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Solicitud para la Asistencia con el Alquiler 

Lista de verificacion 

Favor de revisar su solicitud para asegurar que este completa. 

Cualquier solicitud incompleta se devolvera y tendra que entregarse de nuevo con todo 
documento requerido. 

[] Comprobante de ingresos recibidos durante las ultimas 60 dias (2 meses) para cada miembro de 18 
afios o mayor. 
[] Una copia del contrato de alquiler firmado. (si apropiado) 
[] Una copia de su citaci6n judicial de 72 horas o de desalojo. (si apropiado) 
[] Comprobante par escrito de aprobaci6n para una unidad de vivienda. (si apropiado) 
[] Comprobante par escrito de un vale de HUD. (si apropiado) 
[ ] El formulario de solicitud y el Plan de Acci6n aqui adjuntos est.in completos en su totalidad. 

Para devolver su solicitud: 
Correo: 2316 S. 6th St., Suite C

Klamath Falls, OR 97601 
Correo electr6nico: rentassist@klcas.org 
FAX: 541-882-3674 
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