os quais s50 alugados diretamente a solicitantes quailificados.

Use o site do CHAMP: httgs:ﬂwww.mass.gov!chamg
Inscreva-se por escrito:

Se vocé ndo quiser fazer sua inscrigao on-lme, preencha a solicitagdo a seguir e envie por cofreio ou
entregue pessoalmente a qualquer LHA. Para solicitar o AHVP efou o Programa de Habitagéo Puiblica com
Auxilio do Estado (State-Aided Public Housing), preencha as paries.da solicitacio mosirada abaixo.

-EGUAL HOUamea
OPPORTHHITY

1, 2 3. 4. 5, 6. 7. 8.
Dados | Situagéo Empregoe | Acessode | Composigio | AHVP | Habitagéo Certificagao
para de condigio de | finguagem | do domicilio: e Piblicae | do Solicitante
contato moradia Veterano opcdes opgbes e Assinatura
dtual FIPA
AHVP v v v v v v v
Habitaggo | P v v v v
Publica
Ambos v v v v 4 v s R

'Preencha todas as informagoes exigidas na sollcltagéo abaixo. Nem todas as perguntas sdo. obrigatorias,

mas vocé deve responder a‘todas as perguntas.e n&o deixar nenhuma delas em branco. As perguntas _
.Dbngaténas estdo marcadas com um astérisco (). Escreva “ndo aplicavel (n/a)" ou "me recuso-a responider”,

conformte adequado, nas perguntas n&o obrigatérias. Solicitagées incomplétas podem ndo sertotalmerite
‘processadas.

Envie a solicitagéo completa para uma autoridade de habitaggo. As informacdes da sua solicitagao séréo
registradas on-line pela autoridade.de habitacdo e sua solicitag&o sera enviada &s LHAs escolhidas por vocé.
‘Caso vocé envie a solicitago por escrito em vez de se inscrever on-line, vocé ainda podera utilizar o site do
CHAMP para fazer alterag@es ou atualizar sua solicitagao, incluindo 'o'envio de documientos para verifi icagao.
Para obter as informagdes de contato da Autoridade de Habitagsio Local, acesse o site do Departamento de
Habita¢ao € Desénvalvimento Cornunitario (Department of Housing and:-Community Development)
(www.mass.gov/dhed) e pesquise por “Lista:de contatos de LHA".

Se espago adicional for necessario para uma resposta, favor-anexar uma folha adicional.

“*Caso queira se cadastrar no Programa Estadual de Auxilio-Moradia Comunitario (Moradia. Compartllhada).
‘entre em contato com a regional responsavel pelo programa. N&o & possivel se cadastrarno Programa Estadual.
de-Auxilio-Maradia Comunitario {Morad:a Compartilhada) no: apllcatlvo CHAMP.
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1. Dados para contato |
Nome e data de nascimento.do Requerente/chefe da  Data de Nascimento®
familia

Nome* Nome do Meio Sobrenome® " Prefixo

Insira o enderego de sua residéncia primaria

Se estiver em situagéo de rua atualmente, insira 0 endereco de seu abrigo OU o'enderego de sua
Ultima residéncia primaria. Esse enderego sera utilizado para determinar oride vocé tem preferéncia de
residente focal.

Enderego*

Apt., Sala, Andar, etc.

Cidade* Estado* Cédigo postal*
Por favor, informe seu enderego postal, somente se for diferente do endereco listado acima
Rusa, Caixa Postal ou-alc*

Apt., Sala, Andar, etc.

Cidade™ Estado* Cédigo postal*

Por favor, fornega seu telefone € email

Telefone Residencial Celulai Telefone Comercial

Enderego de e-mail (observacio: vocé pode receber notificagbes digitais por este enderego de e-
maif)

Favor informar uma segunda pessoa para contato cu.enderego alternativo

Nome Nome do Meio Sobrenome ' Prefix
0

Rua, Caixa-Postal ou a/c.

Apt., Sala, Andar, etc.

Cidade Estado Céodigo postal
Telefone 'Efrh_ail
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2. Situagdo de moradia atual

Descreva sua sifuagao habitacional atual. A depender da sua situagéo habitacional atual e sua
habilidade de comprovar suas circunstancias, vocé pede ter uma prioridade maior em algumas listas
de espera especificas. Inserir informagdes falsas ou incorretas pode acarretar na rejeicdo de seu
requerimenio.

Observagio: £ necessario fornecer documentos para comprovar sua-situagdo domiciliar atual.
Os tipos de documentos que podem ser necessarios para comprovar sua situagao domiciliar
podem incluir, entre outros, contrato de locagéo, recibos de aluguel, conta que comprove seu
enderego, etc.

‘Vocé esta em situacio de rua ou em perigo iminente de estar em situacdo de rua? Observagio:
A definicdo de situaco de rua para programas de habitag&o corn assisténcia estatal ndo ¢ a mesma
usada em abrigos e outros programas de subsidio para pessoas em situagdo de rua.

3 Sim
O Nio
Em que dia vocé foi; ou serd, removido de sua residéncia prlncipa!? A residéncia principal &

aquela ocupada por sua familia por um perfodo de néo MEeNnos gque NOVE MEses ao ano e que nio se
preténde como residéncia temporaria.

" Més / Dia / Ano.

Caso positivo,marque TODAS as afirmagdes que se apliquem avoce.

O N&o tenho onde morar: OU, moro em sitUag_é"q que &€ uma ameaca significativa a minha vida ou
segurancga ou aquelas.de algum membro da familia. Colocagéo-em uma unidade apropriada
resolveria a situacéo..

O N&o criei nem contribui significativamente para esta situacao de inseguranga ou de ameaga a
vida.

O  Tentei evitar ou impedir a situago. Fiz isso buscando assisténcia juridica ou de agéncias
‘administrativas ou controladoras adequadas, (Observagéo: vocé tambem deve selecionar esta
opgao se ndo houve formas.disponiveis de impedir ou evitar a situagéo, como desastres
naturais.)

B Ful rernovido ou estou prestes a ser removidd de minha residéncia principal. (Observagag:
Residéncia principal é aquela. ocupada por sua familia por um perfodo de ndo menos que nove-
meses a0 ano e que nio sé pretende como residéncia temporaria.).

3 Eu tomei medidas razoaveis para encontrar uma moradia alternativa.

Caso positivo, vocé ficou sem-teto de alguma das seguintes formas?Assinale todos os que se
aplicam.

‘Obseivagio: Ndo é necessario fornecer documentos para comprovar as afirmacées abaixo. Os
tipos de documeéntos que podem ser necessarios para-comprovar a razao da situacio de rua
podem incluir, entre outros, relatério de incéndio oficial, ordem de desapropriagio, uma senfencga

de despejo, documentagio med:ca de condigéio médica grave, boletins de¢ ocorréncia, relatérios
médlcos, ete.
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Desalojamento por forgas naturais (ex: inundagao, incéndio, terremoto).
Desabrigado por renovagéo urbana ou desapropriacéo

Desalojado pela condenagdo do imével ou infra¢es ao cédigo de obras.

OO0 O

Sem culpa pela perda de moradia — como conversédo de candominio, proprietario quer a unidade
para.uso pessoal ou familiar-ou alta de asilo ou instalagées de cuidados prelongados,

O

Vitima de abuso (violéncia doréstica).

O Emergéncia médica grave.

Insira informagd6es adicionais sobre sua situag&o habitacional. Use e anexe folhas extras de.
papel, se necessario.

As informagdes podem incluir, entre outras: de- onde vocé foi desalo;ado e por qué; se vocé foi
despejado pelo proprietario, por que:-vocé foi despejado (ex: por ndo pagar aluguel, conversao de
condominio, etc); se houve um desastre natural, que tipo; se houve um incéndio, como ele teve inicio; se
sua un:dade foi desapropnada, por que razdo; 5@ vocé foi desalojado por agéo judicial,. qualeraa
natureza dela; se vocé teve uma emergéncia médica grave, qual foi o impacto dela sobre sua situagio
domiciliar.

3. Emprego e condigéo de Veterano

Vocé pode ter preferéncia de residente local com base ho local onde fica seu emprego além do local
onde vocé mora. Para alguns: programas, vocé também pode receber uma- preferencla para Veterano
das.Forgas Armadas dos EUA ¢ para alguns membres da sua familia.

Onde é o local do seu emprego atual?

Cidade Estado Cadigo postal

Vocé ou um membro da sua familia é veterano:das Forgas Armadas dos Estados Unidos?
O  Sou Veterano ou umia pessoa em meu domicilio € Veterano.

O .Eu,ouumapessoa de meu domicilio, & conjuge, conjuge sobrevivente, progenitor dependente
ou filho ou conjuge divorciado com um filho dependente de um Veterano.

Digite as datas em:que o Veterano em seu domicilio serviu.

Data de. Data de
Inicio; _ Término:
Dia/Més/Ano Dia/Més/Ano
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Selecione todas as que se aplicam, se houver.
O  Um Veterano das Forgas Armadas dos Estados Unidos tém uma deficiéncia relacionada ao
-gervico militar.

O U antigo membro de meu domicilio & um Vetera_n_o_ dos Estados Unidos falecido cuja morte foi
determinada como relacionada com ¢ servigo militar pela Administragéio de Veteranos.

4. Acesso de linguagem’

Vocé entende o inglés falado?,,
0 Sim
O Nao

Em case negativo, qual é seu principal idioma falado

Vocé entende o inglés escrito?,,
O Sim
O N&o

Em caso negativo; qual & seu principal idioma. escrito

5. Composicédo do domicilio* -
Digite 0 nome e dados pessoais de cada pessoa em seu domicilio que vai morar na unidade,
‘comegando.com o Chefe do Domicilio.. Observe que;

» E opcional responder as perguntas sobre designacéo.racial-e &tnica. Sua condig&o com relagdo aos
processos de selegio delocatario pode ser afétada por esta informagio. _

o Género, relacionamento com o chefe de familia e data de. nascimento sao exigidos para que se
determine o tamanho apropriado da unidade. Para membros da familia que n&o se identifiquem
coma-masculino.ou feminino, favor identificar o género com o qual eles dividirao guarto.

o Sefornecido, o Nimero de Seguridade Sacial sera usado para verificar rendza e bens. _

» E opcional responder as perguntas sobre:designagdo racial e étnica. Sua condigdo com relagSo-aos
processos de selegio de locatério pode ser afetada por esta informagao.

[Espaco Vazio - V4 para a préxima pagina para preencher a segéo de Perfil
Familiar]

1 Seu status em relagao aos procedimentos de selegdo de inquilinos ndo seré afetado pela sua resposta para as
duas perguntas de Acesso de ling uagem, _
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Alguém em seu domicilio ¢ Membro do Consetho Administrative ou empregado ou familiar
imediato de um Membro do Conselho Administrativo ou empregado de qualquer
departamentos de habitagio para o qualvocé esta se inscrevendo?’

Caso positivo; isto n&o ird necessariamente desqualificar sua inscrigao.
O Sim Nao

Caso positivo, por favor, identifique o membro da familia e seu relacionamento.com ele, bem como a
autoridade de habitagio e o papel da pessoa.na autoridade de habitacéio.

Qual é a renda anual estimada de seu domicilio para o préximo ano?*

$

Ha previsdo de mudanga na composicio do domicilio?

0 Sim [0 Nao
Se sim, de que tipo? Quando isso deve acontecer?
[Espago em Branco - Va a pagina seguinte]
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6. Perguntas e opgdes de solicitagéo do Programa de Vale-
Habitacédo Alternativo (AHVP)

‘O Programa de Vale-Habitagéo Alternativo (Alternative Housing Voucher- Program AHVP) oferece-
vales de auxilio-moradia para pessoas com deficiéncia, nfo idosas e de baixa renda: O vale oferece
um subsidio que pode‘ser usado para alugar um imével fio fercado privado em qualquer lugar de
Massachusetts.

Os participantes do AHVP recebem vales para um dormitério: (exceto para uma:acomodacéo
razoavel adequada). Para obter mais informagSes sobre o Programa de Vale-Habitagao Alternativo:

(Alternative Housing Voucher Progra, AHVP), acesse https.//www. mass. gov/service-details/alternative-
housing-vouther-program-ahvp ou visite o site do CHAMP.

Apos ler a descrigéo acima, vocé gostaria de se candidatar ao AHVP?*

O Sim Se:sim, vocé precisa preencher todas as perguntas da Parte 6.

3 Nao Seé n#o, pule a Parte:6-inteira e prossiga para a Parte 7.

Caso tenha respondido “Sim” ac:ma, vocé precisa resgonder as seguintes pergunt s e escolher

élo menos uma lista de espera do AHVP para se inscrever a partir-da lista de opcées de lista

de egspera do AHVP abaixo:

Perguntas do Programa AHVP*

Vocé ou alguém da sua familia tem 59 anos de idade ou menos E é uma pessoa com.
deficiéncia?*

O SimO Nao

Vocé, ou algum membro da sua familia, t8m uma deficiéncia para a qual necessitam uma
acomodacéo razoavel de uma politica ou procedimento do AHVP?*

O Sim O Nao

Se sim, insira alguns detalhes adicionais:

[Espago em Branco - V4 a pagina seguinte]
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Lista de opgdes de lista de espera do AHVP*

Para se inscrever no AHVP, selecione todas as listas de espera do AHVP para as quais deseja se
inscrever (vocé precisa selecionar pelo menos uma). Se vocé receber um vale do AHVP de.
qualquer LHA, vocé pode usar esse vale para um imével em:qualquer lugar de Massachusetts,
desde que o imével atenda as normas do programa.

Embora vocé sé possa receber um vale do AHVP, a qualquer momento vocé pode receber o contato
de vérias LHAs ao mesmo tempo- para dar inicio ao processo de qualificagéo.

Se vocé for considerado desqualificado por uma LHA particular, ainda continuara na lista de. espera
das outras LHAs para as quais se inscreveu. Se vocé for considerado qualificado e receber um vale.
do AHVP vocé serd retirado da lista de espera de todas as outras: LHAs do AHVP.

Vocé pode adicionar ou remover uma opgao de lista de espera-do AHVP a gualquer momento. Isso
significa durante o enivio de sua solicitacéo. ou apos sua solicitagio ja ter sido enviada. Essas
alteragdes podem ser feitas enviando uma solicitagdo por escrito a qualquer.autoridade de habitagéo

ou on-fine; pelo site do.CHAMP: https:/iwww.mass.qov/ichamp

Opcées de lista de espera do AHVP

| Amherst O Ipswich 0 Sharon

O Barnstable O Melrose O Springfield

Brockton Newburyport ] Westfield

Chelsea Provincetown O Wrentham
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7. Perguntas e opgdes da solicitagdo para o Programa de

Habitacao Publica (Public Housing Program)

A Habitag&o Publica com Auxilio do Estado (State-aided Public Housing) ¢ uma habitagdo controlada e
operada por autoridades de habitagéo local (Local Housing Authorities, LHA) Os imdveis disponiveis
apresentam varios tamanhos de dormitério e ha varios tipos de Habitagbes Plblicas corn Auxilic do
Estado (State-Aided Public Housing) disponiveis para familias de:baixa renda, idosos e pessoas com
deficiéncia que podem ser encontrados em todo o estado de Massachusetts. Nem todas as.
autoridades de habitagao gerenciam todos os. tipos de Habitag&o Publica com Auxilio do Estado
(State-Aided Public Housing) e pode ser gue nao estejam dlspomvels todos os tamanhos.de
dormitorio. Ao final da Parte 7, vocé precisa escolher pelo menos uma habitagdo que corresponda-a
LHA e tipo de habita¢do publica para a qual vocé deseja se inscrever:

Apos lera descricio acima, vocé gostaria de se candidatar para uma Habitagio Publica com
Auxilio do Estado (State-A:ded Public Housing)?*

O Sim

Se sim, vocé precisa preencher todas as perguntas-da Parte 7.

B Nao

Se nao, pule a Parte 7 inteira e prossiga para a Parte 8.

Caso tenha respondido “Sim” acima, voce Qremsa resgonder as segumtes Qerguntas e escolhe
partir d

elo menos uma hahitac;

Questdes sobre Residéncias para Idosos/Pessoas com Deficiéncias*
O reguerimento é para uma Residéncia para ldosos/Pessoas com Deficiéncia?*

O Sim
0O Nao

Se vocé esta se inscrevendo para moradia para idoso/deficiente, é nécessario indicar o tipo
abaixo*;

- ldoso (pelo menos um membro da famflia deve ter pelo menos 60 anos)

0  Pessoa néo idosa corn deficiéncia (pelo menos um membro da familia & uma pessoa com até 59
anos com uma deficiéncia)

Informacées do apartamento _
Quantos quartos vocé acha que precisa?* (**)

Segu'lmos orientagdes para determinar o nmero dé quartos para os guais vocé se qualifica. Meninos e meninas -
menares de.oito anos devem dividir o quarto. Casais casados (ou em situagio similar} devem dividir o quarto.
Sabemos que pode haver circunstancias espaciais que-afetam quantos quartos vocé precisa e.a equipe do
depattamento de:habitagdo dlscutlra tais circunstancias com-vocé quande sua inscrigio for analisada. Note. que.
niem todos os tamanhos de apartamento.podem estar disponiveis.

01 02 O3 O4 05 06 O7 O8 O9
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**Note que nem todos 0s tamanhos de apartamento podem es‘far"disp‘o'n’iveis'.-
Seu domicilio precisa de uma unidade éom:_acesso; para cadeira de rodas?*
O Sim.

O Nao

Sua familia precisa de uma unidade que seja acessivel a pessoas com deficiéncias sensoriais,
como-alarmes visuais.e dispositivos de notificagdo para pessoas com deficiéncias auditivas?

O Sim
O N&o

Vocé precisa de uma unidade que néo exija que vocé ou nenhum membro da sua familia a subir
escadas?* Se vocé responder ‘sim’ para esta pergunta, nao sera colocado nas listas de espera
para nerihum apartamento que obrigue os residentes a subirem escadas.

Favor marcar a caixa apropriada abaixo:*

O Sim, eu preciso de Uma unidade que n3o exija que eu ou um membro de minha familia
subamos escadas.

O Nao, eu e todos os membros da minha familia podemos morar em uma unidade com escadas.

Vocé ou algum membro da sua familia tém uma deficiéncia para a qual necessitam uma
acomodacédo adaptada, como barras de seguran¢a na unidade?

0 Sim
O Nao
Se sim, insira alguns detalhes adicionais:

Informagdes adicionais

Atualmente, vocé tem um cupom do Massachusetts Alternative Housing Voucher Program
(AMVP - Programa de Cupom para Moradia Alternativa de Massachusetts)?.

O Sim

O Nao

Vocé esta requisitando uma transferéncia para se mudar de um apartamento para outro
pertencente & mesma autoridade de habltagao?

O Sim
0 Nao
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Em caso-afirmativo, qual & o nome da autoridade de Caso positivo, motivo para o pedido de
habitagdo onde vocé reside atualmente: transferéncia (marque um)

O Apartamento pequeno demais para a
familia

O Apartamento grande demais para a
familia

0 Razdes médicas

01 outros (especificar)

Caso positivo, informe maiores detalhes sobre suas solicitaces de transferéncia:

Lista de opgdes de habitagdo para Habitagdo Piblica*

Para solicitar uma Habitagao Publica com Auxilio do Estado (State-Aided Public Housing)._ vocé deve
selecionar pelo menos um tipo de habitagido em uma autoridade de habitag@o na qual vocé gosfaria de
morar,

Faga uma marcacao no campo 2o lado da opgao de habitacao que vocé deseja solicitar e morar: E importante
solicitar habitagdes. em cidades:ou municipios nos quais voce queira morar. Tenha em mente que escother uma
opgAo de habitagdo ndo-garante a oferta de habitagao.

Caso se recuse a-aceitar uma proposta de residéncia pliblica, vocé sera retirado da lista de espera de
Tesidéncias plblicas. Caso se recuse a aceitar um total de trés propostas de residéncia-publica, vocé sera
Tetirado das listas de espera de residéncias publicas de todas as autoridades de habitag&o em que houver se
inscrito. '

Vocé pode adicionar ou remover um tipo de residéncia ou autoridade de habitagao a qualquer momento, Isso

inclui - momento durante e apés o énvio do seu requérimento. Essas alteracdes podem sér feitas enviando uma
-golicitag@e por escrito a gualguer autoridade de habita¢ao. ou an-line, pelo; gite do CHAMP:

https://www.mass.govichamp

Caso queira se cadastrar no Programa Estadual de Auxilio-Moradia Comunitario, (Moradia Compartithada), eritre

em contato com a regional responsavel pelo programa. Nao é possivel se cadastrar no Programa Estadual de

Auxilio-Moradia Comunitarié (Moradia Compartilhada) ne-aplicativo' CHAMP.

Tipos de habitagéo publica:

+ Residéncias pablicas familiares s3o para familias de todas as idades e tamanhos. O$ membros da familia
devem ter vinculo sanguineo, conjugal, por forga da lei oupor-um relacionamento estavel e interdependente.

* Residéncias plblicas para Idosos/Pessoas com Deficigncias, compartilhadas ou néo, s&¢ para familias corm
pelo menos um membro com pelo menos 60 anos OU. uma pessoa com até 59 anos com uma deficiéncia.

01/2022 cHamP hitps:/iwww.mass.govichamp Pagina 12 of 23

DYLGOT



Moradia

O Ty

Idoso/Deficiente

...Famiiig

Idoso/Deficiente

ldose/Deficiente
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Auihorlly e e e e e
EI Archdale Familia

:_’D\_E_a_s_lllca '“'-"-'"_'_-:v'Idoso.-’DeﬁCIE:nte"m

= . oso/Deficientes 1

o Gallivan Familia 2,34 ;

... Boulevard
: O L Street, Msgr. Idoso/Déficiente 1,2 :

. Powers

I:I Scattered S:te
: Apartments

Famllla'-

Familia.

: O Boston - Familia. 1,2,3
Beacon

Camd

: O ‘Boston = Trinity Familia
(East Boston)

. O Boumne amili .
O Bourhe: ~ I|doso/Deficiente 1,2 ¢

cHAMP https:/iwww.mass.gov/champ Pagina 13 of 23

R




Seisgiods T g
Moradia Selecdio de moradia guartos.

éel;ﬁode e
Moradia Selegdo de moradia quartos

O Bridgewater Familia
0 er  ldoso/D:

i O East
.. Bridgewater
"B East
idgev

Familia

IdosofDeﬁmente e 1 e e e

| : Férri .
v bongmeadow
: O East Idoso/Deficiente 1 ’
Famiiia 3 Lt . Longmeadow
Idaso/Defi

' O Chelmsford
é:EI Chelmsford

. LI Chelsea. _Familia
' O Chelsea doso/Deficiente

‘Familia _
Idoso/Deficient

dosoiDeficiente
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Sdiecho da | i ds T SiecEe de T T
Moradia Selecdo de moradia guartos ia Selecdo de moradia guartos

amtliz

Barington
Hin} Great Idoso/Deficiente 1
W Great Familia 3
Barrmgton -
O Great Idoso/Deficiente 1
; Barrlngton -

: 0 Fall River

sofDeficiente Pl

i Franklin Courity
Regional

: Hampshtre County
Reglonal

I:i Huntmgton ldosoz‘Def ciente. e
{ O Huntington Familia _ 2.8
O South Hadley

O Gedrg_etown_

O Harwich

Familia

"B Haverhil
: Idaso/Deficiente
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wéeleégde e T Ssisgaede T T Wde T

Moradia Selecio de moradia quartos | . Moradia Selecio de moradia guartos ‘

__Famflia
'_IdosoIDeﬁciente

Idoso/Deficiente

‘1 Marblehead [dosof/Deficiente

: ' . O Mattapoisett Familia
ar isett I_dqsofDéﬁc
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— o T 7 Seiegaode T W ds
. Moradia Selecio de moradia guartos | | . Moradia Selecdo de moradia guartes

"'El ‘Middleborough Familia 2,3
. 0 Middleborough Idoso/Deficiente 1

: 1. Familia .23 1D North Familia 2,3 :
[J Middleton Idoso!Deﬂc:ente : _Aftleborough . i

" North Idoso!Def ciente 1,2
Attleborough

Familia

Famila 12,34 . Brookfied "
: O North Idoso/Deficiente 1
; Brookf eld

|:| Northborough
i O Northborough

'O Nahant Familia

. O Nahant Idoso/Deficients 1

_ldoso/Deficiente

iEI Newburyport _Familia 2.3
o ! : ;
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! Moradia Selegao de moradia guartos

Familia

- O Seekonk miia
_Idoso/Deficiente

I:l Seckonk

Familia

Southwick
Idoso/Deficiente

/'8 Southwick

Idoso/Deficiente

- 0 Stoneham

O Sanawich " Idoso/Dafié

. g1
O Stoughton  Idoso/Deficiente 1
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. Moradia Selegio de moradia guartos

N° P wSeleéodeFW VN“" FERRE
Selegao de:moradia guarto :

__ Brookfield

Familia-

Farnilia

Springfield

' ‘O West
i Springfield

ge.
O Uxbridge

: [ Wakefield

ldoso/Deficiente

i ) Westborough

IdosofDerCIente....._ v1 IR

Familia

Idoso/Deficiente 1

! O ‘Westborough

: O Wakefield

_Idoso/Deficiente

" tdoso/Defi ciente

" Westfield

O Waltham

O Waltham

ldoso/Deficiente.

EI Wesiport

0172022
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Moradia Selecao de moradia guartes : | ¢ Moradia Seleciio de moradia guartos

Familia
ldoso/Deficiente

[Espago em branco ~ Va para a pagina seguinte para preencher a Parte 8]
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8. Certificagdo e Ato de Praticas de Informagoes Justas
(Fair Information Practices Act) do Solicitante —
Declaragao de Direitos*

Analise.e preencha a Certificacdo do Solicitante e assine o Ato de Praticas de- Informagées Justas (Fair
Information Practices. Act) — Declaragéo de Direitos.

Declarag¢do do Candidato*

. E_u entendo que esta inscrigio ndo & uma-oferta.de moradia.
» ‘Para Habitagéo Piblica com Auxilio do Estado:

[a]

Eu entendo que um departamento de moradia néo fara mais do.que uma oferta de uma unidade
apropriada de moradia puUblica. Se eu nio aceitar esta oferta; sem justa causa, minhas inscricdes.
serfo removidas da lista de espera daquele programa naguele departamento de moradia;

se eu me inscrever de novo naquele:programa daguele departamento de moradia, minha

inscricdo ndo recebera prioridades ou preferéncias. que tenham porventura sido dadas ou

requeridas antes nas inscricdes anteriores por um periodo de trés anos.

Eu entendo que, se ndo aceitar um total detrés oferias. de moradia de todos os programas e
departamentos de moradia combinas para 0s.quais me inscrevi, minha: inscrigio sera-excluida
detodos os programas de todos os departamentos de moradia rios quais me inscrevi. Eu
entendo que posso me inscrever de novo, mas que todas as datas e horas das minhas
inscricbes seréo alteradas para as datas e horas-das minhas novas inscricbes e que minhas
novas inscrigbes nao. receberéio quaisquer prioridades ou preferéncias solicitadas nas inscrigdes
anteriores por um pericdo.de trés anos.

« Para AHVP:

ol

o

o]

Eu compreendo que os participantes do AHVP recebem apenas vales para um dormitrio
(exceto para uma acomodagéo razoavel adequada). Eu compreendo que se. minha familia
aumentar e eu precisar de um imével maior cujo aluguel ndo possa ser pago comro aluguel do
AHVP-para o imével de um dormitério, eu n&o poderei receber uma quantia maior de auxilio-
moradia do AHVP e deverei solicitar auxilio de outro programa de habitagdo,

© AHVP é:administrado localmente. porautoridades de habitagéo locais- {LHAg) parttclpantes Eu
compreendo que serei adicionado apenas as listas de espera.do AHVP escolhidas por mim.

Embora éu s possa receber um vale do AHVP, eu compreendo que posso receber o contato-de
varias LHAs &0 mesmo.tempo para dar inicio ao. processo-de qualificagao. Eu compréendo que

sou responsavel por apresentar as informagdes e a documentagao necessarias para toda-e

qualquer LHA, conforme solicitado, independentemente de j& ter apresentado tais mformagoes
ou documentago a outra LHA, & ndo fazér isst pode provocar a recusa da minhé solicitagao,

Eu compreends que se for considerado desqualificado por uma LHA particular, ainda continuarei
na lista de espera de outras LHAs para as guais me inscrevi.

Eu.c¢ompreendo que se for considerado qualificado e receberum vale do AHVP, eu serei retirado
da lista dé espera de todas as outras LHAs do. AHVP.

+ Com base nesta solicitag@o, eu compreendo gue nao devo planejar mudangas ou finalizar meu contrato
de locagdio atual até ter recebido uma Oferta de Unidade para Habitagio Publica (Unit. Offer.for Public:
Housing) per escrito ou uma netificagio de aprovagao para unidade do AHVP de uma actoridade de
‘habitacdo,

» Euentendo que é regponsabilidade minha atualizar minha inscricgo on-line OU informar ao
departamento de-moradia por escrito-qualquer. mudanga de enderego, renda ou composi¢ao de domicilio
‘ou qualquer cutra inforragéo a respeito-da minha inscrigio.

01/2022
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Certificagao do Solicitante continuacao

Autorizo gue os'departamentos de moradia nos quais-me inscrevi. investiguem ‘para confirmar as
informagdes que forneci nesta inscrigao.

Eu certifico que as informagdes aqui exaradas s&o verdadeiras € corretas. Eu entendo que qualquer
declaragio falsa ou enganosa pode resultar na negativa de minha inscricéo.

Eu entendo que os departamentos de moradia nos quais me inscrevi vao solicitar uma Celidao de

Antecedentes Criminais do Sistema de Informagio da Justiga Criminal e podem fazer pesquisas de

crédito e de outras informagdes histdricas emn relacéo a todos os membros adultos do domicilio.

Eu entendo que, se fiz declara¢bes maliciosamente falsas ou enganosas ao me candidatar para moradia
publica, minha inscrigiio serd desqualificada e pode haver consequéncias adicionais.

Eu compreendo que as informagdes da minha. sollcltagao serdo transferidas para o CHAMP. Nos casos
em que mais de uma solicitagdo enviada por mim apresentar informacdes conflitantes, por exemplo,
enderecos diferentes; as informacdes da solicitagio com a data mais recerite serdo usadas. Eu
compreendo que posso atualizar todas-as informagdes com uma autoridade de habitaggo ou-on-line:
https://www.mass.govichamp

Eu entendo que a mscrl(;ao ‘on-line pode estar sujeita a erros de transmissao de dados que podem fazer
COMm-que a inscricao fique mcompleta Eu entendo que o DHCD n&a € responsével por estes erros.

AL usar ‘este. formularlo eu concordo com todas estas condigdes.

Assinado sob pena de peijtirio,

Norihe em
letrade
forma*;
Assinatura®: Data*:
[Espago em Branco - Va a pagina seguinte]
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Declaragio de Direitos da Lei de Praticas de Informagdes Justas (Fair
information Practices Act)*

As Autoridades de'Habitagdo Locais reolhem informagtes sobre os requerentes e inquilines conforme.manda a
{ei, de modo a determinara eleglbll:dade valor do aluguel e o tamanho correto de apartamento. A inforimagao
recolhida & utilizada para gerir os programas de habitagao, para proteger 6 piiblico:da especulacéo & para
comprovar a informagoes apresentadas, Nos casos permitidos por lei, as informagées podem ser liberadas | para
agéncias do governo, oufras autoridades de habitaco, & para promotores e mvestlgadores civis ou criminais. Em
todos os.outros cascs, esta lnforma(,:éo sera mantida em confidencialidade e usada-apenas pelos funcionérios da
dutoridade de:habitag&o no exercicio de suas fungdes. A Lei de Praticas de Informagdes Justas. (Fair Information
Practices Act) estabeleceu requisitos que regemousoea dlvulgagao das informagdes que as autoridades de
habitagao coletam, Os requerentes dar ou negar sua permissao-quando solicitados. pela autoridade de habitagao
a fornecer informagées: Contudo, hio permitir que 2 autoridade de habitacio obtenha as informagédes
necessarias pode resultar em atrasos ou inelegibilidade aos programas A prestagéio de informagdes falsas ou
mcompletas & crime punivel com multas efou pris&o. Enquanto requerente, vocé tem os seguintes direitos no que
se tefere as informagBes colétadas a seu respeito:

» Nenhuma informat;ao serd'usada para qualquer propdsito que ndo os descritos acima sem seu
congentimento. _

) Nenhuma informagdo serd divulgada a.nenhuma pessoa que ndo aquelas descritas acima senr o seu
consentimento. Se recebermos uma determinagéo judicial para liberar a informagao, nds notificaremos
voce,

= VoGé du'seu procurador tem direito de inspecionar e copiar toda mformagao reunida a seu respeito.

»  Vocé pode fazer perguntas e ter respostas.do departamento de moradia sobre como coletamos e
usamos.suas inforfmagdes.

= Vocé pode se opor & coleta, manutencao, divuigagao, uso, precisao, completude ou tipo das informagdes
que temos sobre vocé. Se vocé se opuser, nos varnmos investigar e corrigiremos.o problema ou
registraremos sua oposicéo em sua ficha. Se vocé estiver insatisfeito, vocé pode apelar para o
departamente de moradia local em que. vocé se inscreveu e ela te notificara de sua decisio e de seu
direito de apelar ao Departamento de Moradia e Desenvolvimento Com_umtano_

Eu li e compreendi-esta Declaragdo de Direitos da Lei de Praticas de Informagdes Justas (Fair Information
Practices Act).

Neme em

letra de

forma*:

Assinatura®: Data*;
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