	Acuerdo para el Programa HOPWA (Oportunidades de Vivienda para las Personas con SIDA)

	Formulario D

	(Debe firmarse antes de entrar al programa y antes de las re-certificaciones anuales de TBRA [Asistencia al Inquilino para el Pago del Alquiler].)

	Las metas del Programa HOPWA del DSHS son ayudar a las personas de bajos recursos que viven con la infección por el VIH y a sus familias a establecer o mantener una vivienda asequible y estable, reducir el riesgo a estar sin hogar, y mejorar su acceso a la atención de salud y los servicios de apoyo. El DSHS autoriza los siguientes servicios:

	· Asistencia al inquilino para el pago del alquiler
· Asistencia a corto plazo para el pago del alquiler, la hipoteca y los servicios públicos
	· Colocación en vivienda permanente
· Servicios de apoyo

	Elegibilidad

	· Al menos uno de los miembros de su hogar debe estar con vida y estar infectado por el VIH.

	· El ingreso bruto anual en su hogar no puede exceder del 80% del ingreso medio en el área de su condado de residencia.

	· Su hogar tiene que residir en el área de prestación de servicios para el VIH perteneciente al Patrocinador del Proyecto.

	Requisitos para servicios adicionales:

	· Para recibir los servicios de asistencia al inquilino para el pago del alquiler
· Su hogar debe tener ya un alojamiento;
· El nombre de al menos uno de los miembros de su hogar debe aparecer en la factura actual del alquiler o los servicios públicos;
· Su alquiler bruto debe ser igual o menor que el alquiler estándar más bajo o que un alquiler razonable.

	· Para recibir los servicios de asistencia a corto plazo para el alquiler, la hipoteca o los servicios públicos
· Su hogar debe tener ya un alojamiento;
· Su hogar debe proporcionar un comprobante de una reciente situación de emergencia a corto plazo que ponga en peligro la estabilidad de su alojamiento;
· El nombre de al menos uno de los miembros de su hogar debe aparecer en la factura actual del alquiler, la hipoteca o los servicios públicos;
· Su hogar puede recibir el importe de solo 21 semanas de asistencia en un periodo de 52 semanas (pueden estar vigentes topes alternos). 

	· Para recibir los servicios de colocación en vivienda permanente
· Su hogar puede tener un alojamiento o puede estar en situación de sin techo;
· Su hogar necesita localizar una vivienda;
· El nombre de al menos uno de los miembros de su hogar debe aparecer en la Hoja de Intención de Alquiler de PHP (Colocación en Vivienda Permanente) (Formulario L).

	· Para recibir cualquier forma de servicios de asistencia para la vivienda
· Su vivienda debe cumplir con las normas mínimas de habitabilidad;
· El Patrocinador del Proyecto debe obtener el formulario W-9 del Servicio de Impuestos Internos del propietario antes de que se expida un cheque para el alquiler.

	Derechos
	Responsabilidades

	· Recibir los servicios sin discriminación alguna en cuanto a la raza, el color, la religión, el sexo, el origen nacional, la discapacidad, el estatus familiar, la orientación sexual real o percibida, la identidad de género o el estado civil.
· Tener la confidencialidad de sus archivos de cliente y de todas las comunicaciones que se mantengan.
· Ser informado de los términos actuales de su residencia.
· Ser informado de las responsabilidades de su conducta como residente.
· Ser informado de cualquier consecuencia por el rechazo a seguir las políticas y los procedimientos establecidos por el Patrocinador del Proyecto.
· Utilizar el procedimiento de quejas del Patrocinador del Proyecto si sus derechos han sido violados.
	· Proporcionar una información verídica y completa para la elegibilidad. 
· Entablar una comunicación sincera y frecuente con su administrador de casos para la vivienda.
· Informar inmediatamente a su administrador de casos de cualquier cambio en los ingresos, la residencia o la composición del hogar.
· Ajustarse a los términos de su contrato de alquiler.
· Pagar a tiempo la parte de los costos de vivienda que le corresponde a usted.
· Mantener la seguridad y las medidas sanitarias necesarias en su vivienda.
· Solicitar el Programa Housing Choice Voucher y otros programas de vivienda asequibles, renovar las solicitudes según sea necesario y aceptar la asistencia tal y como se la ofrezcan.
· Colaborar con su administrador de casos para la vivienda para desarrollar y cumplir con un plan de vivienda integral con el fin de lograr una vivienda sostenible y permanente y apegarse a la atención médica.




	Reconocimiento de la participación

	He leído y comprendo plenamente el Acuerdo del Programa HOPWA. Estoy enterado de que HOPWA es un programa voluntario y que mi hogar debe reunir los requisitos básicos de elegibilidad para que su inscripción a él pueda considerarse. Comprendo plenamente que la asistencia financiera puede variar de un hogar a otro. Comprendo plenamente que los servicios se basan en las necesidades y dependen de la disponibilidad de financiación, la capacidad de la agencia y mi acatamiento al plan de vivienda. Para obtener una estabilidad en la vivienda, acepto considerar cualquier manera posible de aumentar mis ingresos y disminuir mis gastos no esenciales. Estoy enterado de que la falta de cumplimiento de las Responsabilidades enumeradas arriba puede dar como consecuencia la suspensión de los servicios.
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	Recibí las políticas de la agencia sobre la suspensión y las quejas, o bien conozco el lugar donde puedo informarme de tales políticas.

	(Si respondió "sí", iniciales del cliente)
	

	
	
	
	

	Nombre del 
cliente:
	     
	
	

	
	
	
	

	Firma del 
cliente:
	     
	Fecha:
	     

	
	
	
	

	Nombre del 
administrador del caso:
	     
	
	

	
	
	
	

	Firma del
administrador del caso:
	     
	Fecha:
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