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SÈTIFIKASYON ELIJIBILITE LOKATÈ POU ASISTANS AK LWAYE POU 
Pwogram Subsidized Housing Emergency Rental Assistance (SHERA) la 

1ye PATI: ENFÒMASYON AK ELIJIBILITE SOU FWAYE KI ASISTE A 
 Non Pwopriyete a Adrès Bilding lan No Inite Lokatè (“Inite” a) 

 Vil / Komin Kòd Postal 

 Non Lokatè a (Chèf fanmi an) Dat Nesans Lokatè a (mm/dd/yyyy) 

/ / 

 Imèl Telefòn 

 ( )  XXXX – XX – 

Enfòmasyon sou chef fanmi an : 

 Èske w gen difikilte pou konprann anglè ?  Èske anglè se lang matènèl ou?

 Wi  Wi

 Non  Non, lang prefere mwen se : 

 Ki desandan ou ?  Èske w gen orijin Panyòl?

 Endijèn Ameriken oswa Natif Alaska  Wi

 Azyatik oswa Zile Pasifik  Non 

 Nwa oswa Afwo-Ameriken  Mwen chwazi pou m pa repòn 

 Blan

 Lòt  Ki sèks ou?

 Mwen chwazi pa reponn  Fi

 Gason

 Non-binè

 Mwen chwazi pou m pa repòn



 Wi, sou nimewo telefòn mwen te bay  Non, tanpri voye avi pou mwen nan lapòs sèlman 

 Wi, sou imèl mwen te bay 

 Moun ki siyen anba a sètifye dokiman sa a (koche tout sa ki aplikab yo) :

 Mwen enskri kòm yon lokatè oswa reprezantan lokatè sou kontra ki ekri pou lojman an

Nan nenpòt moman depi 1e avril 2020, swa dirèkteman oswa endirèkteman, pandemi COVID- 19 lan,

mwen menm oswa yon lòt moun nan fwaye mwen te:
 kalifye pou benefisye asirans chomaj; 
 pèdi revni; 
 depans te ògmante; ak/oswa 
 genyen lòt difikilte finansye. Eksplike byen rapid: 

Dènye kat chif SSN* 
*Si w pa genyen, ou pa bezwen
yon SSN pou aplikasyon an. 

An plis de resevwa avi alekri sou estati demann ou, èske w vle resevwa mizajou nan imèl oswa nan 
tèks SMS? 
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2yèm PATI: SÈTIFIKASYON ak KONSANTMAN MANM KAY LA 

 Mwen dwe lwaye ki la depi avril 2020 oswa pita.

 Mwen sètifye sou pèn pou fo sèman tout enfòmasyon ak repons pou kesyon sa yo veridik e yo 
konplè  dapre tout konesans mwen.

 Mwen sètifye si mwen resevwa fon nan kèlkeswa lòt kote pou menm lwaye ki peye ak
Subsidized Housing Emergency Rental Assistance (“SHERA”), mwen pral avèti mèt kay la 
imedyatman epi fè pi bon efò posib pou asire nou remèt fon an nan youn nan enstitisyon yo.

 Mwen pèmèt mèt kay la oswa yon lòt moun mèt kay otorize kapab aplike pou   SHERA nan non 
mwen pou peye aryere lwaye mwen dwe ki elijib nan moman an, ak pou aryere lwaye ki elijib 
mwen ka dwe alavni.

 Mwen bay otorizasyon epi mwen dakò nenpòt enfòmasyon yo bay oswa itilize pou trete aplikasyon 
pou asistans finansye, yo ka pataje ak mèt kay mwen an plis manadjè pwopriyete a, Depatman 
Lojman ak Devlopman Kominotè Massachusetts (The Commonwealth of Massachusetts 
Department of Housing and Community Development, “DHCD”), Massachusetts Housing Finance 
Agency (“MassHousing”) oswa Massachusetts Housing Partnership (“MHP”), ansanm ak lòt moun 
oswa ajans ki gen kontra avèk DHCD, MassHousing oswa MHP pou bay asistans lojman.

 Mwen konprann si MassHousing oswa MHP (oswa ajan pa yo), ajans Federal ki bay prim yo, oswa 
yon ajans ki fè odit twouve mwen te resevwa yon move peman poutèt fo enfòmasyon oswa move 
reprezantasyon nan sètifika sa a oswa sou demann mwen, mwen ka oblije remèt  kèk oswa tout 
asistans DHCD, MassHousing, MHP, oswa mèt kay la bay.

 Mwen konprann se yon krim pou bay manti oswa bay fo enfòmasyon nan sètifika sa a oswa sou 
demann mwen. Epi tou mwen konprann yo ka refize demann mwen si mwen te fè 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 efè ak yon siyati alekri. 

Siyati chef fanmi an Dat 


	undefined: 
	Property Name: 
	Building Address: 
	Tenant Unit #: 
	City / Town: 
	Zip Code: 
	Tenant Name (Head of Household): 
	Email: 
	Yes: Off
	No: Off
	Yes 2: Off
	No, my prefered language is:: Off
	Prefered Language: 
	American Indian or Alaska Native: Off
	Asian or Pacific Islander: Off
	Black or African American: Off
	White: Off
	Other: Off
	Yes_3: Off
	No_2: Off
	Choose Not to responde: Off
	Female: Off
	Male: Off
	Nonbinary: Off
	Yes, with the phone number I provided: Off
	Yes, with the email I provided: Off
	No, please send me notices through the mail only: Off
	I am listed as a tenant or sub-tenant on the written lease for the UnitAt: Off
	qualified for unemployment benefits;: Off
	lost income;: Off
	had increased costs; and/or: Off
	had other financial hardship: 
	 Briefly explain:: Off

	DOB-Month: 
	Day: 
	Year: 
	Area Code: 
	Phone: 
	SS: 
	Head of Household Signature: 
	Date: 


