[NAME OF DEVELOPMENT]  
位於[INSERT STREET ADDRESS]
[NEIGHBORHOOD, CITY, COUNTY]的[#]個單元
申請截止日期：[MONTH XX, XXXX]     	 
便利設施： [FILL IN WITH PUBLIC TRANSPORT, OTHER FEATURES LIKE A/C, STORAGE, PLAYGROUNDS, NEARBY PARKS, WHETHER SENIOR BUILDING, AGE CUT-OFF, STOP HERE]
有收入限制 - 無申請費 - 無中介費           專案圖片
 開發商
標誌
 [image: ]

申請人將不會因信用或大部分背景調查資訊而被自動拒絕
優先入住：[if any]：行動障礙（X個單元）；聽力/視力障礙（X個單元）；[符合下列條件的人群：[fill in] [X special needs/challenging life conditions]（X個單元）[from Regulatory Agreement, Funding Commitment Letter or otherwise approved by FEHO]；[Other preferences approved by FEHO]
要瞭解更多資訊： [insert URL, by developer, MUST have all info translated in LLA languages]
您的家庭必須滿足以下收入限制：

[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]單元規格
	XX地區收入中位數(AMI)的 %單元
	單元數
	月租金*
	家庭人數
	家庭收入**
	XX地區收入中位數(AMI)的 %單元
	單元數
	月租金*
	家庭人數
	家庭收入**
	XX地區收入中位數(AMI)的 %單元
	單元數
	月租金*
	家庭人數
	家庭收入**

	單間公寓
	
	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

	1居
	
	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

	2居
	
	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

	3居
	
	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


*租金包括[Insert types of utilities included]。收入指導原則和准許家庭人數可能會發生變化。 
**所列最低收入可能不適用於享受第8條或其他符合條件的租金補貼的申請人。

[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.]
	地區收入中位數(AMI)
	單元規格
	單元數
	月租金*
	家庭人數
	家庭收入**

	XX%
	X居
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

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

	XX%
	X居
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

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

	XX%
	X居
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

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

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

	XX%
	X居
	XX
	$X,XXX
	[image: ]

	$XXX,XXX - $XXX,XXX

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

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

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


*租金包括[Insert types of utilities included]。收入指導原則和准許家庭人數可能會發生變化。 
**所列最低收入可能不適用於享受第8條或其他符合條件的租金補貼的申請人。
 
	申請截止日期： DATE XX, XXXX

	請務必在此日期前線上提交申請或透過郵寄（郵戳日期在此日期前）提交申請。提交超過1份申請可能會使您失去資格。

	申請方法：

	線上：[URL here]
透過電話或電子郵件申請：[telephone number] [email address]
透過郵寄或當面申請：[Managing Agent Name] [Address Line 1] [Address Line 2]
        請提供您的地址和您想要申請的建築物名稱和地址。

	抽籤日期和地點：[DATE XX, XXX] [TIME] [LOCATION or livestream URL]

	將透過抽籤決定對哪些租賃申請進行審核



	[image: ] 
	您享有各項權利！
	
	[image: ]  
	無障礙資訊

	· 如果您遭遇了住房歧視：https://dhr.ny.gov/journey-fair-housing 或致電844-862-8703
· 瞭解如何單獨審查您的信用和背景調查：https://on.ny.gov/3uLNLw4 
	
	· X個行動障礙適應單元
· X個聽力/視力障礙適應單元
· [CHOOSE ONE & DELETE ENGLISH: All units (所有單元) OR All ground floor 單元(所有地面層單元)]均為輪椅無障礙通行單元  
· 可要求提供合理的便利安排和改造
· [OTHER]



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



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