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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CAMBIOS
TODOS LOS CAMBIOS DEBEN NOTIFICARSE EN ESTE FORMULARIO DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES POSTERIORES
AL CAMBIO

NOMBRE DEL CABEZA DE FAMILIA:

Direccion:

Teléfono de casa: Celular:

Correo electronico:

Numero de seguridad social

DISMINUCION DE LOS INGRESOS

AUMENTO DE LOS INGRESOS

___DISMINUCION DEL SALARIO
Nombre de la persona con cambios
Pérdida de empleo ___ Reduccion del salario

Nombre del empleador:

Direccion:
Teléfono: Fax:
Fecha de finalizacion o disminucion:

Cantidad reducida De: $ por

AS por

____AUMENTO DEL SALARIO
Nombre de la persona con cambios
Inicio de empleo ____ Aumento de salario ____

Nombre del empleador:
Direccion:

Teléfono: Fax:

Fecha de inicio o aumento:

Si es nuevo empleo, fecha del primer sueldo
Cantidad aumentada De: $ por

AS por

___ DISMINUCION DE LA MANUTENCION DE LOS HIJOS

Nombre de la persona con cambios
# de FSR (Registro de apoyo a la familia):

Fecha de finalizacion o disminucion:
Cantidad reducida De: $ por

AS por

___ AUMENTO DE LA MANUTENCION DE LOS HIJOS
Nombre de la persona con cambios
# de FSR (Registro de apoyo a la familia):

Fecha de inicio o aumento:
Cantidad aumentada De: $ por

AS por

____ DISMINUCION DEL DESEMPLEO
Nombre de la persona con cambios
Fecha de finalizacion o disminucién:

Cantidad reducida De: $ por

AS por

___ AUMENTO DEL DESEMPLEO
Nombre de la persona con cambios
Fecha de inicio o aumento:

Cantidad aumentada De: $ por

AS por

____ DISMINUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre de la persona con cambios
Fecha de finalizacién o disminucién:

Cantidad reducida De: $ por

AS por

_ AUMENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre de la persona con cambios
Fecha de inicio o aumento:

Cantidad aumentada De: $ por

A$ por
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____DISMINUCION DE OTRO (TANF (AYUDA TEMPORAL A LAS
FAMILIAS NECESITADAS), PRESTACIONES PARA LOS
VETERANOS, TRABAJO POR CUENTA PROPIA, CUIDADO DE LOS
HIJOS, CONDICION DE ESTUDIANTE, ETC...)

Nombre de la persona con cambios

Documentacion adjunta Si_ No

Tipo de cambio (describir)

Fecha de finalizacion, disminuciéon o cambio:

Cantidad reducida De: $ por
(si corresponde) AS por

____AUMENTO DE OTRO (TANF (AYUDA TEMPORAL A LAS
FAMILIAS NECESITADAS), PRESTACIONES PARA LOS
VETERANOS, TRABAJO POR CUENTA PROPIA, CUIDADO DE LOS
HIJOS, CONDICION DE ESTUDIANTE, ETC...)

Nombre de la persona con cambios

Documentacion adjunta Si_ No

Tipo de cambio (describir)

Fecha de inicio o aumento:

Cantidad aumentada  De: $ por
(si corresponde) AS por

DISMINUCION DEL TAMANO DEL HOGAR
____SOLICITUD DE DISMINUCION de la Composicion del

1.

2.

AUMENTO DEL TAMANO DEL HOGAR
____SOLICITUD DE AUMENTO de la Composiciéon del hogar

hogar Nombre de la(s) persona(s) Que incorporan  Relacién
Nombre de la(s) persona(s) Que abandonan  Relacion 1.

Fecha de nacimiento Género

2.
DEBE proporcionar un comprobante por escrito de que el Fecha de nacimiento Género

arrendador ha sido notificado Y la verificaciéon de donde residira
la persona.

¢Se ha notificado por escrito al arrendador? Si __ No____

¢, Documentacién adjunta de la notificacién al arrendador?
Si__ No____

¢ TIENE INGRESO ESTA(S) PERSONA(S)?
Si___ No___ EN CASO AFIRMATIVO, DEBE COMPLETAR
LA SECCION DE AUMENTO DE INGRESOS DE LA PAGINA 1

Debe proporcionar el acta de nacimiento, la tarjeta de seguridad
social, un documento de identidad con fotografia (si tiene 18 afos
0 mas) Y una autorizacién por escrito de su arrendador. Se
requiere aprobacion si la incorporacion no es por nacimiento,
adopcion o custodia judicial.
¢ Se adjunta esta documentacién? Si__ No__

*SOLICITAR LOS FORMULARIOS DE CIUDADANIA Y 9886*

CERTIFICACION DEL PARTICIPANTE
ADVERTENCIA: EL TITULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE LOS ESTADOS UNIDOS, INDICA QUE UNA PERSONA ES CULPABLE DE UN
DELITO GRAVE POR HACER, A SABIENDAS Y VOLUNTARIAMENTE, DECLARACIONES FALSAS O FRAUDULENTAS A CUALQUIER
DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS Y SERA MULTADA EN VIRTUD DE ESTE TITULO O ENCARCELADA HASTA 5

ANOS.

Firma del Cabeza de familia:

Firma del Personal

Fecha de recepcion del miembro del personal

Uso de oficina: Si la solicitud es para anadir un miembro, entreque al participante el 9886 y la Declaraciéon de ciudadania

para completar

Aviso para el participante: Este informe de cambios no es valido si no esta firmado y fechado por un miembro del personal.

Aviso al participante: Si no proporciona la verificacion solicitada anteriormente del cambio, no se tramitara hasta que

proporcione la documentacién requerida.

@ 07/2015

EGUAL HOUSING
OPEORTUNITY




FORMULARIO DE DECLARACION DE INGRESOS

CABEZA DE FAMILIA: Fecha:

NOMBRE: Numero de seguridad social:
Proporcione informacion sobre TODOS los ingresos recibidos por TODOS los miembros del hogar en los ultimos 12 meses.
Empleo:

Familiar empleado Ingreso mensual $
Nombre del empleador Inicio Finalizacién
Direccion del empleador Teléfono del empleador
Ciudad del empleador Estado Cadigo postal Fax del empleador
Familiar empleado Ingreso mensual $
Nombre del empleador Inicio Finalizacién
Direccion del empleador Teléfono del empleador
Ciudad del empleador Estado Cadigo postal Fax del empleador

Debe marcar Si o No Cantidad Persona que recibe Mensual O Semanal

Pensién alimenticia Si No
AND (Ayuda a las Personas Si No
Necesitadas y Discapacitadas)

Contribuciones en efectivo de Si No
familiares, amigos u otras personas
Manutencion de los hijos Si No
Numero(s) de cuenta del FSR Si No
(Registro de Apoyo a la Familia)

Lista de numeros de cuenta del FSR 1) Hijo/a: Cuenta 2) Hijo/a:
OAP (Pensién de Vejez) Si No
Pension y Jubilacion Si No
Trabajo por cuenta propia Si No
SS (Seguridad Social) Si No
SSI (Seguridad de Ingreso Si No
Suplementario)

Ayuda financiera estudiantil Si No
TANF (Ayuda Temporal a las Familias Si No
Necesitadas)

Prestaciones de desempleo Si No
Prestaciones para los veteranos Si No
Empleo en régimen de estudio y Si No
trabajo

Compensacion a los trabajadores Si No
Subsidio de atencién domiciliaria Si No
Otro Si No

ADVERTENCIA: EL TiTULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE LOS ESTADOS UNIDOS, INDICA QUE UNA PERSONA ES CULPABLE DE UN
DELITO GRAVE POR HACER, A SABIENDAS Y VOLUNTARIAMENTE, DECLARACIONES FALSAS O FRAUDULENTAS A CUALQUIER
DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS Y SERA MULTADA EN VIRTUD DE ESTE TiTULO O ENCARCELADA HASTA 5 ANOS.

Este formulario de declaracion debe ser firmado por todos los miembros del hogar mayores de 18 afios.

Firma: Firma:

Firma: Firma:

Revisado 4/2013
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Autorizaciéon para la divulgacion de informacién y la investigacion de antecedentes

Este formulario permite a la Autoridad de Vivienda de Colorado Springs (CSHA, por sus siglas en inglés) obtener y documentar la
verificacion de informacion por parte de terceros, incluidos los ingresos de la familia/hogar, el valor de los bienes, los gastos
relacionados con las deducciones de los ingresos anuales y otros factores que afectan la determinacion de la elegibilidad, los ingresos
ajustados o la renta basada en los ingresos. Se puede solicitar informacion a las agencias/entidades/personas que administran lo

siguiente:

Pension alimenticia / Manutencion de los hijos
Bancos u otras instituciones financieras

Gastos de cuidado de los hijos

Actividad criminal o relacionada con las drogas
Prestaciones del Departamento de Servicios Humanos
Composicion familiar

Identidad y Estado civil

Prestaciones de desempleo

Empresas de servicios publicos

Prestaciones para los veteranos

Paga militar

TANF (Ayuda Temporal a las Familias Necesitadas),
AND (Ayuda a las personas Necesitadas y Discapacitadas),
OAP (Pension de Vejez), Cupones de alimentos

Otro:

Describa Iniciales del cliente

Tribunales

Historial de crédito

Asistencia por discapacidad

Pension o Anualidad

Historial de residentes y alquileres (historial del
propietario)

Escuelas y Facultades

Beneficios tribales

Las fuerzas del orden

Empleo/Salario

Gastos médicos (de médicos, farmacias, etc.)
Sistemas de Administracion de Beneficios de
Colorado

Todas las fuentes de ingresos

Entiendo que la informacion obtenida de estas fuentes se utilizara para verificar la informacién que proporcione como parte de la
determinacion de la elegibilidad de mi familia para los programas de vivienda asistida. Si algin miembro adulto de la familia no da su
autorizacion, entiendo que esto puede ser motivo de denegacion de la elegibilidad o la rescision del arrendamiento asistido.

Entiendo que tengo derecho, tras realizar una solicitud por escrito dentro de un tiempo razonable después de recibir esta notificacion, a
solicitar la divulgacion de la naturaleza y el alcance de cualquier informe de investigacion del consumidor. Entiendo que la CSHA
llevara a cabo investigaciones de antecedentes y podria colaborar con otras organizaciones externas. El alcance de la notificacion y la
autorizacion lo abarca todo; sin embargo, permite a la empresa obtener de cualquier organizacién externa todo tipo de informes de
consumidores e informes de investigacion del consumidor ahora y durante el curso de la asistencia para la vivienda, en la medida
permitida por la ley. Como resultado, deberia considerar cuidadosamente si debo ejercer el derecho a solicitar la divulgacion de la

naturaleza y el alcance de cualquier informe de investigacion.

Acepto permitir que mi informacion personal sea divulgada/ revelada por las fuentes antes mencionadas a la Autoridad de
Vivienda de Colorado Springs y sus agentes. La informacion se utilizara inicamente para los fines indicados. Se pueden
utilizar fotocopias o un fax de este formulario en lugar del original.

Cada miembro del hogar que tenga 18 afios 0 mas debe firmar este formulario de consentimiento. Este formulario de

consentimiento caduca 15 meses después de su firma.

Firma del cabeza de familia Fecha
Otro miembro de la familia mayor de 18 afios Fecha
Otro miembro de la familia mayor de 18 afios FGCT
Otro miembro de la familia mayor de 18 afios ~ Fecha

Otro miembro de la familia mayor de 18 aflos Fecha

Fecha

Otro miembro de la familia mayor de 18 afios

&
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“El presente documento es la traduccién de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD).
El HUD le brinda esta traduccion Unicamente para su comodidad, con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos y obligaciones. La versién en inglés de este documento
es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye un documento oficial”.

Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU.

Paquete de documentos para
el consentimiento del solicitante/locatario

para la
divulgacion de informacion

Este paquete incluye los siguientes documentos:
1. Hoja informativa HUD-9887/A que describe las verificaciones necesarias
2. Formulario HUD-9887 (que debe ser firmado por el solicitante o el locatario)

3. Formulario HUD-9887-A (que debe ser firmado por el solicitante o el locatario y el
propietario de viviendas)

4. Verificaciones pertinentes (que deben ser firmadas por el solicitante o el locatario)

Cada hogar debe recibir una copia de la hoja informativa 9887/A, y de los formularios HUD-9887 y HUD-9887-A.

Attachment to forms HUD-9887 & 9887-A (02/2007)_Spanish



“El presente documento es la traduccion de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD).
El HUD le brinda esta traduccién Gnicamente para su comodidad, con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos y obligaciones. La version en inglés de este documento
es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye un documento oficial’.

Hoja informativa HUD-9887/A

Verificacion de informacion proporcionada por los
solicitantes y locatarios de vivienda asistida

Lo que implica la verificacién

Para recibir asistencia de vivienda, los solicitantes y locatarios que tengan, como
minimo, 18 afios y el (los) jefe(s) de familia o el conyuge, sin importar la edad,
deben proporcionar al propietario o al agente de administracion (Owner/Agent,
OJ/A) o Agencia de Viviendas Publicas (Public Housing Agency, PHA) determinada
informacion especificada por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano
(Housing and Urban Development, HUD) de los EE. UU.

Para asegurarse de que la asistencia se use de manera adecuada, las leyes
federales requieren que se verifique la informacién que usted proporcione. Esta
informacion se verifica de dos maneras:

1. El HUD, los O/A y las PHA pueden verificar la informaciéon que usted
proporciona controlandola con los registros mantenidos por determinadas
agencias publicas (p. ej., la Administracion del Seguro Social [Social Security
Administration, SSA]), la agencia estatal que conserva la informacién sobre
salarios y reclamaciones de compensacion por desempleo, y la base de datos
del Directorio Nacional de Nuevas Contrataciones (National Directory of New
Hires, NDNH) del Departamento de Salud y Servicios Sociales (Health and
Human Services, HHS), que guarda informacion sobre salarios, nuevas
contrataciones y compensacion por desempleo). EIl HUD (Gnicamente) puede
verificar la informacién cubierta en sus declaraciones de impuestos del Servicio
de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) de los EE. UU. Usted
presta su consentimiento para la divulgacion de esta informacién mediante la
firma del formulario HUD-9887. Solo el HUD, los O/A y las PHA pueden recibir
informacién autorizada por este formulario.

2. El O/A debe verificar la informacion que se usa para determinar su elegibilidad
y la cantidad de alquiler que usted paga. Usted presta su consentimiento para
la divulgacién de esta informacién mediante la firma del formulario HUD-9887,
el formulario HUD-9887-A y los formularios de verificacion y consentimiento
individuales que se aplican a usted. Las leyes federales limitan los tipos de
informacion que el O/A puede recibir acerca de usted. La cantidad del ingreso
que usted recibe ayuda a determinar la cantidad de alquiler que pagara. El O/A
verificara todas las fuentes de ingreso que usted informe. Existen determinadas
asignaciones que reducen el ingreso utilizado para determinar los alquileres del
locatario.

Ejemplo: La Sra. Anderson tiene 62 afios. Su edad le permite reunir los
requisitos para obtener una asignacién médica. Su ingreso anual se ajustara
debido a esta asignacion. Dado que los gastos médicos de la Sra. Anderson
ayudaran a determinar la cantidad de alquiler que paga, el O/A debe verificar
cualquier gasto médico que ella informe.

Ejemplo: El Sr. Harris no relne los requisitos para obtener la asignacion
médica porque no tiene, como minimo, 62 afios y no es incapacitado ni
discapacitado. Dado que no es elegible para obtener la asignacién médica,
la cantidad de sus gastos médicos no modifica la cantidad de alquiler que
paga. Por lo tanto, el O/A no puede preguntarle al Sr. Harris nada acerca de
sus gastos médicos ni puede verificar con un tercero acerca de los gastos
médicos que tenga.

Protecciones para el cliente

La informacion recibida por el HUD esta protegida por la Ley de Privacidad
Federal (Federal Privacy Act). La informacién recibida por el O/A o la PHA se rige
por las leyes de privacidad estatales. Los empleados del HUD, el O/A y la PHA
estan sujetos a sanciones por el uso de estos formularios de consentimiento de
forma inadecuada. Usted no tiene que firmar el formulario HUD-9887, el formulario
HUD-9887-A ni los formularios de consentimiento de verificacion individual cuando
le son proporcionados en su entrevista de certificacion o de recertificacion. Usted

puede llevarlos a su hogar para leerlos o analizarlos con un tercero que usted elija.

El O/A le daréa otra fecha para regresar a fin de firmar estos formularios.

Si usted no puede leer y/o firmar un formulario de consentimiento por incapacidad,
el O/A realizara una adaptacion razonable de conformidad con la Seccién 504 de
la Ley de Rehabilitacion (Rehabilitation Act) de 1973. Dichas adaptaciones pueden
incluir: visitas al hogar cuando la incapacidad del solicitante o del locatario no le
permite dirigirse a la oficina para completar los formularios; el solicitante o el
locatario que autorizan a otra persona a firmar en su nombre; y, para las personas
que tengan problemas de vista, las adaptaciones pueden incluir que se
proporcionen los formularios en letras grandes o en braille, o que se proporcionen
lectores.

Si un miembro adulto de su hogar, como consecuencia de circunstancias
atenuantes, no puede firmar el formulario HUD-9887 o los formularios de
verificacion individuales a tiempo, el O/A puede documentar el archivo en relacién
con el motivo de la demora y los planes especificos para obtener la firma
correspondiente tan pronto como sea posible.

El O/A debe informarle a usted, o a un tercero que usted elija, las conclusiones
alcanzadas como consecuencia de las verificaciones del O/A autorizadas
mediante su consentimiento. EI O/A debe darle la oportunidad de refutar dichas
conclusiones de conformidad con el Manual HUD 4350.3 Rev. 1. 1. Sin embargo,
por informacion recibida en virtud del formulario HUD-9887 o del formulario HUD-
9887-A, el HUD, el O/A o la PHA pueden informarle acerca de estas conclusiones.

Los O/A deben conservar los archivos del locatario en una ubicacion que
garantice la confidencialidad. Cualquier empleado del O/A que no conserve la
confidencialidad de la informacion del locatario estara sujeto a las disposiciones
de aplicacion de la Ley de Privacidad Estatal (State Privacy Act) y estara sujeto a
las acciones de aplicacion por parte del HUD. Ademas, cualquier solicitante o
locatario que se viera afectado por la divulgacién negligente o el uso indebido de
informacioén puede iniciar una accién civil por dafios y perjuicios, y solicitar otra
reparacion contra el empleado, segin corresponda.

El HUD-9887/A requiere que el O/A proporcione a cada hogar una copia de la
Hoja informativa y los formularios HUD-9887, HUD-9887-A junto con formularios
de consentimiento individual adecuados. El paquete que usted recibira incluira los
siguientes documentos:
1. Hoja informativa HUD-9887/A: Describe el requisito de verificar la
informacién proporcionada por personas que solicitan asistencia de vivienda.
Esta Hoja informativa también describe las protecciones del cliente en el
proceso de verificacion.
2. Formulario HUD-9887: Permite la divulgacion de informacion entre agencias
gubernamentales.
3. Formulario HUD-9887-A: Describe el requisito de una verificacion por parte
de un tercero junto con las protecciones del cliente.
4. Consentimientos de verificacion individuales: Se usan para verificar la
informacién pertinente proporcionada por solicitantes/locatarios a fin de
determinar su elegibilidad y el nivel de beneficios.

Consecuencias de no firmar los formularios de consentimiento

Si usted no firma el formulario HUD-9887, el formulario HUD-9887-A o los
formularios de verificacion individual, esto puede generar la denegacién de su
asistencia (para los solicitantes) o la extincion de su asistencia (para los
locatarios). Consulte més explicaciones en los formularios HUD-9887 y 9887-A.

Si usted es un solicitante y se le niega asistencia por este motivo, el O/A debe
notificarle el motivo del rechazo y darle la oportunidad de apelar la decision.

Si usted es un locatario y se extingue su asistencia por este motivo, el O/A debe
seguir los procedimientos establecidos en el arrendamiento. Esto incluye la
oportunidad de que se retina con el O/A.

Programas cubiertos por esta Hoja informativa

Programa de Asistencia de Alquiler (Rental Assistance Program, RAP)

Complemento de alquiler

Programas de Pago de Asistencia para Viviendas de la Seccién 8 [Section 8
Housing Assistance Payments Programs] (administrados por la Oficina
de Vivienda [Office of Housing])

Seccién 202

Secciones 202 y 811 del Contrato de asistencia de alquiler al proyecto
(Project Rental Assistance Contract, PRAC)

Seccién 202/162 del Contrato de Asistencia al proyecto (Project Assistance
Contract, PAC)

Seccién 221(d)(3) Tasa de interés inferior a la del mercado

Seccién 236

Titularidad de hogares de unidades de mdltiples familias en virtud del
Esfuerzo de preservacion de titularidad de hogares (Home Ownsership
Preservation Effort, HOPE

Los O/A deben proporcionar una copia de esta Hoja informativa del HUD a cada hogar. Consulte las instrucciones en el formulario HUD-9887-A.

Attachment to forms HUD-9887 & 9887-A (02/2007)_Spanish



“El presente documento es la traduccion de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD).
El HUD le brinda esta traduccién Gnicamente para su comodidad, con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos y obligaciones. La version en inglés de este documento
es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye un documento oficial’.

Notificacién y consentimiento para la divulgacion
de informacion

al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de los EE. UU., a

Departamento de Vivienday
Desarrollo Urbano de los EE. UU.
Oficina de Vivienda

Comisionado de Viviendas Federales

un propietario y agente de administracion (O/A) y a una Agencia de

Viviendas Publicas (PHA)

Oficina del HUD que solicita la divulgacion de
informacion (el propietario debe proporcionar la
direccion completa de la Oficina de campo del
HUD, At.: Director, Division de familias
multiples):

O/A que solicita la divulgaciéon de informacion
(el propietario debe proporcionar el nombre y la
direccion completos del propietario):

PHA que solicita la divulgacién de informacion (el
propietario debe proporcionar el nombre y la direcciéon
completos de la PHA y el cargo del director o
administrador. Si no hay propietario de la PHA ni
administrador del contrato de la PHA para este proyecto,
marque una X en toda esta casilla):

Notificacion para el Locatario: No firme este formulario si el espacio proporcionado anteriormente para organizaciones que solicitan la divulgacion
de informacion queda en blanco. No tiene que firmar este formulario cuando se le proporciona. Usted puede llevarse el formulario a su hogar para
leerlo y analizarlo con un tercero que usted elija y regresar para firmar el consentimiento en una fecha que haya fijado con el propietario/gerente de

viviendas.

Autoridad: Seccion 217 de la Ley de Apropiaciones Consolidadas
(Consolidated Appropriations Act) de 2004 (Ley Publica 108-199). Esta ley se
puede encontrar en 42 U.S.C.653(J). Esta ley permite que el HHS divulgue
informacién al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) en la
parte del NDNH de "Ubicacion y Sistema de Recopilacion de Registros" con
el fin de verificar el empleo y los ingresos de personas que participan en
programas especificos y, después del retiro de los identificadores personales,
para realizar analisis del informe del empleo y los ingresos de estas personas.
La Secretaria del HUD puede divulgar la informacion a un propietario privado,
a un agente de administracién y a un administrador del contrato en la
administracion de asistencia de viviendas de alquiler.

Seccién 904 de la Ley Stewart B. McKinney de Modificaciones en la Asistencia de
Personas sin Hogar (Stewart B. McKinney Homeless Assistance Amendments
Act) de 1988, con sus modificaciones por la Seccién 903 de la Ley de Desarrollo
de Viviendas y Comunidades (Housing and Community Development Act) de
1992 y la Seccién 3003 de la Ley Omnibus de Conciliacién Presupuestaria
(Omnibus Budget Reconciliation Act) de 1993. Esta ley se puede encontrar en 42
U.S.C. 3544. Esta ley requiere que usted firme un formulario de consentimiento
por el que autorice: (1) al HUD y a la PHA a solicitar informacion sobre salarios y
reclamaciones de compensacion por desempleo a la agencia estatal responsable
de llevar esta informacion; y (2) al HUD, al O/A y a la PHA responsables de
determinar la elegibilidad a verificar la informacion de salarios y sueldos
pertinente para la elegibilidad o el nivel de beneficios del solicitante o del
participante; (3) al HUD para solicitar determinada informacién de declaraciones
de impuestos a la Administracion del Seguro Social (Social Security
Administration, SSA) de los EE. UU. y del Servicio de Impuestos Internos (Internal
Revenue Service, IRS) de los EE. UU.

Propésito: Al firmar este formulario de consentimiento, usted autoriza al
HUD, al O/A mencionado anteriormente y a la PHA a solicitar informacién de
ingresos de las agencias gubernamentales enumeradas en el formulario. El
HUD, el O/A y la PHA necesitan esta informacién para verificar el ingreso de
su hogar a fin de asegurar que sea elegible para obtener los beneficios de
vivienda asistida y que estos beneficios estén fijados en el nivel correcto. El
HUD, el O/A y la PHA pueden participar en programas informaticos para
determinar coincidencias con estas fuentes a fin de verificar su elegibilidad y
el nivel de beneficios. Este formulario también autoriza al HUD, al O/A y a la
PHA a solicitar informacién sobre salarios, nuevas contrataciones (W-4) y
reclamaciones por desempleo a empleadores actuales o anteriores a fin de
verificar la informacion obtenida a través de los programas informaticos para
determinar coincidencias.

Usos de la informaciéon que se obtendra: El HUD debe proteger la
informacién de ingresos que obtenga de conformidad con la Ley de
Privacidad de 1974, 5 U.S.C. 552a. El O/A y la PHA también deben proteger

la informacién de ingresos que obtengan de conformidad con cualquier ley de
privacidad estatal aplicable. Después de recibir la informacion cubierta por
esta notificacion de consentimiento, el HUD, el O/A y la PHA pueden
informarle que su elegibilidad para la asistencia o el nivel de asistencia no
estan determinados y deben ser verificados, y nada mas que eso.

Los empleados del HUD, del O/A y de la PHA pueden estar sujetos a
sanciones por las divulgaciones no autorizadas o los usos indebidos de la
informacién de ingresos que se obtenga en funcion del formulario de
consentimiento.

Quién debe firmar el formulario de consentimiento: Cada miembro de su
hogar que tenga, como minimo, 18 afios y el (los) jefe(s) de familia o el
cényuge, sin importar la edad, deben firmar el formulario de consentimiento
en la certificacion inicial y en cada recertificaciéon. Deben obtenerse firmas
adicionales de nuevos miembros adultos cuando ingresan en el hogar o
cuando los miembros del hogar alcanzan los 18 afos.

Las personas que solicitan o reciben asistencia en virtud de los
siguientes programas deben firmar este formulario de consentimiento:

Programa de Asistencia de Alquiler (Rental Assistance Program, RAP)
Complemento de alquiler

Programas de Pago de Asistencia para Viviendas de la Secci6on 8
[Section 8 Housing Assistance Payments Programs] (administrados por
la Oficina de Vivienda [Office of Housing])

Seccién 202; Secciones 202 y 811 del PRAC; Seccion 202/162 del PAC,
Seccién 221(d)(3) Tasa de interés inferior a la del mercado

Seccién 236

Titularidad de hogares de unidades de multiples familias en virtud del
HOPE 2

Incumplimiento de la obligacion de firmar el formulario de
consentimiento: La falta de firma del formulario de consentimiento puede
provocar la denegacion de asistencia o la extincion de los beneficios de
vivienda asistida. Si a un solicitante se le niega la asistencia por este motivo,
el propietario debe seguir los procedimientos de notificacién incluidos en el
Manual 4350.3 Rev. 1. 1. Si se le niega la asistencia a un locatario por este
motivo, el propietario o el agente de administracién deben seguir los
procedimientos establecidos en el arrendamiento.

Consentimiento: Presto mi consentimiento para permitir que el HUD, el O/A o la PHA soliciten y obtengan informacién de ingresos de las agencias
federales y estatales enumeradas en el reverso de este formulario con el fin de verificar mi elegibilidad y los niveles de beneficio en virtud de los

Programas de Vivienda Asistida del HUD.

"Solo se firmara la version en inglés del arrendamiento”.

Se conserva el original en los archivos del
sitio del proyecto

ref. Handbooks 4350.3 Rev-1, 4571.1, 4571/2 &
4571.3 and HOPE Il Notice of Program Guidelines
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“El presente documento es la traduccién de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD). EI HUD le brinda esta traduccién Gnicamente para su
comodidad, con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos y obligaciones. La versién en inglés de este documento es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye
un documento oficial”.

Agencias que proporcionaran informacion

Agencias de Recopilacion de Informacién sobre Salarios Estatales [State Wage
Information Collection Agencies]. (El HUD y la PHA). Este consentimiento se
limita a la informacion sobre salarios y compensacion por desempleo que usted
haya recibido durante periodo(s) dentro de los Ultimos 5 afios en que haya
recibido beneficios de vivienda asistida.

Administracion del Seguro Social de los EE. UU. (HUD Unicamente). Este
consentimiento se limita a la informacién de salarios y de trabajo independiente
de su actual formulario W-2.

Directorio Nacional de Nuevas Contrataciones incluido en el sistema de
registros del Departamento de Salud y Servicios Sociales. Este consentimiento
se limita a la informacién sobre salarios y compensacion por desempleo que
usted haya recibido durante periodo(s) dentro de los dltimos 5 afios en que
haya recibido beneficios de vivienda asistida.

Servicio de Impuestos Internos de los EE. UU. (HUD uUnicamente) Este
consentimiento se limita a la informacion cubierta en su declaracion de
impuestos actual.

Este consentimiento se limita a la siguiente informacién que puede aparecer en
su declaracion de impuestos actual:

Formulario 1099-S para receptores de fondos de transacciones inmobiliarias
(1099-S Statement for Recipients of Proceeds from Real Estate Transactions)

Formulario 1099-B para receptores de fondos de transacciones de intercambio
de corredores y permutadores de inmuebles (1099-B Statement for Recipients
of Proceeds from Real Estate Brokers and Barters Exchange Transactions)

Formulario de informaciéon 1099-A para la adquisicibn o el abandono de
propiedad garantizada (1099-A Information Return for Acquisition or
Abandonment of Secured Property)

Formulario 1099-G para receptores de determinados pagos gubernamentales
(1099-G Statement for Recipients of Certain Government Payments)

Formulario 1099-DIV para receptores de dividendos y distribuciones (1099-DIV
Statement for Recipients of Dividends and Distributions)

Formulario 1099 INT para receptores de ingresos por intereses (1099 INT
Statement for Recipients of Interest Income)

Formulario 1099-MISC para receptores de otros ingresos (1099-MISC
Statement for Recipients of Miscellaneous Income)

Formulario 1099-OID para receptores de descuentos de la emisién original
(1099-0ID Statement for Recipients of Original Issue Discount)

Formulario 1099-PATR para receptores de distribuciones imponibles
recibidas de cooperativas (1099-PATR Statement for Recipients of Taxable
Distributions Received from Cooperatives)

Formulario 1099-R de receptores de planes de jubilacion W2-G (1099-R
Statement for Recipients of Retirement Plans W2-G)

Formulario de ganancias de juego (Statement of Gambling Winnings)

Formulario 1065-K1: Participacién de los socios en los ingresos, créditos,
deducciones, etc. (1065-K1 Partners Share of Income, Credits, Deductions,
etc.)

Formulario 1041-K1: Participacion del beneficiario en los ingresos, créditos,
deducciones, etc. (1041-K1 Beneficiary’'s Share of Income, Credits,
Deductions, etc.)

Formulario 1120S-K1: Participacion de los accionistas en los ingresos,
créditos, deducciones, etc. imponibles no distribuidos (1120S-K1
Shareholder’'s Share of Undistributed Taxable Income, Credits, Deductions,
etc.)

Comprendo que la informacién de ingresos obtenida de estas fuentes se usara
para verificar la informaciéon que proporcione para determinar la elegibilidad
inicial o continua para los programas de vivienda asistida y el nivel de los
beneficios.

No se puede tomar ninguna medida para extinguir, negar, suspender o reducir
la asistencia que su hogar recibe sobre la base de informacion obtenida acerca
de usted en virtud de este consentimiento hasta que la Oficina del HUD, la
Oficina del Inspector General (Office of Inspector General, OIG) o la PHA (la
que corresponda) y el O/A hayan verificado en forma independiente: 1) la
cantidad de la compensacion por ingresos, salarios o desempleo involucrada;
2) si usted realmente tiene (o tuvo) acceso a dicho ingreso, salario o beneficio
para su propio uso; y 3) el (los) periodo(s) en el (los) que recibié realmente
dicho ingreso, salario o beneficio o respecto de los cuales los recibi6. Puede
usarse una fotocopia del consentimiento firmado para solicitar que un tercero
verifigue cualquier informacion recibida en virtud de este consentimiento (p. €j.,
el empleador).

El HUD, el O/A o la PHA le informaran a usted o a un tercero que usted designe,
acerca de las conclusiones alcanzadas sobre la base de la informacion
verificada en virtud de este consentimiento y le daran una oportunidad para
refutar dichas conclusiones de conformidad con el Manual 4350.3 Rev. 1. 1.

Si un miembro del hogar que debe firmar el formulario de consentimiento no
puede hacerlo a tiempo como consecuencia de circunstancias atenuantes, el
O/A puede documentar el archivo con el motivo de la demora y los planes
especificos para obtener la firma correspondiente tan pronto como sea posible.

Este formulario de consentimiento vence 15 meses después de que se
firme.

Declaracién de la Ley de Privacidad El Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) esta autorizado para recopilar esta informacion por la Ley de Vivienda de
los EE. UU. de 1937, con sus modificaciones (42 U.S.C. 1437 y subsiguientes); la Ley de Recuperacién Urbana-Rural y Vivienda (Housing and Urban-Rural Recovery Act)
de 1983 (Ley Publica 98-181); las Modificaciones Técnicas al Desarrollo de Viviendas y Comunidades (Housing and Community Development Technical Amendments) de
1984 (Ley Publica 98-479); y la Ley de Desarrollo de Viviendas y Comunidades de 1987 (42 U.S.C. 3543). El HUD recopila la informacién para determinar la elegibilidad
de un solicitante, el tamafio de la unidad recomendado y la cantidad que el (los) locatario(s) deben pagar por el alquiler y los servicios publicos. El HUD usa esta
informacion para asistir en la administracion de determinadas propiedades del HUD, para proteger los intereses financieros del gobierno y para verificar la precision de la
informacion proporcionada. El HUD, el propietario o el agente de administracion (O/A) o una Agencia de Viviendas Publicas (PHA) pueden realizar una equivalencia por
computadora para verificar la informacién que usted proporciona. Esta informacién puede ser divulgada a agencias federales, estatales y locales, cuando corresponda, y a
investigadores y fiscales del ambito civil, penal o reglamentario. No obstante, la informacion no se revelara ni divulgara de otra manera fuera del HUD, salvo segun lo
permita o requiera la ley. Usted debe proporcionar toda la informacién requerida. El hecho de que no proporcione ninguna informaciéon puede generar una demora o un
rechazo de su aprobacién de elegibilidad.

Sanciones por el uso indebido de este consentimiento:

El HUD, el O/A y la PHA (o cualqguier empleado de ellos) pueden estar sujetos a sanciones por las divulgaciones no autorizadas o los usos indebidos de
informacién recopilada en funcién del formulario de consentimiento.

El uso de la informacion recopilada en funcién del formulario HUD 9887 se limita a los fines citados en el formulario HUD 9887. Cualquier persona que solicite,
obtenga o divulgue cualquier informacién a sabiendas o intencionalmente de manera fraudulenta en relacién con un solicitante o locatario puede estar sujeta a
una sancion por un delito menor y al pago de una multa que no excederé los US$ 5.000.

Cualquier solicitante o locatario que se viera afectado por la divulgacién negligente de informacién puede iniciar una accién civil por dafios y perjuicios, y
solicitar otra reparacion, segun corresponda, contra el funcionario o empleado del HUD, el propietario o la PHA responsable de la divulgacion no autorizada o
del uso indebido.

Se conserva el original en los archivos del sitio del ref. Handbooks 4350.3 Rev-1, 4571.1, 4571/2 &
proyecto 4571.3 and HOPE Il Notice of Program Guidelines
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El presente documento es la traduccién de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD). El HUD le brinda esta traduccién Unicamente para
su comodidad, con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos y obligaciones. La versién en inglés de este documento es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye

un documento oficial”.

Consentimiento del solicitante/locatario para la

divulgacion de informacion
Verificacion por parte de los propietarios de la informacion
proporcionada por personas que solicitan asistencia de viviendas

Instrucciones para los propietarios

1. Proporcione los documentos enumerados a continuacién para que los
firmen los solicitantes/locatarios. Préndalos o enganchelos juntos en un
paquete en el orden mencionado.

a. Hoja informativa HUD-9887/A.

b. Formulario HUD-9887.

c. Formulario HUD-9887-A.

d. Verificaciones pertinentes (Manual HUD 4350.3 Rev. 1).

2. Informe verbalmente a los solicitantes y locatarios que
a. Pueden llevarse a su hogar estos formularios para leer o analizar con
un tercero que elijan y regresar para firmarlos en una fecha que
hayan fijado con usted, y
b. Si tienen una incapacidad que no les permite leer y/o firmar cualquier
consentimiento, que a usted, el propietario, se le requiere que
proporcione una adaptacion razonable.

3. Los propietarios deben proporcionar a cada hogar una copia de la Hoja
informativa HUD9887/A, el formulario HUD-9887 y el formulario HUD-
9887-A después de obtener la(s) firma(s) de los solicitantes/locatarios
requeridas. Ademads, los propietarios deben proporcionar a los
solicitantes/locatarios una copia de los formularios de verificaciéon
individuales firmados cuando los soliciten.

Instrucciones para los solicitantes y locatarios
Este formulario HUD-9887-A contiene informacion del cliente vy
protecciones para éste en relacion con las verificaciones requeridas por el
HUD que los propietarios deben realizar.
1. Lea este material, en el que se explican:
 Los requisitos del HUD en relacién con la divulgacion de informacion
y
» otras protecciones para los clientes.
2. Firme en la Ultima pagina para indicar que:
* haleido este formulario, o
« el propietario o un tercero que usted elija se lo han explicado,
y
 presta consentimiento para la divulgacion de informacién para los fines y los
usos descritos.

Autoridad para requerir el consentimiento del solicitante/locatario
parala divulgacién de informacién

Seccién 904 de la Ley Stewart B. McKinney de Modificaciones en la
Asistencia de Personas sin Hogar de 1988, con sus modificaciones por la

Seccién 903 de la Ley de Desarrollo de Viviendas y Comunidades de 1992.

Esta ley se puede encontrar en 42 U.S.C. 3544.

En parte, esta ley requiere que usted firme un formulario de
consentimiento mediante el cual autorice al propietario a requerir que los
empleadores actuales o anteriores verifiquen informacion de salarios y
sueldos pertinente para la elegibilidad o el nivel de beneficios. Ademas, las
reglamentaciones del HUD (24 CFR 5.659, Informacion y verificacion de la
familia) requieren, como condicion para recibir asistencia de viviendas, que
usted firme un consentimiento y divulgacion aprobado por el HUD, por el
cual se autorice a cualquier fuente de ingresos depositaria o privada a
proporcionar la informacion que resulte necesaria para determinar su
elegibilidad o nivel de beneficios. Esto incluye informacion que usted ha
proporcionado que afectara la cantidad de alquiler que paga. La
informacién incluye ingresos y activos, como salarios, beneficios de
asistencia social e intereses obtenidos sobre cuentas de ahorro. También
incluye determinados ajustes en su ingreso, como las asignaciones para
dependientes y para hogares cuyos jefes de familia o cényuges son
ancianos, discapacitados o incapacitados; y asignaciones para gastos de
cuidados de nifios, gastos médicos y gastos de asistencia de
discapacitados.

Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano de los EE. UU.

Oficina de Vivienda

Comisionado de Viviendas Federales

Propésito de requerir el consentimiento para la divulgacién de
informacion

Al firmar este formulario de consentimiento, autoriza al propietario del
proyecto de viviendas al que estad solicitando asistencia a solicitar
informacién de un tercero acerca de usted. EI HUD requiere que el
propietario de viviendas verifique toda la informacién que usted
proporciona que afecte su elegibilidad y el nivel de beneficios para
asegurar que usted es elegible para los beneficios de vivienda asistida y
que dichos beneficios estén fijados en los niveles correctos. A solicitud de
la oficina del HUD o de la PHA (como administrador del contrato), el
propietario de viviendas puede proporcionar al HUD o a la PHA la
informacién que usted present6 y la que el propietario recibe en virtud de
este consentimiento.

Usos de lainformacién que se obtendra

La persona mencionada en el formulario de verificacion puede solicitar
y recibir la informacién solicitada por la verificacion, con sujecion a las
limitaciones de este formulario. El HUD debe proteger la informacion de
ingresos que obtenga de conformidad con la Ley de Privacidad de 1974, 5
U.S.C. 552a. EIl propietario y la PHA también deben proteger la
informacién de ingresos que obtengan de conformidad con cualquier ley
de privacidad estatal correspondiente. Si el propietario recibe informacién
de un tercero que no coincide con la informacién que usted proporciond, el
propietario debe notificarlo a usted por escrito identificando la informacion
que se cree que es incorrecta. Si esto ocurriese, usted tendra la
oportunidad de reunirse con el propietario para analizar cualquier
diferencia.

Quién debe firmar el formulario de consentimiento

Cada miembro de su hogar que tenga, como minimo, 18 afios y el
(los) jefe(s) de familia o el cényuge, sin importar la edad, deben firmar los
formularios de consentimiento pertinentes en la certificaciéon inicial, en
cada recertificaciéon y en cada certificacion provisoria, si corresponde.
Ademés, cuando nuevos miembros adultos ingresan en el hogar y cuando
los miembros del hogar alcanzan los 18 afios, también deben firmar los
formularios de consentimiento pertinentes.

Las personas que solicitan o reciben asistencia en virtud de los siguientes

programas deben firmar los formularios de consentimiento pertinentes:
Programa de Asistencia de Alquiler (Rental Assistance Program, RAP)
Complemento de alquiler

Programas de Pago de Asistencia para Viviendas de la Seccion 8
(administrados por la Oficina de Vivienda)

Seccién 202

Secciones 202 y 811 del PRAC

Seccién 202/162 del PAC

Seccion 221(d)(3) Tasa de interés inferior a la del mercado
Seccién 236

Titularidad de hogares de unidades de mudiltiples familias en virtud del
HOPE 2

Se conserva el original en los archivos
del sitio del proyecto

ref. Handbooks 4350.3 Rev-1, 4571.1, 4571/2 & 4571.3 and HOPE Il
Notice of Program Guidelines
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“El presente documento es la traduccién de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD). EI HUD le brinda esta traduccién Gnicamente pare
con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos y obligaciones. La versién en inglés de este documento es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye un
documento oficial”.

Incumplimiento de la obligaciéon de firmar el formulario de
consentimiento

Si no firma algin formulario de consentimiento requerido, puede
denegarsele la asistencia o extinguirse los beneficios de vivienda asistida.
Si a un solicitante se le niega la asistencia por este motivo, el O/A debe
seguir los procedimientos de notificacién incluidos en el Manual 4350.3
Rev. 1. 1. Si a un locatario se le niega la asistencia por este motivo, el O/A
debe seguir los procedimientos establecidos en el arrendamiento.

Condiciones

No se puede tomar ninguna medida para extinguir, negar, suspender o
reducir la asistencia que su hogar recibe sobre la base de informacion
obtenida acerca de usted en virtud de este consentimiento hasta que el
O/A haya verificado en forma independiente: 1) la informacién que usted
proporcioné respecto de su elegibilidad y nivel de beneficios; y 2) respecto
del ingreso (incluido el ingreso del trabajo y el ingreso de otras fuentes), si
usted realmente tiene (o tuvo) acceso a dicho ingreso para su propio uso,
y haya verificado el (los) periodo(s) en el (los) que recibio realmente dicho
ingreso, salario o beneficio o respecto de los cuales los recibi6.

Puede usarse una fotocopia del consentimiento firmado para solicitar la
informacién autorizada por su firma en los formularios de consentimiento
individuales. Esto ocurriria si el O/A no tiene otro consentimiento de
verificacion individual con una firma original, y se solicita que el O/A envie
otra solicitud para verificacién (por ejemplo, el tercero no responde). Si
esto ocurre, el O/A puede adjuntar una fotocopia de este consentimiento a
una fotocopia del formulario de verificacion individual que usted firma. Para
evitar el uso de fotocopias, el O/A y la persona pueden acordar firmar méas
de un consentimiento por cada tipo de verificacion que fuera necesario. El
O/A le informara a usted o a un tercero que usted designe, acerca de las
conclusiones alcanzadas sobre la base de la informacién verificada en
virtud de este consentimiento y le dara una oportunidad para refutar dichas
conclusiones de conformidad con el Manual 4350.3 Rev. 1. 1.

El O/A debe proporcionarle la informacion obtenida en virtud de este
consentimiento de conformidad con las leyes de privacidad estatal.

Si un miembro del hogar que debe firmar los formularios de

consentimiento no puede hacerlo a tiempo, como consecuencia de
circunstancias

Sanciones por el uso indebido de este consentimiento:

atenuantes, el O/A puede documentar el archivo con el motivo de la
demora y los planes especificos para obtener la firma correspondiente tan
pronto como sea posible.

Los consentimientos individuales para la divulgacion de informacion
vencen 15 meses después de haber sido firmados. El O/A puede usar
estos formularios de consentimiento individuales durante los 120 dias
anteriores al periodo de certificacion. EI O/A también puede usar estos
formularios durante el periodo de certificacién, pero solo en casos en que
el O/A reciba informacion que indique que la informacién que usted
proporcioné puede ser incorrecta. Otros usos se encuentran prohibidos.

El O/A no puede realizar consultas sobre informacion que tenga mas de 12
meses, salvo que haya recibido informacién incongruente y que tenga
motivos para creer que la informacién que usted proporcioné es incorrecta.
Si esto ocurre, el O/A puede obtener informacion dentro de los ultimos 5
afios en que usted haya recibido asistencia.

He leido y comprendo esta informacién acerca de los fines y los usos
de la informacién que se verifica y presto mi consentimiento para la
divulgacién de informacion para estos fines y usos.

He leido y comprendo el propésito de este consentimiento y sus
usos, y comprendo que el uso indebido de este consentimiento
puede generar sanciones personales en mi contra.

"Solo se firmara la version en inglés del arrendamiento”.

El HUD, el O/A y la PHA (o cualquier empleado de ellos) pueden estar sujetos a sanciones por las divulgaciones no autorizadas o los usos indebidos de

informacion recopilada en funcion del formulario de consentimiento.

El uso de la informacién recopilada en funcién del formulario HUD 9887-A se limita a los fines citados en el formulario HUD 9887-A. Cualquier persona que
solicite, obtenga o divulgue cualquier informacién a sabiendas o intencionalmente de manera fraudulenta en relacion con un solicitante o locatario, puede estar
sujeta a una sancion por un delito menor y al pago de una multa que no exceda los US$ 5.000.

Cualquier solicitante o locatario que se viera afectado por la divulgacion negligente de informaciéon puede iniciar una accion civil por dafios y perjuicios, y
solicitar otra reparacion, segun corresponda, contra el funcionario o empleado del HUD, el O/A o la PHA responsable de la divulgacién no autorizada o del uso

indebido.

Se conserva el original en los archivos del sitio del

ref. Handbooks 4350.3 Rev-1, 4571.1, 4571/2 &

form HUD-9887-A (02/2007)_Spanish

proyecto 4571.3 and HOPE Il Notice of Program Guidelines
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