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PENNSYLVANIA HOUSING FINANCE AGENCY Harrisburg, PA 17105-8029

PROGRAMA DE AYUDA PARA EL ALQUILER CARES
SOLICITUD DEL ARRENDADOR

RECORDATORIO: Todas las solicitudes del Programa de Ayuda para el Alquiler CARES y la
documentacion de apoyo deben presentarse directamente a la organizaciéon del Programa de
Ayuda para el Alquiler CARES designada por el Condado. Puede encontrar las organizaciones
participantes en el sitio web de la PHFA en https://www.phfa.org/pacares/.

Informacion del arrendador

Nombre:

Direccidn particular:

Ciudad, estado, codigo postal:

Numero de teléfono: Correo electronico:

1. ¢Aceptara el pago electrénico de fondos mediante depésito directo?  Si No

2. ¢Puede proporcionar la informacién bancaria necesaria para recibir el desembolso de los

fondos de CARES? Si No
Nombre(s) del arrendatario (debe Meses de asistencia Monto de la asistencia
coincidir con la certificaciéon de la solicitada solicitada

vivienda del arrendatario)
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Monto total de la asistencia solicitada

(sin exceder los $4,500 por arrendatario)
4. ¢Haproporcionado la documentacion de propiedad de cada una de las unidades de alquiler
enumeradas anteriormente? Los documentos de prueba de propiedad aceptables incluyen,
entre otros, una copia de la escritura, el contrato de venta, el recibo mas reciente del
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impuesto sobre la propiedad, una copia de la hipoteca o una prueba del seguro de
propiedad/seguro contra riesgos del afio mas reciente.
Si No

éTiene un contrato de arrendamiento escrito o verbal con su arrendatario?
Si No

¢Ha proporcionado usted o su arrendatario un contrato de arrendamiento (por escrito) e
incluido el documento de un tercero que puede utilizarse para verificar la residencia de
cada arrendatario que solicite asistencia de CARES RRP (es decir, una factura de un servicio
publico, un cheque cobrado con direccién, un recibo de pago o una identificacion que
muestre la direccion de residencia actual)? Incluya la documentaciéon de apoyo de un
tercero para los arrendamientos escritos y verbales.

Si No

¢Afirma que cada arrendatario que solicito la asistencia de CARES RRP ocupd la residencia
correspondiente entre el 1° de marzo de 2020 y el 30 de diciembre de 2020?
Si No

¢Acepta no iniciar ningiin procedimiento de desalojo por falta de pago del alquiler en un
plazo de 60 dias a partir de la fecha de vencimiento del alquiler durante el Gdltimo mes para
el que se presto asistencia?

Si No

é¢Afirma que todos los impuestos sobre la propiedad de los edificios asociados a los
arrendatarios mencionados estdn pagados y se encuentran al dia?
Si No

Lea la lista de control de los Estandares de Calidad de Vivienda en la Certificacion de
Arrendador/Propiedades. {Cada una de las propiedades de alquiler para las que se
solicitan fondos de CARES cumple estas directrices?

Si No

NOTA: Sirecibe la aprobacidon para recibir los fondos del Programa CARES RRP, los
propietarios o arrendadores deberan proporcionar un W-9 a la organizacion designada por el

condado.

Complete la Certificacion de Arrendador/Propiedades*
Nombre del arrendador (letra de imprenta): Fecha:
Firma del arrendador: Fecha:




