Ciudad de Long BeaCh Programa de asistencia de emergencia para el alquiler

www.longbeach.gov/erap

ATESTACION DE INFORMACION DE ALQUILER

Nombre del solicitante: Numero de teléfono:
Direccién de correo electrénico del solicitante:
Direccidn de la propiedad del solicitante:

Enumere todos los ocupantes adultos, mayores de 18 afios, que viven en el hogar:

Enumere todos los ocupantes menores, menores de 18 afos, que viven en el hogar:

Nombre del propietario: Numero de teléfono
Direccion de correo electrénico del propietario:
Estoy presentando una solicitud de asistencia para el alquiler en el marco del Programa de asistencia para el
alquiler de emergencia de Long Beach. Debido a que no tengo uno o mas de los documentos requeridos, en su
lugar presento esta certificacién por escrito.

Informacion sobre alquileres vencidos / inestabilidad de la vivienda

Doy fe de que la siguiente es una lista completa y precisa de mi informacion de alquiler y servicios publicos
vencidos. Ademas, doy fe de que uno o mas miembros de mi hogar corren el riesgo de sufrir falta de vivienda o

inestabilidad en la vivienda.

Fecha de vencimiento Tipo de gasto Monto adeudado Cantidad pagada Monto vencido
(p. Ej., Alquiler, cargo
por pago atrasado)
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Informacién de alquiler / Impacto COVID-19 / No duplicacién con otra asistencia

Doy fe de que:

e la informacion de alquiler que envié es precisa, incluida mi direccion, el monto del alquiler y la informacion
del propietario;

e Uno o mas miembros de mi hogar experimentaron una reduccién en los ingresos del hogar, incurrieron en
costos significativos o experimentaron otras dificultades financieras debido, directa o indirectamente, al brote

de COVID-19; y
e mi hogar no ha utilizado ninguna otra asistencia financiada por el gobierno para la asistencia de alquiler

solicitada en esta solicitud.

Declaro bajo pena de perjurio que la informacién proporcionada en esta Declaracion es verdadera y correcta.
Entiendo que proporcionar declaraciones falsas es un acto de fraude y que el fraude serd procesado con todo el
peso de la ley y puede descalificarme de los programas de asistencia.

FIRMADO: Instrucciones: El solicitante (inquilino) debe firmar y completar la siguiente seccién.

Firma del solicitante Nombre del solicitante en letra de imprenta Fecha

Instrucciones: Ademdas del solicitante, otra (s) persona (s) con conocimiento puede dar fe de uno o mds de los
elementos anteriores en nombre del solicitante firmando y completando la siguiente seccion. Adjunte paginas
adicionales si es necesario.

Relacion con el solicitante:

[|Propietario [ [Empleador [ ]El asistente social [ ] Agencia del gobierno []Sin &nimo de lucro

Firma Nombre en letra de imprenta Fecha
Nombre de la organizacion (si corresponde) Numero de teléfono
Direccion de correo electronico Fecha
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