LISTA DE ESPERA DA SECAO 8 / HCV CENTRALIZADA DE MASSACHUSETTS

Cento e quatro (104) autoridades habitacionais participantes
Telefone: (866) 466-7328
www.AffordableHousing.com/MassCWL

ECILIAL HOLUISING
OFPORTUNITY

Pré-Pedido de Assisténcia

Preencha este formulario para se inscrever nos seguintes programas de assisténcia de aluguel:

Secdo 8 Programa de Voucher de Escolha de Moradia:
Auxilia individuos e familias de baixa renda a pagar moradias decentes, seguras e higiénicas no mercado
privado, subsidiando uma parte de seu aluguel.

Pré-inscrigdes para a Lista de Espera da Se¢do 8 / HCV Centralizada de Massachusetts, um esfor¢o colaborativo
entre 104 Autoridades de Habitagdo Publica (PHAs) no estado de Massachusetts, consolidam o processo de
Inscricao

para o programa Housing Choice Voucher da Se¢do 8. Ao enviar uma Unica inscri¢ao preliminar para o sistema
de Lista de Espera Centralizada, os candidatos ingressam automaticamente na lista de espera de todos os PHAs
participantes, com cada PHA selecionando posteriormente os participantes com base em suas politicas locais
individuais.

A Lista de Espera Centralizada de Massachusetts esta comprometida com a ndo discriminac¢do na habitagdo e
nao discrimina com base em raca, cor, religido, nacionalidade, orientacao sexual, idade, status familiar ou
deficiéncia fisica ou mental no acesso ou admissao ao seu emprego, atividades, fungdes ou servigos.

Elegibilidade para assisténcia habitacional

Para se qualificar para assisténcia, voc€ deve:

© Atenda aos limites de renda estabelecidos pelo Departamento de Habitagdao e Desenvolvimento Urbano (HUD)
dos EUA.

© Atenda aos requisitos do HUD para cidadania ou status de imigragao.
© Naio devo dinheiro a uma autoridade habitacional.

© Assine todos os formularios de autorizagdo necessarios para verificar os requisitos de elegibilidade, quando
solicitado.

© Nao ter nenhum membro da familia (incluindo vocé) que:
@ Ja foram condenados por produgio de metanfetamina nas instalagdes de
moradias assistidas pelo governo federal.

& Estao sujeitos a requisitos de registro vitalicio no registro de criminosos sexuais de qualquer Estado.

Alguma pergunta? A ajuda esta disponivel!

LIGUE: (866) 466-7328 VISIT Qualquer uma das 104 agéncias
AR: de habitaciao participantes.



http://www.affordablehousing.com/MassCWL

2 Condicoes de Candidatura e Preferéncias de Lista de Espera
N

[Sua elegibilidade para se inscrever e preferéncias em uma lista de espera sdo determinadas com base nas informagdes
fornecidas em sua inscrigdo. E importante que vocé responda com precisio a todas as perguntas e preencha todos os campos
para que sua inscri¢@o possa ser adicionada a uma lista de espera e receber qualquer prioridade para a qual vocé seja elegivel.
Para obter mais informacdes sobre elegibilidade e preferéncias, consulte a politica do programa ou propriedade para a qual

\vocé estd se candidatando. Observe que nem todas as listas de espera usam preferéncias para priorizar a lista de espera J

(" Um icone de referéncia (2) no aplicativo indica que ha mais informagdes a serem consultadas nesta pagina: A

Requerente Principal/ Chefe de Familia

O membro adulto da familia, ou menor emancipado, que

¢ o chefe da familia para fins

de determinar a elegibilidade de renda e aluguel e quem € responsavel
por garantir que a familia cumpra todas as suas responsabilidades.

Data de nascimento

Usado para determinar a idade de um membro da familia e se ele é
considerado menor: menores de 18 anos; um adulto: pelo menos 18
anos de idade; ou Idoso: pelo menos 62 anos de idade.

Desactivado

Qualquer condigd@o ou caracteristica que torne um individuo uma
pessoa com deficiéncia (deficiéncias). Um PHA pode adotar uma
preferéncia para admissio de familias que incluem uma pessoa com
deficiéncia ou a elegibilidade para admissdo depende de vocé ou de um
membro da familia na familia ser uma pessoa com deficiéncia.

Numero do Seguro Social / Numero de Identificacdo de Estrangeiro
Seu namero de Seguro Social é usado para identificar sua inscri¢do e
evitar solicitagdes duplicadas. Se vocé nao tiver um, poderd inserir um
numero de identificacdo de estrangeiro ou solicitar uma identificagdo
temporaria para usar no lugar de um SSN escrevendo N/A no lugar de
um numero. Vocé pode atualizar seu nimero de SSN ou Alien ID mais
tarde, se receber um.

Morar em uma residéncia permanente
Atualmente morando em uma unidade com um contrato de locagdo
assinado/atual ou vocé possui sua casa.

Viver em um abrigo ou hotel / motel

Viver em um abrigo que oferece arranjos temporarios, por exemplo,
abrigos congregados, moradias transitorias e hotéis e motéis pagos por
organizagdes de caridade ou por um programa governamental.

Morar em Residéncia Temporaria ou Institui¢do Ficar
temporariamente com a familia, amigos,

redes ou instituigdes sociais baseadas na fé ou outras, incluindo um
hospital, centro de tratamento de abuso de substancias ou saude mental
ou prisdo/prisao.

Morar em um lugar normalmente nio usado para moradia Passar a
maioria das noites morando em um carro, parque, prédio abandonado,
estacdo de Onibus ou trem, aeroporto, acampamento ou qualquer outro
lugar que normalmente ndo seja usado para moradia.

em risco de perder a residéncia/moradia atual

Sua familia corre o risco de perder a residéncia noturna principal em
breve e ndo tem recursos suficientes ou redes de apoio (familia,
amigos, etc.) para evitar a mudanga para um abrigo ou para outros
arranjos temporarios.
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Aluguel e servicos piblicos

O aluguel ¢ definido como o valor mensal real devido sob um
contrato de arrendamento ou ocupagdo entre uma familia e o
proprietario atual, mais o valor mensal dos servigos publicos
fornecidos pelo inquilino.

Tamanho do quarto

Politica de PHA que especifica o tamanho e o nimero da unidade

de quartos apropriados para diferentes tamanhos de familia. Os padrdes
de ocupagio garantem que os inquilinos sejam tratados de forma justa e
consistente e recebam espago habitacional adequado.

Frequentar a escola ou um programa de treinamento profissional
Matriculado em periodo integral ou parcial em uma instituicdo de ensino
superior ou esta participando de um programa de educacgdo ou
treinamento projetado para preparar individuos para o mercado de
trabalho. Observe que o endereco de sua escola ou programa de
treinamento pode ser usado para determinar a preferéncia de residéncia,
se aplicavel.

Emprego/Rendimentos Obtidos

A renda auferida inclui toda a renda bruta do trabalho (antes dos
impostos). Exemplos de rendimentos auferidos sdo: salarios; Salarios;
Dicas; e outras remuneragdes tributaveis de funcionarios. A renda
auferida também inclui os ganhos liquidos do trabalho auténomo.
Observe que o enderego

do seu empregador pode ser usado para determinar a preferéncia de
residéncia.

Outras Receitas (Rendimentos nio relacionados com o trabalho)
Inclui todos os outros rendimentos ndo relacionados com o
emprego/aumento. Exemplos de outras rendas sdo: pensdes e anuidades,
beneficios sociais, seguro-desemprego, beneficios de compensacao do
trabalhador, beneficios da previdéncia social, pagamentos de seguro de
invalidez, SSA, SSI Federal, SSI Estadual, Pensdo Alimenticia,
Pagamentos de Subsidio de Adocao, Bolsas de Educacao, Estipéndios,
Bolsas de Estudo, Beneficios Sindicais, Desemprego, Assisténcia
Publica, juros ganhos de ativos e contribuigdes recorrentes, como:
dinheiro que alguém lhe da para pagar suas contas OU lhe d4 como
gasto dinheiro OU a pessoa usa para pagar suas contas diretamente.

Co-requerente/Co-Chefe de Familia

Um membro adulto da familia, ou menor emancipado, que ¢ tratado da
mesma forma que um chefe de familia para fins de determinag@o de
renda, elegibilidade e aluguel. Um Co-Requerente/Co-Chefe de Familia
pode ser o conjuge (parceiro de casamento) do chefe de familia ou um
co-chefe designado, mas ndo ambos. Uma familia pode ter apenas um
co-chefe (se o chefe de familia tiver um conjuge, ndo pode designar
outro membro da familia como um

'co-cabega').
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Conte-nos sobre vocé, a pessoa que se inscreve (Chefe de Familia).

Nome, inicial do meio, sobrenome e sufixo (Jr., Sr., 1°, etc) Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

Vocé ja usou outro nome? Em caso afirmativo, fornega seu(s) outro(s) nome(s)

Numero do Seguro Social: ou niimero de identificagéo de E-mail: contato principal, se fornecido
estrangeiro
Numero de telefone: onde vocé pode ser encontrado Podemos entrar em contato com vocé por mensagem de texto SMS?

[ sim [ Nao

Endereco fisico atual: endereco ou caixa postal, cidade, estado, CEP

Endereco para correspondéncia: (se diferente do enderego fisico) endereco ou caixa postal, cidade, estado, CEP)

Etnia: (marque um) Género: Desactivado? Vocé ¢ um cidaddo americano?
[] Hispanico / Latino D Nio hispanico / latino D M [JF D Sim [] Nao D Sim D Nio
Raca: (marque uma)

D fndio americano / nativo do Alasca D AsiéticoD Negro/ Afro-Americano D Branco D Nativo havaiano / outras ilhas do Pacifico

D Outro

Localizagdo do empregador: (cidade, estado, CEP) Renda mensal do trabalho: $ Outras receitas:
$ por més
Localizagdo da escola: (cidade, estado, CEP) Nivel de série Tempo integral?

[ sim [[] Nao

Qual ¢ a sua situacdo de vida atual (e dos membros de sua familia)? (Selecione um)

D Morar em residéncia permanente. D Morar em um abrigo ou hotel/motel.
D Morar em residéncia temporaria. D Morar em um lugar que normalmente néo ¢ usado para moradia.
Vocé corre o risco de perder sua residéncia atual? D Sim D Nao

Vocé, qualquer membro da familia, qualquer ex-conjuge, vitiva ou vitivo de uma pessoa que ja serviu na ativa nas Reservas das Forgas Armadas
dos EUA ou na Guarda Nacional, excluindo periodos para os quais ndo foram dispensados de forma desonrosa? Em caso afirmativo, liste seus
nomes abaixo e as datas de servigo. Sim Nao

O

CONTATO DE EMERGENCIA (opcional)

Forneca contatos adicionais caso precisemos entrar em contato com vocé sobre o status da sua lista de espera. Esses contatos podem ser abrigos
para sem-teto, amigos, familiares, etc.

Nome proprio: Apelido: Numero de telefone:

Relagdo com o requerente: Pai Crianca Irmao Outro:

O O O O
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OUTRA PESSOA 3 OUTRA PESSOA 2 OUTRA PESSOA 1

OUTRA PESSOA 4

Conte-nos sobre todas as outras pessoas que viverdo na unidade.

Forneca detalhes para todos que fardo parte de sua familia na unidade de aluguel. Use papel extra, se necessario. Inclua seu nome ¢ SSN na

parte superior de cada pagina adicional.

1. Nome completo (primeiro, inicial do meio, sobrenome):

2. Desativado?

D Sim D Nao

3. Género:

Om OrF

4. Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

5. Previdéncia Social #: ou ID de Estrangeiro #

6. Relag@o com o requerente:

7. Eles sdo cidaddos dos EUA?

[ sim [] Nao

8. Localizagdo do empregador: (cidade, estado, CEP)

9. Renda mensal do trabalho: $

10. Outras receitas:

$ por més

11. Localizagdo da escola: (cidade, estado, CEP)

12. Nivel de série

13. Tempo integral?

D Sim D Nio

1. Nome completo (primeiro, inicial do meio, sobrenome):

2. Desativado?

[ sim [] Nao

3. Género:

Om OrF

4. Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

5. Previdéncia Social #: ou ID de Estrangeiro #

6. Relagdo com o requerente:

7. Eles sdo cidaddos dos EUA?

|:| Sim |:| Nio

8. Localizagdo do empregador: (cidade, estado, CEP)

9. Renda mensal do trabalho: $

10. Outras receitas:

$ por més

11. Localizagdo da escola: (cidade, estado, CEP)

12. Nivel de série

13. Tempo integral?

[ sim [ Nao

1. Nome completo (primeiro, inicial do meio, sobrenome):

2. Desativado?

[ sim [] Nao

3. Género:

OMm rF

4. Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

5. Previdéncia Social #: ou ID de Estrangeiro #

6. Relagdo com o requerente:

7. Eles sdo cidaddos dos EUA?

|:| Sim |:| Nio

8. Localizagdo do empregador: (cidade, estado, CEP)

9. Renda mensal do trabalho: $

10. Outras receitas:

$ por més

11. Localizagdo da escola: (cidade, estado, CEP)

12. Nivel de série

13. Tempo integral?

[J sim [] Néo

1. Nome completo (primeiro, inicial do meio, sobrenome):

2. Desativado?

D Sim D Nio

3. Género:

Om OrF

4. Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

5. Previdéncia Social #: ou ID de Estrangeiro #

6. Relag@o com o requerente:

7. Eles sdo cidaddos dos EUA?

[ sim [] Nao

8. Localizagdo do empregador: (cidade, estado, CEP)

9. Renda mensal do trabalho: $

10. Outras receitas:

$ por més

11. Localizagdo da escola: (cidade, estado, CEP)

12. Nivel de série

13. Tempo integral?

[ sim [ Nao
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CONDICOES DO AGREGADO FAMILIAR

Vocé ou alguém em sua casa foi deslocado de sua casa devido a um desastre natural?

N . ~ . . .. . ., Sim|[_| Néo
(Como um incéndio ou inundag¢do, que deixou sua unidade habitacional inabitavel.) Osim
Data do desastre: Data em que sera deslocado ou sera deslocado:
Nome do desastre:
Local do desastre:
Alguém na casa estd deslocado ou em risco de ser deslocado devido a uma a¢ao tomada pelo O sim[] Nao
proprietario da habitacao?
Alguém na casa esta deslocado ou em risco de ser deslocado devido a violéncia (sim[] Nao
doméstica?
Alguém na casa estd deslocado ou corre o risco de ser deslocado devido a crimes de 6dio? Osim[] Néo
Alguém na casa esta deslocado ou corre o risco de ser deslocado devido a uma agdo do [sim[] Nao
governo?
Alguém na casa esta deslocado ou em risco de ser deslocado devido a inacessibilidade da sim[] Nao
residéncia?
Alguém na casa esta deslocado ou em risco de ser deslocado para evitar represalias ou

. \ ~ D SimD Nao
devido a protecao de testemunhas?
Vocé ou algum membro da familia esta fugindo de casa devido a condigdes perigosas? Osim[] Néo
Vocé estd morando atualmente em moradias precarias? (sim[] Nao
Alguém na familia est4 atualmente residindo em moradias subsidiadas ou recebendo ,

L. L. |:| Slrnl:l Nao
assisténcia de aluguel subsidiada?
Alguém mora em uma instituicdo que oferece residéncia temporaria? Osim[] Nao
Alguém corre sério risco de se mudar para uma instituicdo que oferece residéncia temporaria? Dsim[] Nao
Alguém recebeu alta recentemente de uma instituicdo que oferece residéncia temporaria? Osim[J Nio
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Submissdo de candidaturas:

Preencha e assine a pré-inscri¢ao anexa e envie-a para UM dos PHAs participantes proximos durante o horario
comercial normal. Apenas uma inscri¢do por familia € aceita. Apds o envio da inscri¢do, vocé recebera um
recibo com o numero da inscri¢ao e a data na lista de espera. Guarde-o para seus registros.

Acomodacao razoavel:

Se vocé tem inglés limitado, podemos fornecer servigos de interpretagdo gratuitos para ajudé-lo a acessar
nossos servigos. Se vocé tiver uma deficiéncia, podera ter direito a acomodagdes razoaveis para ajuda-lo a
se inscrever. Isso pode incluir: Fornecer informagdes em formatos acessiveis (por exemplo, letras grandes
ou Braille).

Para solicitar uma acomodacao, entre em contato com qualquer autoridade habitacional participante.

Gerenciamento de aplicativos online:

Visite AffordableHousing.com/masscwl para obter detalhes do PHA participante, inscricao
on-line e informagdes sobre como gerenciar sua inscri¢ao.

ASSINAR ABAIXO

Aplicativos nao assinados podem ser devolvidos.

Ao assinar abaixo, certifico que entendo que:

[0 envio de informagdes falsas ou deturpadas pode resultar na perda da minha elegibilidade para o
programa Housing Choice Voucher.

[ Preciso notificar as Autoridades de Habitagao se alguma informagao sobre este aplicativo for alterada.

[]Se eu ndo puder ser contatado no ultimo endereco de correspondéncia fornecido, meu nome podera ser
removido da lista de espera e terei que me inscrever novamente.

[ Certifico que completei 18 anos ou sou um menor emancipado e, portanto, tenho plena capacidade legal
para agir em meu proprio nome em matéria de contratos.

Certifico que as informagdes fornecidas sdo precisas e completas e que tenho pelo menos 18
anos ou sou menor emancipado.

Assinatura do Chefe da Familia Data
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