[NAME OF DEVELOPMENT]
[#] LOKALE MIESZKALNE PRZY [INSERT STREET ADDRESS]
[NEIGHBORHOOD, CITY, COUNTY]
Termin składania wniosków: [MONTH XX, XXXX] 	 
Udogodnienia: [FILL IN WITH PUBLIC TRANSPORT, OTHER FEATURES LIKE A/C, STORAGE, PLAYGROUNDS, NEARBY PARKS, WHETHER SENIOR BUILDING, AGE CUT-OFF, STOP HERE]
Obowiązują ograniczenia dochodu – brak opłaty za zgłoszenie – brak opłaty brokerskiej          Zdjęcie projektu
 Deweloper
Logo
 [image: ]

Wnioskodawcy nie będą automatycznie odrzucani na podstawie informacji o zdolności kredytowej lub większości informacji na temat przeszłości
Pierwszeństwo przyjęcia: [if any]: Osoby niepełnosprawne ruchowo (X lokali mieszkalnych); Osoby niedosłyszące/niedowidzące (X lokali mieszkalnych); [Osoby z [fill in] [X special needs/challenging life conditions] (X lokali mieszkalnych) [from Regulatory Agreement, Funding Commitment Letter or otherwise approved by FEHO]; [Other preferences approved by FEHO]
Więcej informacji: [insert URL, by developer, MUST have all info translated in LLA languages]
Twoje gospodarstwo domowe musi spełnić następujące ograniczenia dochodów:

[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.]
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*Czynsz obejmuje [Insert types of utilities included]. Wytyczne dotyczące dochodów i dopuszczalnej wielkości gospodarstwa domowego mogą ulec zmianie. 
**Wskazany dochód minimalny może nie mieć zastosowania do wnioskodawców w ramach Sekcji 8 lub innymi osób kwalifikujących się do otrzymania dotacji na wynajem. 

[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.]
	Mediana dochodu na danym obszarze (AMI)
	Wielkość lokalu mieszkalnego
	# lokali mieszkalnych
	Czynsz miesięczny*
	Wielkość gospodarstwa domowego
	Dochód gospodarstwa domowego**
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*Czynsz obejmuje [Insert types of utilities included]. Wytyczne dotyczące dochodów i dopuszczalnej wielkości gospodarstwa domowego mogą ulec zmianie. 
**Wskazany dochód minimalny może nie mieć zastosowania do wnioskodawców w ramach Sekcji 8 lub innymi osób kwalifikujących się do otrzymania dotacji na wynajem. 
 
	Termin składania wniosków: DATE XX, XXXX

	Wniosek należy złożyć online. W przypadku wysyłki pocztą, z datą stempla pocztowego do tego dnia. Wysłanie więcej niż 1 wniosku może spowodować dyskwalifikację.

	Sposób składania wniosków:

	Online: [URL here]
Możliwość złożenia wniosku przez telefon lub e-mail: [telephone number] [email address]
Drogą pocztową lub osobiście: [Managing Agent Name] [Address Line 1] [Address Line 2]
        Podaj swój adres oraz nazwę i adres budynku, którego dotyczy wniosek.

	Data i miejsce loterii: [DATE XX, XXX] [TIME] [LOCATION or livestream URL]

	Loteria określi, które wnioski zostaną rozpatrzone pod kątem najmu.
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	MASZ SWOJE PRAWA!
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	INFORMACJE O DOSTĘPNOŚCI

	· Jeśli doświadczyłeś dyskryminacji w sprawach mieszkaniowych, wejdź na stronę: https://dhr.ny.gov/journey-fair-housing lub zadzwoń pod numer 844-862-8703
· Dowiedz się, w jaki sposób sprawdzamy Twoją zdolność kredytową i przeszłość: https://on.ny.gov/3uLNLw4 
	
	· X lokale mieszkalne są dostosowane do osób niepełnosprawnych ruchowo
· X lokale mieszkalne są dostosowane do potrzeb osób niedosłyszących/niedowidzących
· [CHOOSE ONE & DELETE ENGLISH: All units (Wszystkie lokale mieszkalne) OR All ground floor lokale mieszkalne (Wszystkie lokale mieszkalne na parterze)] są przystosowane do poruszania się na wózkach inwalidzkich
· Można wystąpić o wprowadzenie racjonalnych usprawnień i modyfikacji
· [OTHER]
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