District of Columbia Housing Authority
1133 North Capitol Sreet NE.,

Washingtan, DC 20002- 7258

(202) 535-1000 | dehousing org

Brenda Donald, Executive Director

Actualizacion de la solicitud de vivienda

Si es un participante actual del programa, o residents, NO use este formulario de actualizacion. Informe cualquier cambio 2n su
direccion, ingresos y compaosicion familiar a su administrador de vivienda o a su especialista en recertificacion. Si tiene cita para su
determinacion de elegibilidad o yz ha sido considerado elegible para cualguier programa de DCHA, debe realizar dichos cambios en
persona en la Division de Elegibilidad y Ocupacidn Continuada de DCHA, 1133 North Capitol Street, NE, Washington OC 20002
Envie el formulario completo a: Eligibility and Cantinued Occupancy Division

1133 Narth Cagitol Street, NE, Room 178

Washington, DC 20002

Si necesits ayuda para completar gl formulario de actualizacian, puede visitar |2 Division de Elegibilidad y Ocupacion Continus de
lunes 3 vierngs entre ias 8:30 am y las 4:30 pm. Ne es necesaria una ota. Fata venticar =l estado de su solicitud, llame &l Centro de
Atencion al Chente de DCHA - 202-535-1000, visite www.dchousing.org o el uso de TTY puede llamar a DC Relay at 202-855-1234,

POR FAVOR MARQUE TODOS LOS CAMBIOS QUE APLICAN:

A. NUEVA DIRECCION | |~lralaSecciénA
TELEFONO NUEVO & [ ]| - ir 3 |a Seccion A

AGREGAR/ACTUALIZAR CORRED ELECTRONICO | |- Ira la Seccidn A
B. CAMBIO EN LA COMPOSICION DEL HOGAR [ |~ Ir a la Seccion B
C. CAMBIO EN LOS INGRESOS | | = Ir 312 Seccién €
D. AGREGAR/QUITAR PREFERENCIA | |- Ir 3 la Seccién D
E. ANADIR/ELIMINAR SOLICITUD DE ACOMODACION RAZONABLE | ] - Ir 3 I3 Seccidn E

SECCION A - LA INFORMACION DEL SOLICITANTE SIEMPRE DEBE SER COMPLETADA. POR FAVOR INDIQUE CAMBIO DE DIRECCION
¥/0 NUMERO DE TELEFONO:

Escriba en letra de ymprenta su direcoon postal actual, Asegarese de incluir el numero de apartamento, si corresponde, y el codigo
postal. Escrsba los numeros de teléfono da su casa y trabajo o cualquier otro numero donde se = pueda localizar. Por favor escriba
legiblemente.

NOMBRE: SEGURO SOCIAL # L =
DIRECCION: DISTRITO/CONDADO

CUIDAD: ESTADO CODIGO POSTAL:

TELEFONO DE CASA: TELEFONO MOVIL: TELEFONO DEL TRABAIC:
CORREO ELECTRONICO:

[EHA Is commitad 1o prosiding 2gual sccess 10 this wwent for il participansy B residents with deabilites If you ned a reasenabie sccammadaton o son lngege
Intemimster senvics, pinass cuntact cur ADA 7S04/ L anguoage Jeparimant at P0R-635-2737 or ANASIAGChuusing g with your compists squest. Peass alkow at least 3
busitiess iy tomake the secezuary armangomesats. Il yoo noed 2 faregn |angeags transitos plagse contact oot AL/ S/ Language Dupartment at B02-515- 2217 or emel|
LA@dehuusing ury, Pesée ollow ot bast 5 buolimss tayy 10 muky Dhe teocstsaly arangemynts



District of Columbia Housing Authority
1133 North Capetol Somet NE.,

Washington, OC 200027558

(202) 535-1000 | dehousing org

Brenda Donald, Executive Director

SECCION B - CAMBIO EN LA INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR:
Si hay un cambio 2n |la composicién de su familis, puede agregar o quitar miembros del hogar. Indique 2| nombre, |5 relacian, ia
fecha de nacimiento, el sexo, 1a edad y el numero de =gurc stoal de todas fas personas que viviran en su unidad, incluyendo a
usted.

Margue uno NOMBRE RELACION FECHA DE SEXO | EDAD | #5.5,
NACIMIENTO

AGREGAR 1

REMOVER

AGREGAR 2.

REMOVER

AGREGAR 3

REMOVER

AGREGAR 4

REMOVER

AGREGAR S

REMOVER

AGREGAR 6

REMOVER

AGREGAR 7

REMOVER

AGREGAR 8

REMOVER

* adjunte una hoja para inculr infarmacion adicional sobre los miembros de |3 familia

SECTION C - INFORMACQION DE INGRESOS:
5i hay un cambio £n los ingresos del hogar, indique el pombre, |2 fuente de ingresos, y I cantidad de Ingresos recibidos por
todos los miembros del hogar que viviran en su unidad.

NOMBRE SOURCE OF INCOME CANTIDAD POR MES
AGREGAR 1,
REMOVER
AGREGAR 2.
REMOVER
AGREGAR 3.
REMOVER
AGREGAR 4.
REMOVER
AGREGAR 5,
REMOVER

* adjunte una hojs para incluir informacidn adicional sobre los miembros de |a familia,



District of Columbia Housing Authority
1133 North Capitol Sreet NE.,

Washingtan, DC 20002- 7258

(202) 535-1000 | dehousing org

Brenda Donald, Executive Director

SECCION D - DEFINICION DE PREFERENCIA:
Para los sollcitantes cuyas preferencias hayan cambiado, marque I preferencia adecuada que mejor describa su condicion de
viviendz actual. Margue todo lo gque corresponda. Exta informacion debe verificarse en el momento de su entrevista de elegibilidad.

AGREGAR REMOVER

[1 [ 1] Sin hogar; vivir en una vivienda de transicidn, vivir en un refugio autorizado para personas sin hogar,
0 no tener una direccion fija,

[) [ ) Desplazado debido a una accidn del gobierno, un desastre (como un incendio 0 una inundacidn) o
acdones realizadas por el dueno.

{1 [ 1 Desplazado debido a violencia doméstica reciente o continua,

11 11 Desplazados debido a2 crimenss de odio recientes o continuas,

[ ] | ] No se puede usar completamente |a vivienda actual debido 3 la inaccesibilidad de 1a unidad porgue yo o
un miembro de mi familia tiene una movilidad u otro impedimento.

1] [ ]  Viviren una unidad no apta para habitar y tiene infracciones al cédigo de construcdon/vivienda,

[ ] [ | Actualmente pago mas del 50 % de mis ingresos en alquiler y servicios pablicos.

FAMILIAS TRABAJADGRAS — Yo (solicitante) y/o mi cényuge es/somos (Margue todo lo que corresponda):
AGREGAR REMOVER

() [ | Actoaimente trabajando al menos 20 horas por semana;

(] [ ] Actualmente auténamo;

[) [ |  Asistir a un Programa Certificado de Diploma de Equivalencia General (GED);
[ ] [ | Participar en un programa de capacitacion laboral verificable;

L] [ ] 62afios de edad o mds; o

(1] [ | Discapacitado (a)

[EHA Is commitad 1o prosiding 2gual sccess 10 this wwent for il participansy B residents with deabilites If you ned a reasenabie sccammadaton o son lngege
Intemimster senvics, pinass cuntact cur ADA 7S04/ L anguoage Jeparimant at P0R-635-2737 or ANASIAGChuusing g with your compists squest. Peass alkow at least 3
busitiess iy tomake the secezuary armangomesats. Il yoo noed 2 faregn |angeags transitos plagse contact oot AL/ S/ Language Dupartment at B02-515- 2217 or emel|
LA@dehuusing ury, Pesée ollow ot bast 5 buolimss tayy 10 muky Dhe teocstsaly arangemynts



District of Columbia Housing Authority
1133 North Capitol Sreet NE.,

Washingtan, OC 200027258

(202) 535-1000 | dehousing org

Brenda Donald, Executive Director

SECCION E - INFORMACION DE ACOMODACION RAZONABLE:

Una adaptacion razonable e5 un cambio gue se puede realizar en una unidad o procedimients para permitle que una persona con
discapacidades tenga fa misma cportunidad de vivienda que cualquier otro solicitante. La informacion proporcionads ayudara a
DCHA a brindar un mejor servicio a2 aquelios solicitantes que requieran caracteristicas especizles en sus unidades, Estas
caracteristicas especiales se conocen como “Acomodadones razanabies”, St marcd discapacitado en su solicitud, Indigue 51 usted o
un miembro de su familia con discapacidad necesita solicitar o sliminar alguna de las caracteristicas especiaies enumeradas como
adaptacion razonable.

5i marco ia preferencia por discapacidad, indique si usted o un miembro de su familia con discapacidad necesits alguna de las
siguientes caracteristicas espedales como adaptacion razonable:

AGREGAR REMOVER

[ ] | ] Unidad accesible para sillas de ruedas

[ ] { ] Hardware para personas con discapacidad auditiva

[ ] | | Adaptaciones para personas con discapacidad visual
[
[1
l

| ] Ayudante residente
| ] Unidad Sin Escalones

] | ] Otro
S

La siguiente informacion es requerida con fines estadisticos por el Departamento de Vivienda y Desarroflo Urbano de los Estados
Unidos para asegurar practicas no discriminatorias en el programa.

¢El idioma principal que habla &l cabeza de familia es & inglés?
S NO

5i'No’, selecdone el idioma hablado:

Espariol Amharic
Ching Frances
Vietnamita Otra:
Kareano

La actualizacion DEBE estar firmada y fechada para que se considere completa.

Declaro que las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas y correctas y que no he hecho una
declaracion falsa, dado Informacién falsa u omitido Informacién en relacion con esta solicitud.

Firma y fecha del solicitante Firma y fecha del cosolidtante

ADVERTENCIA: Las declaraciones falsas son una base para el rechazo de su solicitud, el desaloo a 1a terminacién de un
programa v pueden ser un delito penal segiin |3 Seccidn 1001 del Titulo 18 del Cédigo de los £E. UU. para desarrolios con
ayuda federal.




