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Lista de verificacion de la solicitud

Por favor, tenga en cuenta que no aceptaremos solicitudes
incompletas.

Estamos contactando los solicitantes por teléfono o correo
electronico para concertar la cita de admisién. Por favor, revisa tu
carpeta de spam, ya que nuestro correo puede estar alli.

I:I Comprobante de ingresos recibidos en los Ultimos 30 dias por cada miembro de 18 ainos o mds.

|:| Una copia de su contrato de alquiler frmado.

Una copia de su aviso de desalojo o de la citacion judicial.

Una copia de su tarjeta de Seguro Social y de su identificacion.

Propuesta de contrato de arrendamiento o modelo del mismo para la unidad a la que
se mudard. (Si solicita asistencia para la mudanza).

Le informamos que ya no aceptamos solicitudes de asistencia para la mudanza de
personas que actualmente reciben subsidios de vivienda.

KLCAS estd tramitando actualmente asistencia para la prevencidn de desalojos de
hasta 3.000 doélares.

Se denegardn todas las solicitudes presentadas que tengan una deuda de 7.000 ddlares
O Mas.

Para devolver su solicitud:
Por correo: 2316 South 6th St Suite B,Klamath Falls, OR 97601

Por correo electrénico: rentassist@klcas.org

Por fax: 541-882-3674
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Importante: Se deben completar todas las secciones para ser considerado
pard la asistencia de alquiler.

Correo electrénico:

sHay alguien en el hogar que... (marque
Fecha: todas las opciones que correspondany):
Nombre: ‘ D HCV/SeCCién 8
I:l Huir de la violencia doméstica
Telefono: |:| Embarazada
Residencia actual: [ veterano
sHa agotado todos los
demds recursos disponibles?e
Solicitando: (Marque una opcién)
Prevencion de desalojos 3Tiene una " Ayuda para el depésito
noftificacion de desalojo?
Si No sLe han aprobado una unidad?
sEstd atrasado con el alquiler? |:|S|' I:l No

. , , Importe del depdsito:
Sies asi, sgcudnto debes?

. iler mensual:
Importe del alquiler mensual: Importe del alqu

Informacion del Fecha de . Ingreso Fuente de
. SSN: : ; .
hogar nacimiento Cantidad ingresos
Nombre por 30 dias

Informacién de contacto del arrendador a quien realizaremos el pago:

Nombre o empresa de administracién de propiedades:
NUmero de teléfono: Correo:
Por favor, ponga sus iniciales aqui si KLCAS tiene permiso para contactar a suarrendador.

Al poner sus iniciales en este formulario, usted autoriza a KLCAS a hablar con su arrendador sobre su
situacion.
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5Cudl es su situacion de vivienda actual?

Pérdida de empleo en los Ultimos 12

. o, meses.
Alquiler de una habitacion, apartamento

O casa

sEvento meédico que resulta en
pérdida de ingresos?

Alguiler de espacio para casa movil

sTiene una cuenta corriente o de

. e 2
Quedarse con amigas / familia ahorrose

temporalmente

Si No

Hotel/Motel |:| Con cupdn

[ ]Sin cupdn sTiene algun activo?

Si No

Sin hogar en sentido estricto (en el

automovil, acampando, en un albergue)

Firma del Solicitante

*Por favor, tenga en cuenta que hay una pdgina posterior que deberd completar.

La politica de quejas esta disponible en la oficina de KLCAS.
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Plan de accion para la asistencia de alquiler

No puedo pagar el alquiler ni el depdsito en este momento porque...

Sirecibo ayuda de KLCAS, podria...

2 Qué medidas tomard para asegurar la estabilidad de su vivienda si recibe
nuestra asistencia?

*Si actualmente estd huyendo de la violencia doméstica y todavia se encuentra en una
situacion insegura

Por favor, indiquenos la forma mas segura de contactarle..
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