Si su hogar no tiene un contrato de alquiler por escrito con su arrendador y se ha basado Unicamente en un
acuerdo verbal con respecto al alquiler de su residencia principal, complete este formulario, firme y obtenga

también la firma de su arrendador. Al completar este formulario, comprende que cualquier falsificacién en las
declaraciones puede considerarse fraude y ser sancionado por la ley.
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INFORMACION DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

ID de confirmacion: Nombre del solicitante:

Direccion:

Municipalidad: Estado: PR Cddigo postal:
Numero de teléfono de casa: Numero Celular:

¢Vive con el duefio? O Si O No ¢, Si vive con el duefio, Compartes areas comunes como cocina / bafio o sala? O Si O No

INFORMACION DE CONTACTO DEL PROPIETARIO

Nombre legal del propietario/empresa:

Representante que completa el formulario:

Direccion actual de propietario:
(Debe ser una direccion fisica, NO un apartado postal)

Ciudad , Estado Cadigo postal:

NUmero de teléfono: Correo electrénico:

INFORMACION DEL CONTRATO DE ALQUILER

Fecha de inicio del contrato de alquiler:

Fecha de finalizacion del periodo de alquiler (si corresponde):

Direccion de la unidad arrendada:

Municipalidad: Estado: PR Cddigo postal:

Numero de Catastro (NUumero de cuenta de propiedad de CRIM):
Monto de alquiler mensual $
¢Estan incluidos los cargos por agua en el monto del alquiler mensual? O Si O No

Si la respuesta es No, ¢es el inquilino responsable de pagar los gastos de agua aparte del alquiler? O Si O No

¢ Estan incluidos los gastos de electricidad en el monto del alquiler mensual? O Si O No
Si la respuesta es No, ¢es el inquilino responsable de pagar los gastos eléctricos aparte del alquiler? O Si O No

Miembros del hogar que residen en la unidad (nombre completo):
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Yo, (Solicitante), certifico bajo pena de perjurio que la informacion contenida
en esta certificaciéon es verdadera y precisa a mi saber y entender, y que mi hogar sigue careciendo de fondos
suficientes para pagar el alquiler mensual debido a la pandemia de COVID-19. Se necesita asistencia de alquiler
continua para mi hogar, y no he recibido ni se me ha aprobado para recibir ninguna otra asistencia de alquiler
de emergencia durante los meses en que solicito asistencia de este Programa.

Firma: Fecha:
Solicitante

Yo, (Propietario), certifico bajo pena de perjurio que la informaciéon contenida en esta
certificacion es verdadera y exacta a mi saber y entender.

Firma: Fecha:
Propietario

iADVERTENCIA! Titulo 18, Seccion 1001 del Cédigo de los Estados unidos: aquel que, en cualquier asunto dentro de la jurisdiccién de los poderes ejecutivo, legislativo o judicial del
Gobierno de los Estados unidos, a sabiendas y voluntariamente (1) falsifica, oculte o encubra por cualquier esquema, u omisién de un hecho material; (2) hace cualquier falsa,
ficticia o fraudulenta declaracién o representacién; o (3) hace o usa cualquier escrito o documento falso sabiendo que el mismo contenga informacién sustancialmente falsa, ficticio,
ficticias o fraudulentas; ser& multado en virtud de este titulo, encarcelado no méas de 5 afios o, si el delito implica terrorismo internacional o nacional (como se define en la seccién
2331), encarcelado no méas de 8 afios, o ambos. Si el asunto se refiere a un delito tipificado en los capitulos 109a, 109B, 110, 117, o en el articulo 1591, la pena de prisién impuesta
en virtud de este articulo no sera superior a 8 afios. Por el presente juro y doy fe de que toda la informacion anterior sobre mi hogar es verdadera y correcta.

o b
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