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SETIFIKASYON ELUIBILITE LOKATE POU ASISTANS AK LWAYE POU
Pwogram Subsidized Housing Emergency Rental Assistance (SHERA) la

1ye PATI: ENFOMASYON AK ELIJIBILITE SOU FWAYE KI ASISTE A

Non Pwopriyete a Adreés Bilding lan No Inite Lokate (“Inite” a)
Vil / Komin Kod Postal
Non Lokaté a (Chéf fanmi an) Dat Nesans Lokate a (mm/dd/yyyy) Denye kat chif SSN*
/ / *Si w pa genyen, ou pa bezwen
yon SSN pou aplikasyon an.
Imel Telefon
( ) XXXX = XX —

Enfomasyon sou chef fanmi an :

= Eske w gen difikilte pou konprann angle ? = Eske anglé se lang maténeél ou?
O wi O wi
O Non O Non, lang prefere mwen se :
= Kidesandan ou ? = Eske w gen orijin Panyol?
O Endijén Ameriken oswa Natif Alaska O Wi
O Azyatik oswa Zile Pasifik O Non
O Nwa oswa Afwo-Ameriken O Mwen chwazi pou m pa repon
O Blan
O Lot = Kiseks ou?
O Mwen chwazi pa reponn a Fi
O Gason
O Non-biné

0 Mwen chwazi pou m pa repon

= An plis de resevwa avi alekri sou estati demann ou, éske w vle resevwa mizajou nan imel oswa nan
teks SMS?

O Wi, sou nimewo telefon mwen te bay O Non, tanpri voye avi pou mwen nan lapos sélman
O Wi, sou imél mwen te bay

=  Moun ki siyen anba a sétifye dokiman sa a (koche tout sa ki aplikab yo) :
0 Mwen enskri kom yon lokaté oswa reprezantan lokaté sou kontra ki ekri pou lojman an

Nan nenpot moman depi 1e avril 2020, swa direkteman oswa endirekteman, pandemi COVID-19 lan,
mwen menm oswa yon lot moun nan fwaye mwen te:

O kalifye pou benefisye asirans chomaj;

O pedi revni;

O depans te 6gmante; ak/oswa

O genyen lot difikilte finansye. Eksplike byen rapid:
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2yém PATI: SETIFIKASYON ak KONSANTMAN MANM KAY LA
e Mwen dwe lwaye ki la depi avril 2020 oswa pita.

e Mwen setifye sou pen pou fo séman tout enfomasyon ak repons pou kesyon sa yo veridik e yo
konplé dapre tout konesans mwen.

o  Mwen sétifye si mwen resevwa fon nan kelkeswa 1ot kote pou menm Iwaye ki peye ak
Subsidized Housing Emergency Rental Assistance (“SHERA”), mwen pral aveti met kay la
imedyatman epi fe pi bon efo posib pou asire nou remet fon an nan youn nan enstitisyon yo.

e Mwen pemet met kay la oswa yon 10t moun met kay otorize kapab aplike pouSHERA nan non
mwen pou peye aryere lwaye mwen dwe ki elijib nan moman an, ak pou aryere lwaye ki elijib
mwen ka dwe alavni.

e Mwen bay otorizasyon epi mwen dako nenpot enfomasyon yo bay oswa itilize pou trete aplikasyon
pou asistans finansye, yo ka pataje ak met kay mwen an plis manadjé pwopriyete a, Depatman
Lojman ak Devlopman Kominote Massachusetts (The Commonwealth of Massachusetts
Department of Housing and Community Development, “DHCD”), Massachusetts Housing Finance
Agency (“MassHousing”) oswa Massachusetts Housing Partnership (“MHP”), ansanm ak 10t moun
oswa ajans ki gen kontra avek DHCD, MassHousing oswa MHP pou bay asistans lojman.

e  Mwen konprann si MassHousing oswa MHP (oswa ajan pa yo), ajans Federal ki bay prim yo, oswa
yon ajans ki fé odit twouve mwen te resevwa yon move peman poutet fo enfomasyon oswa move
reprezantasyon nan setifika sa a oswa sou demann mwen, mwen ka oblije remet kék oswa tout
asistans DHCD, MassHousing, MHP, oswa met kay la bay.

e Mwen konprann se yon krim pou bay manti oswa bay fo enfomasyon nan setifika sa a oswa sou
demann mwen. Epi tou mwen konprann yo ka refize demann mwen si mwen te fe deklarasyon ki
pa verite oswa presi.

Tape non w nan kare siyati a anba a vle di ou siyen dokiman sa a elektwonikman. Yon siyati elektwonik
gen menm siyifikasyon, validite, ak efé ak yon siyati alekri.

Siyati chef fanmi an Dat
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