[NAME OF DEVELOPMENT]  
[#] 세대:[INSERT STREET ADDRESS]
[NEIGHBORHOOD, CITY, COUNTY]
신청 기한: [MONTH XX, XXXX]     	 
어매니티: [FILL IN WITH PUBLIC TRANSPORT, OTHER FEATURES LIKE A/C, STORAGE, PLAYGROUNDS, NEARBY PARKS, WHETHER SENIOR BUILDING, AGE CUT-OFF, STOP HERE]
소득 제한 적용 – 신청 수수료 없음 – 중개인 수수료 없음          프로젝트 이미지
 개발사
로고
 [image: ]

신청자가 신용 또는 대부분의 배경 확인 정보에 따라 자동으로 거부되는 일은 없습니다
우선 입주: [if any]: 거동 장애 (X세대); 청각/시각 장애(X세대); [fill in] [X special needs/challenging life conditions] 장애인(X세대) [from Regulatory Agreement, Funding Commitment Letter or otherwise approved by FEHO]; [Other preferences approved by FEHO]
자세히 알이보기: [insert URL, by developer, MUST have all info translated in LLA languages]
귀댁 가구는 다음 소득 제한을 충족해야 합니다:

[ALTERNATIVE 1 OF INCOME ELIGIBILITY TABLE – DELETE VERSION THAT YOU ARE NOT USING. Fill in according to the NYS HCR Regulatory Agreement with regard to AMIs, rent ranges, household size, etc.]
	[bookmark: _Hlk100063950][bookmark: _Hlk100063816]세대 규모
	XX% 지역 평균 소득(AMI) 세대
	세대 수
	월 임대료*
	가구 규모
	가구 소득**
	XX% 지역 평균 소득(AMI) 세대
	세대 수
	월 임대료*
	가구 규모
	가구 소득**
	XX% 지역 평균 소득(AMI) 세대
	세대 수
	월 임대료*
	가구 규모
	가구 소득**

	스튜디오
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	1인 침실
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	2인 침실
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	3인 침실
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX


*임대료에 포함된 내용은 [Insert types of utilities included]]입니다. 소득 기준 및 허용 가구 규모는 변경될 수 있습니다. 
**열거된 최소 소득은 섹션 8 또는 기타 적격한 임대 보조금이 있는 신청자에게는 적용되지 않을 수 있습니다.

[ALTERNATIVE 2 OF INCOME ELIGIBILITY TABLE – DELETE VERSION THAT YOU ARE NOT USING. Fill in according to the NYS HCR Regulatory Agreement with regard to AMIs, rent ranges, household size, etc.]
	지역 평균 소득(AMI)
	세대 규모
	세대 수
	월 임대료*
	가구 규모
	가구 소득**

	XX%
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	XX%
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	XX%
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	XX%
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ]

	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	X인 침실
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX


*임대료에 포함된 내용은 [Insert types of utilities included]]입니다. 소득 기준 및 허용 가구 규모는 변경될 수 있습니다. 
**열거된 최소 소득은 섹션 8 또는 기타 적격한 임대 보조금이 있는 신청자에게는 적용되지 않을 수 있습니다.
 
	신청 마감일: DATE XX, XXXX

	온라인으로 제출해야 하고, 우편 발송 시 이 날짜까지 소인이 찍혀 있어야 합니다. 신청서를 1건 이상 발송할 경우 실격될 수 있습니다.

	신청 방법:

	온라인: [URL here]
전화 또는 이메일로 지원 신청: [telephone number] [email address]
우편 또는 내방: [Managing Agent Name] [Address Line 1] [Address Line 2]
        귀하의 주소와 신청하려는 건물의 이름 및 주소를 포함시켜 주십시오.

	추첨일 및 장소: [DATE XX, XXX] [TIME] [LOCATION or livestream URL]

	추첨을 통해 임대 여부를 심사할 신청서가 결정됩니다.



	[image: ] 
	귀하의 권리를 찾으세요!
	
	[image: ]  
	접근성 정보

	· 주거 차별을 당했을 경우:
 https://dhr.ny.gov/journey-fair-housing 또는 전화 
844-862-8703
· 신용 및 신원 조회가 개별적으로 어떻게 심사 과정을 거치는지 알아보십시오. https://on.ny.gov/3uLNLw4 
	
	· X 세대는 거동 장애에 맞게 조정됩니다
· X 세대는 청각/시각 장애에 맞게 조정됩니다
· [CHOOSE ONE & DELETE ENGLISH: All units (전체 세대) OR All ground floor 세대 (모든 지하층 세대)] 에는 휠체어 접근이 가능하도록 되었습니다
· 합리적인 편의 및 수정을 요청할 수 있습니다
· [OTHER]



	
	[Intended page break – everything above this line should be on 1 page if at all possible – delete this line]



__________________________________________________________________________________________________
주지사 Kathy Hochul [image: ] NYSHCR 커미셔너 RuthAnne Visnauskas [image: ] www.hcr.gov/lotteries [image: ] NYHousingSearch.gov
  


image1.png




image2.jpeg




image3.jpeg




image4.png
R e AFFORDABLE FOUSING FOIRIREN

S Cenhtranity Renewal




image40.png
R e AFFORDABLE FOUSING FOIRIREN

S Cenhtranity Renewal




image5.png




image6.svg
  


