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Intent to Move - Change of Dwelling Request 

 

The family listed below has advised MDHCV of its intent to move.  MDHCV requires this Intent to Move-Change of Dwelling Request 
form to be completed by the HCVP family to verify the family’s notice of its intent to move and the family’s current status with lease 
compliance.  Families not in compliance with HCV program and lease obligations may not be eligible to move.  The HAP contract and 
HAP payments terminate automatically when the family moves from the unit. 
 

HCVP Family Head of Household complete this section only. 
 

 

I, ______________________________________________________, HCVP participant, certify that I have provided notice of  
termination as  required by the lease to the owner/agent, and to the Miami-Dade Housing Choice Voucher Program of my intent to  
move.  I am attaching a copy of my notice to the owner/agent, which was submitted to him/her on        

                                                                         Date 
for the unit located at:__________________________________________________________________________________________  

Property Street Address    City                           State                   Zip Code 
By _______________________, 20_______, I intend to be fully moved out and will return possession of the unit at the above address.  
              Month/day                              Year 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I/We certify that the information given to the Miami-Dade Housing Choice Voucher Program is accurate and complete to the best of 
my/our knowledge and belief.  I/We understand that false statements or information are punishable under Federal law.  I/We also 
understand that false statements or information are grounds for termination or participation in the Housing Choice Voucher Program. 
 
                                                                                                                           _________________________       _________________ 
Head of Household Signature                              Phone Number                        Date 
 
 
NOTES:   

1.  The Housing Choice Voucher Program will not process Intent to Move - Change of Dwelling request unless it is accompanied by 
a copy of notice to vacate the unit, which has been submitted to the owner/landlord.  Please note that the notice to vacate must be 
submitted to the owner/landlord at least sixty (60) days prior to the intended vacancy date. 
  

2. Are there any changes to your household income or family composition?  If yes, your interim change must be processed prior to 
the issuance of your COD.  A Request for Interim Recertification form may be obtained by visiting our office located at 7400 
Corporate Center Drive, Bay H.  Mon. - Fri. 8:30 am - 4:30 pm.  

 

 
 

Guidelines for 60 day Notice 

The following is to be included in the “60 Day Notice”. 

1. Tenant Name   4. Owner Contact Information    
2. Client Number   5. Unit Address 
3. Owner Name   6.Titled “60 Day Notice” 

 
*Please note that if a COD request is submitted 60 days prior to the lease effective date, it will not be denied. 
** If the Notice does not include the above guidelines, it will not be accepted.  

Select reason for move: 
 Unit is in abatement for HQS violations        Family is over / under housed 
 Reasonable Accommodation/VAWA        Foreclosure – Final Judgment 
 Payment standard reduction‐ tenant portion       Voluntary 
exceeds 40% of income.           Other:__________________________ 
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Intención de Mudanza / Petición de Cambio de Vivienda (COD) 
 

La familia que se indica a debajo le esta avisando al Programa de Vale de Vivienda del Condado Miami-Dade (MDHCVP) su intención 
de mudanza.  MDHCV requiere que el formulario de “Intención de Mudanza/Petición de Cambio de Vivienda” sea completado por 
la familia, para verificar la notificación de intención de mudarse y su cumplimiento con el arrendamiento. Las familias que no 
cumplan con los requerimientos del programa MDHCVP y su compromiso de arrendamiento, no serán elegibles para mudarse. El 
contrato y los pagos de asistencia HAP terminan automáticamente cuando la familia se mude de la unidad.    

Para ser completado por el/la jefe(a) de la familia registrado en  MDHCVP 
 
Yo, ______________________________________________________, participante de HCVP, certifico que he sometido  
la notificación para terminar la renta de la vivienda al dueño o agente de la propiedad como lo requiere el contrato de  
arrendamiento y el programa MDHCV, y de mi intención de mudarme. Adjunto una copia de mi notificación al dueño/agente, la cual 
fue enviada a este/está en la fecha de 
____________________________ Para la unidad de vivienda que está localizada: 
_______________________________________________________________________________  _________           _______ 
Dirección de la Residencia           Ciudad                          Estado                       Código Postal 
Es mi intensión mudarme completamente y entregar la unidad arrendada descrita anteriormente el día  
_____________________________, 20_______,  
                     Mes/ Día                         Año 
Certifico que la información sometida a Miami-Dade Housing Choice Voucher Program esta correcta y completa a mi mejor 
entendimiento. Yo/Nosotros entendemos que someter información falsa es penalizado por la ley federal. Yo/Nosotros también 
entendemos que proveer información falsa es causa para terminar mi participación en el Programa. 
                                                                                                                           _________________________       _________________ 
Firma de Jefe(a) de Familia                              # Teléfono                        Fecha 
NOTAS:

1.  HCVP no procesará una carta de Intención de Mudanza – Petición de Cambio de Vivienda a menos que este acompañada de 
una copia de la carta de notificación de 60 días “60 Day Notice”, enviada al dueño/arrendador donde expresa su deseo de 
desocupar la unidad de vivienda.  Esta carta al arrendador debe ser enviada por lo menos 60 días antes de la fecha en que 
intenta mudarse.   

   

2. ¿Existe algún cambio en los ingresos del hogar o en el número de miembros del hogar? Si contesto Si, se debe realizar el 
cambio temporal de información antes de someter la solicitud de COD. Un pedido para el formulario de recertificación 
temporal puede ser obtenido visitando la oficina localizada en 7400 Corporate Center Drive, Bay H.  Lunes a Viernes de 8:30 
AM - 4:30 PM  

Instrucciones para Escribir la Carta de Notificación de 60 Días (60 Day Notice) 

Lo siguiente tiene que ser incluidas en su carta de notificación de 60 días

 Nombre del inquilino     

. 

 Número de cliente 
 Nombre de dueño de la propiedad 
 Información de contacto del dueño de la propiedad 
 Dirección de la unidad residencial 
 La carta tiene que ser titulada “60 Day Notice” 

 
*Recuerde que si la petición de cambio de vivienda (COD) es sometida 60 días antes de la fecha efectiva del contrato de arrienda, 
no será negada. 
** Si la carta de notificación no incluye todas las partes requeridas, la petición de mudanza no será aceptada.  


