Massachusetts Executive Office of Housing and Livable Housing
Communities Resident Notice and Consent Form for
State-Aided Public Housing and State Rental Assistance

Pursuant to state law, Chapter 334 of the Acts of 2006, the Executive Office of Housing and
Livable Communities (EOHLC) must gather, compile, and report data in order to provide current,
accurate, and detailed information on the number, location, and residents of assisted housing units
(including state-aided public housing) and recipients of state or federal rental assistance. EOHLC
will also evaluate the data to ensure that housing choice and inclusive patterns of housing are
available across the Commonwealth.

In response to the above cited law and regulations at 760 CMR 61.00, EOHLC is requiring local
housing authorities administering state-aided public housing and state rental assistance and
regional agencies administering state rental assistance to collect and report certain resident
household data to EOHLC. Much of this information is already collected pursuant to separate
authority. EOHLC will annually report to the state legislature on its data collection efforts and
may provide reports to other interested parties in a manner consistent with privacy laws, including
Massachusetts General Laws Chapter 66A. Massachusetts General Laws Chapter 66A also
provides for the rights of data subjects: this includes your right to inspect and copy your personal
data and to object to the collection, maintenance, dissemination, use, accuracy, completeness, or
relevance of the personal data or type of information held about you.

Please respond to the following data questions:

1) What is the race of the head of household?
Circle all that apply:

White

Black or African American

Asian

American Indian or Alaska Native

Native Hawaiian or Other Pacific Islander
Other (specify)

2) Is at least one adult member of the household a racial minority (Black or African American,
Asian, American Indian or Alaska Native, Native Hawaiian or Other Pacific Islander, or other
minority) (yes or no)?
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3) Is the head of household Hispanic/Latino (yes or no)?

4) Is at least one adult member of the household Hispanic/Latino (yes or no)?

5) What is the number of children under 6 years of age in the household that reside in the unit?

6) What is the number of children in the household that are 6 years of age or older but under 18
years of age that reside in the unit?

7) What is the household type?
Circle one of the following choices below:

Single/non-Elderly

Elderly

Related/Single Parent (a single parent household with a dependent child or children)
Related/Two parent (a two-parent household with a dependent child or children)

Other (any household not included in the above four definitions, including two or more
unrelated individuals)

In signing this consent form, you acknowledge that after reading this form you voluntarily
provided the information above, that you understand that there are no penalties if you do not wish
to provide the information, and that you have received a copy of this form for future reference.

Head of household signature Date
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Este documento es con el proposito de informacion solamente. La version en Inglés de este
documento es la que se considera valida legalmente.

Oficina Ejecutiva de Vivienda y Comunidades Habitables de Massachusetts
Notificacién y Formulario de Consentimiento para el Residente—
viviendas publicas asistidas por el estado v la asistencia estatal para alquiler

En conformidad con la ley estatal, Capitulo 334 de las Leyes de 2006, la Oficina Ejecutiva de
Vivienda y Comunidades Habitables (Executive Office of Housing and Livable Communities
EOHLC)) debe reunir, compilar e informar datos para proporcionar informacion actual, precisa y
detallada sobre el niimero, ubicacion y residentes de unidades de vivienda asistida incluyendo
viviendas publicas asistidas por el estado) y beneficiarios de asistencia estatal o federal para el
alquiler. EOHLC también evaluara los datos para asegurar que la eleccion de vivienda y los
patrones inclusivos de vivienda estén disponibles en todo el Municipio.

En respuesta a la ley arriba citada y las regulaciones de 760 CMR 61.00, EOHLC exige que las
autoridades de viviendas locales que administran las viviendas publicas asistidas por el estado y la
asistencia estatal para alquiler y las agencias regionales que administran la asistencia estatal para
alquiler recopilen e informen determinados datos relativos a la familia del residente para EOHLC.
Gran parte de esta informacién ya se ha recopilado conforme a una autoridad independiente.
EOHLC informara anualmente a la legislatura estatal sobre sus esfuerzos de recopilacion de datos.
EOHLC puede proporcionar informes a otras partes interesadas de conformidad con las leyes de
confidencialidad, incluyendo el Capitulo 66A de las Leyes Generales de Massachusetts. El
Capitulo 66A de las Leyes Generales de Massachusetts también establece los derechos de las
personas sujetas a esta informacion: esto incluye su derecho a inspeccionar y copiar sus datos
personales y objetar la recopilacion, mantenimiento, distribucion, uso, precision, complecion o
relevancia de los datos o tipo de informacion personal retenida con respecto a usted.

Responda las siguientes preguntas informativas:
1) {Cuadl es la raza de la persona jefe de familia?
Marque con un circulo todo lo que corresponda:
Blanco

Negro o Afroamericano

Asiatico

Indigena americano o nativo de Alaska

Nativo Hawaiano u otro islefio del Pacifico
Otro (especificar)
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2) (Al menos un miembro adulto de la familia pertenece a una minoria racial (Negro o
Afroamericano, Asiatico, Indigena Americano o nativo de Alaska, Nativo Hawaiano u otro islefio
del Pacifico, u otra minoria) (si 0 no)?

3) (La persona jefe de familia es de origen Hispano/Latino (si o no)?

4) (Al menos un miembro adulto de la familia es de origen Hispano/Latino (si 0 no)?

5) (Cuantos nifios menores de 6 afios de edad del grupo familiar residen en la vivienda?

6) (Cuantos nifios del grupo familiar mayores de 6 afios de edad pero menores de 18 afios de edad
residen en la vivienda?

7) {Qué tipo de grupo familiar es?
Marque con un circulo una de las opciones abajo:

e Unifamiliar/sin ancianos

Ancianos

e Emparentados/Padre unico (grupo familiar con un tinico padre con un hijo o hijos
dependientes)

o Emparentados/Dos padres (grupo familiar con dos padres con un hijo o hijos
dependientes)

e Otro (cualquier otro tipo de grupo familiar no incluido en las cuatro definiciones de
arriba, incluyendo dos o mas personas no emparentadas)

Al firmar este formulario de consentimiento, usted reconoce que después de leer este formulario
proporciond voluntariamente la informacion de arriba, entiende que no existen sanciones si no
desea proporcionar la informacion y que ha recibido una copia de este formulario para futura
referencia.

Firma de la persona jefe de familia Fecha
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Este documento é para fins informativos. Somente a versdo em inglés deste documento é
considerada um documento legalmente obrigatorio.

Escritorio Executivo de Habitacdo e Comunidades Habitaveis
Aviso para Residentes e Formulario de Consentimento —
assisténcia estadual para aluguel e habitacdo publica assistida pelo estado

De acordo com a lei estadual, o Capitulo 334 do 'Acts of 2006' (Leis de 2006), o Escritorio
Executivo de Habitagdo e Comunidades Habitaveis (Executive Office of Housing and Livable
Communities (EOHLC)) deve coletar, compilar e relatar os dados para fornecer informagdes
atuais, precisas e detalhadas sobre o numero, local e residentes das unidades de habilitagao
assistida (incluindo habitagdo publica assistida pelo estado) e recebedores de assisténcia estadual
ou federal para aluguel. O EOHLC também avaliara os dados para assegurar que a escolha da
habitag@o e os modelos inclusivos de habitacdo estejam disponiveis para toda a Comunidade.

Em resposta a lei supracitada e aos regulamentos em 760 CMR 61.00 o EOHLC esta requisitando
as autoridades de habitagdo local que administram a assisténcia estadual para aluguel e habitacao
publica assistida pelo estado e as agéncias regionais que administram a assisténcia estadual para
aluguel para coletar e relatar certos dados de unidades familiares de residentes ao EOHLC. Muitas
dessas informacdes ja estdo coletadas de acordo com a autoridade em separado. O EOHLC
relatard anualmente ao poder legislativo estadual seus empenhos para coleta de dados. O EOHLC
pode fornecer relatorios para outras partes interessadas de maneira consistente com as leis de
privacidade, incluindo o Capitulo 66A das Leis Gerais de Massachusetts. O Capitulo 66A das Leis
Gerais de Massachusetts também estabelece os direitos das pessoas envolvidas: isso inclui seu
direito de inspecionar e copiar seus dados pessoais e contestar a coleta, a manutengdo, a
disseminagdo, o uso, a precisdo, a integridade ou a relevancia dos dados pessoais ou o tipo de
informagdes mantidas a seu respeito.

Queira responder as seguintes perguntas de dados:
1) Qual ¢ a raca do chefe da unidade familiar?
Circule todas as opgdes que se aplicam:

Branca

Negra ou afro-americana

Asiatica

Nativo americano ou nativo do Alasca
Nativo do Havai ou de outra Ilha do Pacifico
Outra (especificar)
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2) Pelo menos um membro adulto da unidade familiar é de minoria racial (negro ou afro-
americano, asiatico, nativo americano ou nativo do Alasca, nativo do Havai ou de outra ilha do
Pacifico, ou outra minoria) (sim ou nao)?

3) O chefe da unidade familiar ¢ hispanico/latino (sim ou ndo)?

4) Pelo menos um membro adulto da unidade familiar € hispanico/latino (sim ou
nao)?

5) Qual ¢ o numero de criangas com menos de 6 anos de idade na unidade familiar residindo na
unidade?

6) Qual ¢ o numero de criangas na unidade familiar com 6 anos de idade ou mais, mas menos de
18 anos, residindo na unidade?

7) Qual ¢ o tipo de unidade familiar?
Circule uma das seguintes opgdes abaixo:

e Solteiro/ndo idoso
Idoso

e Pai ou mée solteiro(a)/relacionado (uma unidade familiar com pai ou mae solteiro(a) e
filho(s) dependente(s))

e Pai e mie/relacionados (uma unidade familiar com pai e mée e filho(s) dependente(s))

e Outra (qualquer unidade familiar ndo incluida nas quatro defini¢des acima, incluindo dois
ou mais individuos nao relacionados)

Ao assinar este formulario de consentimento, vocé reconhece que, ap6s ler este formulario, vocé
forneceu voluntariamente as informagdes acima, e compreende que nao ha penalidades caso nao
queira fornecer as informacdes, € que vocé recebeu uma copia deste formulario para referéncia
futura.

Assinatura do chefe da unidade familiar Data
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