	Autodeclaración de residencia

	Formulario B

	(Debe llenarse por aquellos adultos miembros del hogar que no tengan o no puedan obtener de parte de terceros un comprobante de residencia actual.)

	

	Yo,
	[bookmark: _GoBack]     
	solicito los servicios de asistencia para la vivienda. 

	
	(Cliente/Miembro del hogar)
	

	Estoy enterado de que las regulaciones del Programa para la Vivienda exigen que se recabe la documentación de la residencia actual a todos los miembros del hogar de 18 años de edad o mayores (mi hogar debe residir en el área de prestación de servicios perteneciente al Patrocinador del Proyecto y la documentación debe ser actualizada a la fecha de entrada al programa o a la fecha de recertificación). Estoy enterado de que este formulario se utiliza para declarar la residencia a fin de que se determine la elegibilidad.

	

	
	

	☐	Certifico que tengo un domicilio fijo, pero no puedo obtener un comprobante de terceros.

	
	

	
	Por favor explique por qué no puede obtener la documentación de su residencia:

	
	

	
	     

	
	

	
	     

	
	

	
	Domicilio físico:

	
	

	
	     

	
	(Calle y Unidad)
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(Condado)

	
	

	
	Domicilio postal (si es distinto):

	
	

	
	     

	
	(Calle/Número de apartado postal [PO Box])
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(Condado)

	
	

	********** O BIEN **********

	
	

	☐	Certifico que no cuento con un domicilio fijo y no puedo proporcionar ninguna documentación de mi residencia actual.

	
	

	
	Domicilio físico/Lugar donde me alojé anoche:

	
	

	
	     

	
	(Calle y Unidad)
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(Condado)

	
	

	
	Domicilio postal (si es distinto):

	
	

	
	     

	
	(Calle/Número de apartado postal [PO Box])
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(Condado)

	
	

	Estoy enterado de que la comprobación por terceros es el método preferido para confirmar la residencia actual. Estoy enterado de que la autodeclaración solo se permite cuando no se cuenta con un domicilio físico o cuando se ha intentado pero no se ha podido obtener de parte de terceros un comprobante de residencia actual. Estoy enterado de que cualquier distorsión de la información o el no facilitar la información requerida en este formulario puede descalificarme para participar en el Programa de Vivienda, y puede ser motivo de cancelación de la asistencia. Es ilegal proporcionar al gobierno información falsa cuando se solicita la asistencia de programas federales de beneficio público según la Ley de 1986 de Recursos Civiles por Fraudes a los Programas, título 31 del USC (Código de los Estados Unidos), secciones 3801 a 3812. Acepto informar inmediatamente de cualquier cambio de residencia a mi administrador de casos para la vivienda.

	
	
	
	

	Nombre del 
cliente/miembro del hogar:
	     
	
	

	
	
	
	

	Firma del 
cliente/miembro del hogar:
	     
	Fecha:
	     

	
	
	
	

	Nombre del 
administrador del caso:
	     
	
	

	
	
	
	

	Firma del 
administrador del caso:
	     
	Fecha:
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