Solicitud para el Programa de Asistencia con
el Alquiler en Situaciones de Emergencia 2, MIAMI-DADE
Fase 2 del Condado de Miami-Dade COUNTY

El Programa de Asistencia con el Alquiler para Situaciones de Emergencia 2 (ERAP 2),
fase 2 ofrece, asistencia con el alquiler para situaciones de emergencia a las familias del
Condado de Miami-Dade que han tenido dificultades econémicas debido a la crisis del
COVID-19.

Hemos creado un proceso de solicitud para garantizar que todas las solicitudes sean
procesadas de manera equitativa. Si usted recogio6 y rellené la solicitud impresa, debe
entregarla en un centro identificado en el documento de Preguntas Mas Frecuentes. Las
solicitudes pueden recogerse y entregarse en este centro debidamente rellenadas de
lunes a viernes de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

También hay un proceso de solicitud en linea por ello se recomienda a los interesados
presentar su solicitud por Internet, en lugar de entregar la solicitud impresa. Los posibles
problemas que se pueden presentar con las solicitudes impresas son que estas se
pueden perder o que el solicitante quede descalificado debido a que la letra es ilegible.
El proceso en linea comenzara el 21 de octubre de 2020.

Cantidad de asistencia con el alquiler

La cantidad de asistencia con el alquiler que usted reciba dependera de la cantidad
adeudada del alquiler. Usted puede recibir hasta tres meses de asistencia con el alquiler,
pero no mas de $5000 en total.

Requisitos de eleqibilidad

Para poder participar en el ERAP, los solicitantes deben cumplir con las siguientes condiciones:

. Debe residir en el Condado de Miami-Dade

. No puede efectuar el pago completo del alquiler debido a problemas financieros
ocasionados por COVID-19

. Su ingreso familiar actual no debe exceder el 120% del ingreso promedio para el
area (AMI) anual del Condado de Miami-Dade.

Categorias del limite de ingresos de 2020

Personas en | 4 2 3 4 5 6 7 8
la familia

Ingreso
anual al 80% | $51,200 | $58,500 | $65,800 | $73,100 | $78,950 | $84,800 | $90,650 | $95,500
del AMI
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Ingreso

?25’;’ SLI $76,800 | $87,840 | $98,760 | $109,680 | $118,560 | $127,320 | $136,080 | $144,840
AMI
. Debe haber un contrato firmado entre usted y el duefio de la propiedad o
arrendatario.
. Debe certificar que su familia no reciba ningun otro subsidio de ayuda con el

alquiler (por ejemplo: vales para la selecciéon de la vivienda de la Seccién 8,
Seccion 8 en base a proyectos, Vivienda Publica, VASH, asistencia con el alquiler
en base al inquilino de HOME, subvencién para soluciones de emergencia/HAND)

Documentos del inquilino: Un gerente de casos se comunicara con usted para indicarle
coémo debe presentar la documentacion:

. Constancia de que el COVID-19 le ha afectado econédmicamente (p. €j.: carta de
despido, reclamacion por desempleo, etc.)

. El contrato de arrendamiento actual o paginas de este que muestren la direccién
de su casa, monto del alquiler, periodo de arrendamiento o si el arrendamiento es
mes por mes, y su firma y la firma del arrendatario.

. Documento de identificacién con foto, emitido por el gobierno y vigente, de todos los
miembros de la familia (p. ej.: licencia de conduccion, pasaporte, acta de nacimiento)

. Comprobante del ingreso actual de todos los miembros de la familia (p. ej.: recibos
de sueldo recientes, carta de despido, carta de beneficios por desempleo, etc.)

Documentos del propietario/Arrendatario: Un gerente de casos se comunicara con el
propietario/arrendatario para indicarle como debe presentar la documentacion

. Formulario W9 del propietario

Usted y su arrendatario recibiran un correo electrénico o una llamada telefénica en caso
de que hayan sido seleccionados para recibir la asistencia con el alquiler del ERAP 2. El
pago de asistencia del ERAP 2 sera enviado directamente a su arrendatario.

El Condado de Miami-Dade procurara procesar con la mayor fuerza de la ley y
tomara otras medidas para recuperar los fondos, en caso de que usted
malinterpretara cualquier informacion en su solicitud; aceptara, a sabiendas,
fondos que no tiene derecho de recibir; o de lo contrario, intentara estafar o abusar
del ERAP 2.

El Departamento de Vivienda Publica y Desarrollo Comunitario — El Condado de Miami-
Dade no discrimina en base a raza, sexo, color, religion, estado civil, estado familiar, pais



de origen, edad, embarazo, discapacidad, procedencia u orientacidon sexual, en cuanto
al acceso a empleos, o aceptacién, en los programas o actividades de vivienda.



Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade ”W"“‘”"““Da

(Escriba en letra de molde, de manera clara y legible en cada pagina)

Nombre:

Segundo nombre:

Apellido:

Género (Opcional): Femenino Masculino

Numero de Seguro Social:

Fecha de nacimiento:

Raza (Opcional):

Origen étnico (Opcional):

Numero de teléfono:

Direccion de correo electronico:




Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade ”W"“‘”"““Da

Sirvase responder las siguientes preguntas
(Escriba en letra de molde, de manera clara y legible en cada pagina)

¢, Cuantos miembros de la familia (SIN incluirse usted) estaran incluidos en esta
solicitud?
(marque uno)

0 miembro 1 miembro 2 miembros
3 miembros 4 miembros 5 miembros
6 miembros

Direccion:

Habitacion/Apartamento:

Ciudad:

Estado:

Caodigo postal:




Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade

MIAMI-DADE

Informacién de la familia: Incluya todos los miembros de la familia (Escriba en letra de molde, de manera clara y legible en cada

pagina)
Género Relaciéon Numero de Fecha de Raza Origen étnico
Miembro Nombre completo . con el jefe | Seguro Social - (opcional) (opcional)
(opcional) - nacimiento
de familia
1 JEFE DE FAMILIA
2
3
4
5
6
7
8

Codigos de relacion:

H = Jefe de familia

S = Coényuge

K = Cojefe de familia

F = Nifio/adulto en acogida

Y = Otros miembros menores de 18 afos

Codigos de raza:

1 = Blanco

2 = Negro/Afroamericano

Codigos de origen étnico:

1 = Hispano o latino

1 = No hispano o latino

3 = Indoamericano/Nativo de Alaska

4 = Asiatico
5 = Nativo de Hawai/Otros islefios del
Pacifico

E = Estudiante a tiempo completo de 18 afios o

mas




A = Otro adulto

Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade

L = Ayudante que vive con el inquilino

MIAMI-DADE

Informacién sobre ingresos y activos (Escriba en letra de molde, de manera clara y legible en cada

pagina)
Tipo de Fuente de ingresos Cantidad
Miembro Nombre completo ingresos o (¢De quién lo recibe?) del ingreso
activos mensual
1
2
3
4
5
6
7
8

Caodigos de ingresos:

Salario

B = Duefio de negocio

F = Salario federal

HA = Salario de
M = Pago militar
W = Salario

PHA

Pension de Seguro Social/Seguro Social Otras fuentes de ingresos:
Suplementario

P = Pension C = Manutencion infantil
S = Seguro Social Suplementario E = Rembolso médico
SS = Seguro Social | — Fideicomiso Indigena/per capita

N =Fuentes no salariales
Asistencia del Bienestar Social U = Beneficios de desempleo
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Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade [y s

TANF = Asistencia temporal para familias O= Otros ingresos
necesitadas

GA = Asistencia general



Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade ”W"“‘”"“‘“a

Informacion del arrendatario (Escriba en letra de molde, de manera clara y legible
en cada pagina)

Las siguientes preguntas son para su arrendatario. Esta informacién es
necesaria ya que los Pagos de Asistencia con el Alquiler para Situaciones
de Emergencia 2 (ERAP 2) se haran directamente a su arrendatario para
que se aplique a su cuenta.

¢,Cual es el nombre de su arrendatario?

¢, Cual es el numero de teléfono de su arrendatario?

¢,Cual es la direccidn de correo electronico de su arrendatario? (opcional) _

¢,Cual es la direccion postal de su arrendatario?

¢,Cual es la cantidad de su alquiler mensual actual?

¢, Cual es la cantidad que debe de su alquiler?




Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade ”W'A”"m“a

Preguntas de certificaciéon del programa

Sirvase responder las siguientes preguntas

Certifico que tengo un contrato de arrendamiento vigente en los limites del
Condado de Miami-Dade

____Si _No

Certifico que no puedo pagar el alquiler completo debido a que mis ingresos
se han reducido, como consecuencia de que mi empleador o fuente de
ingresos han disminuido mis horas de trabajo, han despedido al personal, lo
cual ha disminuido la fuerza laboral de la compania, o han tomado otras
medidas debido a COVID-19.

Si __No

Certifico que actualmente NO recibo asistencia del gobierno que me ayude
a pagar el alquiler. (Ejemplos: Programa de vales para la seleccién de la
vivienda (Seccion 8), VASH, FUP, Mainstream, Seccion 8 en base a
proyectos, HOME-TBRA, Atencion Integral, Vivienda Publica).

___Si __No

Entiendo que estoy solicitando Asistencia con el Alquiler para Situaciones
de Emergencia al Condado de Miami-Dade. Certifico al Condado de Miami-
Dade que cumplo con los requisitos para recibir fondos del Programa de
Asistencia con el Alquiler para Situaciones de Emergencia 2 (ERAP 2) y que
entiendo las directrices del programa. Entiendo ademas que el Condado de
Miami-Dade procurara procesarme con la mayor fuerza de la ley y tomara
otras medidas para recuperar todos los fondos y penalizaciones, en caso de
que yo malinterpretara cualquier informacion en mi solicitud; aceptara, a
sabiendas, fondos que no tengo derecho de recibir; o de lo contrario,
intentara estafar o abusar del programa ERAP 2.

Si No




Solicitud del ERAP 2 del Condado de Miami-Dade ”W"“‘”"“"Da

Entiendo que, si un gerente de casos me contactara, debo proporcionar
todos mis documentos de comprobacién para que se tome en cuenta mi
solicitud para recibir asistencia.

Si No
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