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뉴욕주 코로나 임대료 구제 프로그램  

확장된 지원자 증명서: 명목 소득 

A. 지침   

뉴욕주 코로나 임대료 구제 프로그램(NYS CRRP) 신청자는 프로그램에 전화, 이메일 또는 

우편으로 통지할 때 이 양식을 작성해야 합니다.  이 양식은 신청자가 신청서에 월 소득이 

100달러 이하였던 기간을 명시하기 위해 요구됩니다. 해당 기간은 2020년 4월부터 7월 

까지 입니다.  

월 소득은 18세 이상의 모든 가구 구성원의 소득을 합산해서 계산해야 합니다.(소득이 

있는 피부양 정규 학생은 포함되지 않음).  

 

B. 신청자 정보(필수) 

신청자 이름:     ______________________ 

신청자 주소:     _______________________ 

      _______________________ 

전화번호:    _______________________ 

이메일      _______________________ 

코로나 임대료 구제 프로그램 신청 확인 번호 _______________________ 



 

섹션 C: 명목 소득(명목 소득을 신고한 경우 필수) 

본인은 2020년 중 아래 명시된 달에 월 소득이 100달러 이하였음을 증명합니다(소득이 

100달러 이하인 달은 모두 체크 표시를 함). 

___ 4월 

___ 5월 

___ 6월 

___ 7월 

본인은 위에서 체크 표시한 달에 다음 출처로부터의 소득이 없었음을 확인합니다. 

 

1. 개인 또는 공공 고용주에 의한 고용 

2. 실업 수당 

3. 사회 보장 혜택 

4. 모든 유형의 연금 혜택 

5. 공공 지원 

6. 자녀 양육비 

7. 연금 또는 재향군인 혜택 

8. 출산 또는 기타 휴가 혜택 

9. 친구, 친척 또는 구호 단체로부터 정기적으로 받는 돈 

10. 기타 출처로부터의 소득 

 

 

 

섹션 D. 서명(필수) 



 

 

 

 

__________________________________  ____________________ 

세입자/가구 구성원    날짜 

 

 

확인: 

이로써 본인은 제공된 정보가 사실이며 완전함을 법률에 따라 처벌될 수 있다는 전제 

하에 확인합니다. 본인은 소득 또는 임대료를 모두 공개하지 않을 경우 부적절하게 

받은 모든 혜택과 이자 비용을 모두 뉴욕주에 상환할 책임이 있음을 이해하고 

동의합니다. 

 


