

Страница 2 из 2
LOG # __________(только для служебного пользования)
INSTRUCTIONS FOR FORM FOR OWNER/MANAGING AGENT: Follow directions in the yellow highlighted portions and delete all yellow highlights before final publication (including this text).

<Insert Project Name> <Insert Project Address>

Срок подачи заявок: <Insert>
Куда отправить заполненную заявку:  <Insert: Address AND email>
Дата лотереи: <Insert>
Контактная информация: <Insert Project contact information, Email, Website and  Telephone number>

<Insert Project’s Income Chart reflecting income level requirements, for each household size>

Информация и контактные данные о заявителе


Имя 					Второе имя					Фамилия

Адрес проживания в настощее время:


Улица										          Квартира №



Город 						Штат				Почтовый индекс

Почтовый адрес (если отличается от указанного выше):


Улица								     Квартира № или почтовый ящик №



Город 						Штат				Почтовый индекс

Электронная почта: ______________________	    

Номер(а) телефона: __________________	    ____________________         __________________
           Мобильный телефон	       Домашний телефон	   Рабочий телефон

Приоритетный способ связи: (Электронная почта/Бумажная почта/Звонок по телефону/Текстовое сообщение) ______________________

Удобный язык общения: На каком языке вы бы хотели получать письменные сообщения о вашем заявлении? ______________________

(По желанию) Информация о человеке или организации, с которыми можно связаться (Если мы не сможем связаться с вами): 
Имя (название): ____________________ Электронная почта: ___________________
Телефонный номер: ____________________
Статус отношений: ☐ Друг   ☐ Член семьи   ☐ Заведующий личным делом 
       ☐ Консультант по недвижимости  ☐ Иное_______________

Информация о домохозяйстве/семье:

1. [bookmark: _Hlk16248929]Сколько людей (включая вас) будет проживать в жилищной единице, на которую вы подаёте заявление? ___________

2. Предвидятся ли какие-либо изменения в численности вашего домохозяйства/семьи в ближайшие 12 месяцев? (Будущий(-ая) супруг(-а), усыновление или удочерение ребенка, ребенок возвращается из патроната и т.д.) если да, пожалуйста, опишите изменения ниже: _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. Сколько вам требуется спален? (Вы можете получить жильё более чем с 1 спальней при рассмотрении вашего случая, если вы попадаете под требования соответствия)   _________

4. Перечислите ВСЕХ людей, которые будут проживать в жилищной единице, на которую вы подаете заявление (членов домохозяйства/семьи), в таблице ниже, начиная с себя в графе “Я”.

Жилищная единица дополнительно оборудованная для лиц с ограниченными возможностями: Если у члена домохозяйства/семьи в настоящий момент есть нарушения здоровья, связанные с мобильностью (M), слухом (H) или зрением (V), и ему бы помогло жильё, оборудованное с учётом этих проблем, отметьте соответствующую графу в таблице ниже. При дальнейшей обработке заявления, вам возможно придется предоставить подтверждающие документы.
	[bookmark: _Hlk16248721]Имя, второй инициал, фамилия, суффикс
	Номер социального страхования/
регистрационный номер налогоплательщика
(по желанию)
[Section 8 projects to delete parenthetical “Optional”]
	Родственные отношения с заявителем
	Дата рождения
Месяц/День/Год
	Статус обучения (Укажите: Нет, полная нагрузка или неполная нагрузка)
	Нарушение здоровья?

	
	
	
	
	
	Мобильность
	Зрение
	Слух
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[bookmark: _Hlk16248159]
Разумное предоставление удобств/модификаций: У вас есть право запросить удобства или модификации в разумном объёме в связи с нарушениями здоровья члена вашего домохозяйства/семьи. Чтобы узнать больше, прочтите прикрепленное Уведомление о правах арендаторов на разумное предоставление удобств лицам с ограниченными возможностями, также доступное по ссылке:  https://dhr.ny.gov/legalupdates#notice-of-tenant's-rights-to-reasonable-accommodation   

Если вам требуется разумное предоставление удобств/модификаций, опишите их: 
	









<DELETE IF NO APPROVED PREFERENCES APPLY> Наличие права на специальные преференции Отметьте ниже пункты, которым соответствуете вы или член вашей семьи/домохозяйства, и укажите конкретного(-ых) членов семьи/домохозяйства, если такие есть. При дальнейшей обработке заявления, вам возможно придется предоставить подтверждающие документы и/или получить подтверждение от третьих лиц. <Owner/Managing Agent to update preference list below to include preferences approved in the AFHMP Long Form – OTHERWISE, DELETE THIS SECTION.>

	· [FILL IN IF APPROVED] ____________
· [FILL IN IF APPROVED] ____________

	· [FILL IN IF APPROVED] ____________
· [FILL IN IF APPROVED] ____________




Информация о проверке квартиросъёмщиков

Уголовно-правовая система и кредитная история: Арендодатель должен учитывать индивидуальные обстоятельства относительно большинства уголовных правовых событий или негативной кредитной истории, которая у вас может быть. У вас есть права! Узнайте больше в прилагаемых документах «Знай свои права» и здесь: https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-&-criminal-history-assessment-policies

Домашнее насилие: Если вы соответствуете иным критериям аренды жилья или программы, вы не можете получить отказ в признании соответствия или отказ в помощи из-за того, что вы являетесь или были жертвой домашнего насилия, насилия на свиданиях, сексуального насилия или преследования. Чтобы узнать больше, прочтите Уведомление о правах на жильё, прикрепленное к этому заявлению.

Доходы и активы

Примечание: Изучите рекламу лотереи или таблицу доходов, чтобы проверить, соответствуют ли ваши доходы требованиям данного проекта. 

1. Доход от занятости
Перечислите доходы от всех видов полной и/или частичной занятости (например: заработная плата и самозанятость) у ВСЕХ членов домохозяйства/семьи. Каждая заработная плата должна быть указана в виде ВАЛОВОГО дохода, за исключением дохода от самозанятости. Самозанятость должна быть учтена как ЧИСТЫЙ доход, то есть сумма после налоговых и иных вычетов.

	Член домохозяйства/семьи
	Источник дохода либо наименование и адрес работодателя
	Какое время лицо получает этот доход
	Объем дохода ($)
	Частота дохода?
(Напр.: раз в неделю, дважды в неделю, дважды в месяц, ежемесячно, ежегодно)
	Доход за год
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	ОБЩИЙ ДОХОД ДОМОХОЗЯЙСТВА/СЕМЬИ ОТ ЗАНЯТОСТИ ЗА ГОД Сложите все суммы из колонки “Доход за год” в этой таблице):
	$


2. Доход из иных источников
Перечислите все иные источники доходов у ВСЕХ членов домохозяйства/семьи. Например, социальное обеспечение (включая жилищную субсидию), социальное пособие, дополнительный социальный доход (программа SSI), пенсию, компенсационные выплаты на случай нетрудоспособности, компенсацию по безработице, доход в виде процентов, доход от присмотра за детьми, доход от ухода за человеком, алименты, пособия на ребёнка, аннуитеты, дивиденды, доходы от сдачи недвижимости в аренду, запас вооруженных сил, стипендии и/или гранты, подарки и т.д. Они должны быть указаны в виде ВАЛОВОГО дохода.

	Член домохозяйства/семьи
	Источник дохода либо наименование и адрес работодателя
	Какое время лицо получает этот доход
	Объем дохода ($)
	Частота дохода?
(Напр.: раз в неделю, дважды в неделю, дважды в месяц, ежемесячно, ежегодно)
	Доход за год

	
	
	Год.
	Мес.
	
	
	

	У вас
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	
	
	
	
	$
	
	$

	ОБЩИЙ ДОХОД ДОМОХОЗЯЙСТВА/СЕМЬИ ИЗ ИНЫХ ИСТОЧНИКОВ ЗА ГОД Сложите все суммы из колонки “Доход за год” в этой таблице):
	



3. Общий доход домохозяйства/семьи от занятости и из иных источников за год
Сложите суммы общих доходов домохозяйства/семьи из таблиц 1 или 2, указанных выше. 

	











4. Суммарные текущие активы домохозяйства/семьи
Перечислите ВСЕ активы, имеющиеся у всех членов домохозяйства/семьи.  К активам относятся, например, расчётный счёт, сберегательный счёт, инвестиционные активы (акции, облигации, обеспеченные пенсионные фонды и т.д.), недвижимость, сбережения в наличных, прочие инвестиционные холдинги и т.д.
	[bookmark: _Hlk15899121]Член домохозяйства/семьи
	Название банка/учреждения
	Тип актива или счёта 
	Денежная стоимость
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Субсидия на арендную плату

1. Получает ли ваше домохозяйство/семья арендную субсидию с правом передоверия, например Раздел 8, VASH или NYC FHEPS?  ПРИМЕЧАНИЕ: Эта информация не повлияет на обработку заявления.  Информация о субсидии на аренду может повысить уровень соответствия вашего домохозяйства/семьи для большего числа единиц жилья (например, единиц жилья с более высокими требованиями к доходу, чем текущий доход вашего домохозяйства/семьи) 
· [bookmark: _Hlk139639397]Нет
· Да – Ваучер раздел 8
· Да – Другая субсидия/сертификат на аренду: ____________________

ПРИМЕЧАНИЕ: Поставщики жилья в штате Нью-Йорк не могут дискриминировать вас из-за какого-либо законного источника вашего дохода, включая субсидии на аренду.

Раса и этническое происхождение (ПО ЖЕЛАНИЮ)
Эта информация заполняется по желанию и не повлияет на обработку заявления Вы можете пропустить этот раздел.

1. Этническое происхождение: Пожалуйста, отметьте группу(-ы), которая(-ые) лучше всего описывает(-ют) ваше домохозяйство/семью:
· Испаноязычный американец или латиноамериканец 
· Не испаноязычный американец или латиноамериканец 
· Отказ от ответа 

2. [bookmark: _Hlk116978490]Раса: Пожалуйста, отметьте группу(-ы), которая(-ые) лучше всего описывает(-ют) ваше домохозяйство/семью:

	· Белый 
· Уроженец Азии 
· Американский индеец или коренной житель Аляски 
· Отказ от ответа

	· Чернокожий или афроамериканец
· Коренной житель Гавайев или иных островов Тихого океана
· Иная  ______________






Подписи
(Обязательно для всех членов семьи от 18 и старше)

Я (МЫ) ПОДТВЕРЖДАЮ(-ЕМ), ЧТО, НАСКОЛЬКО МНЕ (НАМ) ИЗВЕСТНО, ИНФОРМАЦИЯ, ПРЕДСТАВЛЕННАЯ В НАСТОЯЩЕМ ПРИЛОЖЕНИИ, ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛНОЙ И ДОСТОВЕРНОЙ. Я (мы) понимаю(-ем), что в случае сознательного предоставления ложной или неполной информации при попытке доказать соответствие требованиям программы могут наступить следующие последствия: отклонение моего (нашего) заявления, разрыв моего (нашего) договора аренды (если информация выяснится после его заключения), а также передача информации соответствующим должностным лицам для потенциального судебного преследования.

Я (МЫ) ОБЪЯВЛЯЮ(-ЕМ), ЧТО НИ Я (МЫ), НИ КТО ЛИБО ИЗ МОИХ (НАШИХ) БЛИЗКИХ РОДСТВЕННИКОВ НЕ НАНЯТ ВЛАДЕЛЬЦЕМ СТРОЕНИЯ ИЛИ ЕГО ПАРТНЕРАМИ


_______________________________________________		________________________
Подпись								Дата

_______________________________________________		________________________
Подпись								Дата

_______________________________________________		________________________
Подпись								Дата

______________________________________________		________________________
Подпись								Дата

_______________________________________________		________________________
Подпись								Дата

_______________________________________________		________________________
Подпись								Дата

_______________________________________________		________________________
Подпись								Дата


ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ: 

«Уведомление о правах на жильё в соответствии с законом о недопустимости насилия в отношении женщин» (или иная сопоставимая форма) от HCR на языке Заявления, и  

Форма сертификации VAWA (закона о недопустимости насилия в отношении женщин)

[Owner/Agent: The forms (Notice of Occupancy Rights and the Certification) are available here: https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#violence-against-women-act-(vawa)] 
 



<INSERT PROJECT NAME>
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