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SHERA | Subsidized Housing Emergency Rental Assistance Program 

有关租赁补助资格租户认证

补贴型住房紧急租赁补助（SHERA）计划

第 1 部分：接受补助家庭资料和资格 

属性名称 建筑地址 租户单位#（"单位"） 

城市 / 城镇 邮政编码 

租户姓名（户主） 租户出生日期（月/日/年） SSN 的最后四位数字* 

*如果你有一个社安号的话。您

不需要 SSN 以申请此补助。 
/  / 

电子邮件 电话 

XXXX –XX– (  ) 

户主有关信息： 

您在理解英语有障碍吗？ 英语是您的主要语言吗？ 

 是  是 

 否  否，我的首选语言是： 

您的种族是什么？ 您是墨西哥裔、拉丁裔还是西班

牙裔？ 

 美国印第安人或阿拉斯加原住民  是 

 亚洲或太平洋岛民  否 

 黑人或非裔美国人  选择不对此题回应 

 白色 

 其他 你的性别是什么？ 

 选择不对此题回应  女性 

 男性 

 非二者 

 选择不对此题回应 

除了收到有关申请状态的书面通知外，您是否还希望通过电子邮件或短信接收

更新？ 

 是的，请发我所提供的电话号码 
 否，请仅通过平邮向我寄发通

知 

 是的，请发我所提供的电子邮件 
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以下签名者特此证明（请在所有适用的选项上打钩）： 

 我被列为该单元书面租约的租户或分租户 

自2020 年 4 月 1 日起的任何时间，由于 COVID-19 疫情的直接或间接原

因，我或我家中的其他成员： 

 有资格领取失业救济金; 

 失去了收入： 

 增加了成本;和/或 

 有其他的经济困难。请作出简要解释： 

第 2 部分：家庭认证和同意 

• 我欠的租金是 2020 年 4 月或更晚到期的。

• 我在伪证罪下证明，根据我所知，所有这些信息和对这些问题的回答都是真

实和完整的。

• 我证明，如果我从任何其他来源收到资金，由补贴住房紧急租赁补助

（"SHERA"）支付相同的租金，我会立即通知我的房东，并尽最大努力，

以确保资金退还给一个来源。

• 我同意我的房东或房东授权的其他人可以申请 SHERA，让我支付截至今天

所欠的符合资格的租金欠款，以及将来可能欠下的符合资格的租金欠款。

• 我同意并认同，申请这项补助申请所提供或是所使用的任何信息都可以与我

的房东和物业经理、麻萨诸塞州联邦住房和社区发展部

（"DHCD"）、麻萨诸塞州住房金融局（"MassHousing"）或麻萨诸塞州住

房伙伴关系（"MHP"）以及与DHCD 、MassHousing 或MHP有合同的其他

人或机构共享，以帮助处理申请的补助。

• 据我了解，如果 Mass 住房或 MHP（或其代理人）、联邦授予机构或审计
机构发现我因本证书或申请中提供的虚假信息或虚假陈述而收到不当付款，
我可能必须偿还 DHCD、Mass 住房提供的部分或全部帮助， MHP，或者
我的房东

• 我知道在本证书或我的申请中说谎或提供虚假信息是犯罪行为。我也明白，
如果我做了不真实或不准确的陈述，我的申请可能会被拒绝。

   在下面的签名字段中键入您的姓名意味着您正在以电子方式签署此文档。
电子签名与手写签名具有相同的含义、有效性和效果。 

户主签名 日期
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