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Programa CARES para Inquilinos de la Ciudad de Santa Ana
Certificacion del Coinquilino

Los coinquilinos que funcionen como hogares individuales con ingresos, presupuestos
y obligaciones no relacionados seran tratados como hogares separados a efectos de la
ayuda. Ademas de cumplir con los criterios de calificacion del programa, los hogares de
Coarrendamiento deberan proveer toda la informacion siguiente:

1. Documentacioén sobre el tamafio del hogar (e. g., declaraciones de impuestos,
documentacion de otros programas de subvencion).
2. El acuerdo de Coarrendamiento que identifica claramente quién es responsable

de los costos del hogar. (Es preferible que este acuerdo esté por escrito y
firmado por todos los Coinquilinos - no tiene que ser del mismo tiempo que el
contrato de arrendamiento, pero debe identificar las divisiones actuales de
los costos del hogar.)

3. Documentacion de los respectivos atrasos en el pago de la renta y servicios
publicos, y certificacion de la respectiva incapacidad para realizar los pagos
actuales y futuros de la renta y servicios publicos.

Un solicitante Coinquilino que pueda documentar ingresos y costos separados debe ser
tratado como un hogar individual y debe ser calificado en base a los limites de ingresos
del hogar documentado sin incluir a los Coinquilinos o sus ingresos en la solicitud.

INSTRUCCIONES PARA EL SOLICITANTE: Para certificar que usted (el solicitante) y
su(s) coinquilino(s) mantienen hogares individuales con ingresos, presupuestos y
obligaciones no relacionados, tanto usted como su(s) coinquilino(s) deben completar
este formulario y adjuntar cada uno su declaracién de impuestos del 2021.

Un "coinquilino” se considera un adulto mayor de 18 afios que figura en el contrato de
arrendamiento con usted (el solicitante), lo que les obliga legalmente a cada uno de
ustedes a pagar la totalidad del importe del alquiler mensual y las condiciones del mismo.
Si reune los requisitos, usted (el solicitante) recibira ayuda sélo para su parte de los
atrasos de alquiler adeudados y/o hasta 3 meses de ayuda futura para la renta. El importe
total de la ayuda financiera que puede recibir un hogar calificado no debe superar los
18 meses. Si un coinquilino también busca ayuda, debera presentar una solicitud por
separado. Si no completa este formulario y no provee la documentacion adjunta dentro
del plazo establecido por su gerente de caso, su solicitud de ayuda adicional para la
renta sera rechazada.

Nombre completo del solicitante: # de caso:
(si lo sabe)
Direccion:
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Importe mensual actual de larenta: $

COINQUI-

SOLICITANTE LINO #1

COINQUI-
LINO #2

COINQUI-
LINO #3

COINQUI-
LINO #4

TOTAL

Importe de larenta mensual
por el que cada coinquilino
es responsable

Servicios publicos
mensuales por los que cada
coinquilino es responsable

Por cantidad de ddlares

CERTIFICACION DEL SOLICITANTE:

Al firmar este documento, certifico bajo pena de perjurio que mantengo un hogar distinto
al de mi(s) coinquilino(s) con ingresos, presupuestos y obligaciones no relacionados, y
reconozco que dicha informacion esta sujeta a verificacién. Esta organizacion es apoyada
con fondos federales. De acuerdo con el Titulo 18, Seccion 1001 del Codigo de los
Estados Unidos, es un delito grave que cualquier persona haga, a sabiendas y por
voluntad propia, una declaracion falsa o fraudulenta a cualquier departamento del
Gobierno de los Estados Unidos. Al proveer mi firma abajo, certifico bajo pena de perjurio,
gue toda la informacion en esta solicitud es correcta a mi leal saber y entender, y
reconozco que dicha informacion esta sujeta a verificacién. También reconozco que el
hecho de no proveer los documentos necesarios dentro de un periodo de tiempo
razonable o la falsificacién de esta informacion sera motivo para que se me niegue la
ayuda, y que puedo estar sujeto a un proceso judicial bajo la ley. Autorizo la divulgacion
de dicha informacion a las agencias locales, estatales y/o federales y al personal de la
Ciudad de Santa Ana dentro de cinco afos a partir de esta fecha.

Nombre completo:
Firma:

Teléfono:

E-mail:

Fecha:

NOTE POR FAVOR: Su firma debe ser manuscrita, firmada digitalmente a mano o
mediante una firma electronica verificable (es decir, DocuSign o Adobe E-Signature).
Puede gue no se acepte una firma mecanografiada.
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CO-TENANT # 1 CERTIFICATION:

Al firmar este documento, certifico bajo pena de perjurio que mantengo un hogar distinto al de mi(s)
coinquilino(s) con ingresos, presupuestos y obligaciones no relacionados, y reconozco que dicha informacién
esta sujeta a verificacion. Esta organizacion es apoyada con fondos federales. De acuerdo con el Titulo 18,
Seccién 1001 del Cédigo de los Estados Unidos, es un delito grave que cualquier persona haga, a sabiendas
y por voluntad propia, una declaracion falsa o fraudulenta a cualquier departamento del Gobierno de los
Estados Unidos. Al proveer mi firma abajo, certifico bajo pena de perjurio, que toda la informacién en esta
solicitud es correcta a mi leal saber y entender, y reconozco que dicha informacién esta sujeta a verificacion.
También reconozco que el hecho de no proveer los documentos necesarios dentro de un periodo razonable
o la falsificacion de esta informacién sera motivo para que se me niegue la ayuda, y que puedo estar sujeto
a un proceso judicial bajo la ley. Autorizo la divulgacion de dicha informacion a las agencias locales, estatales
y/o federales y al personal de la Ciudad de Santa Ana dentro de cinco afios a partir de esta fecha.

Relacion con el inquilino:
¢ Sigue viviendo en el domicilio del solicitante? Sl o] NO

Nombre completo:
Firma:

Teléfono:

E-mail:

Fecha:

NOTE POR FAVOR: Su firma debe ser manuscrita, firmada digitalmente a mano o mediante una
firma electrénica verificable (es decir, DocuSign o Adobe E-Signature). Puede que no se acepte una
firma mecanografiada.

CO-TENANT # 2 CERTIFICATION:

Al firmar este documento, certifico bajo pena de perjurio que mantengo un hogar distinto al de mi(s)
coinquilino(s) con ingresos, presupuestos y obligaciones no relacionados, y reconozco que dicha informacién
esta sujeta a verificacion. Esta organizacién es apoyada con fondos federales. De acuerdo con el Titulo 18,
Seccion 1001 del Cédigo de los Estados Unidos, es un delito grave que cualquier persona haga, a sabiendas
y por voluntad propia, una declaracién falsa o fraudulenta a cualquier departamento del Gobierno de los
Estados Unidos. Al proveer mi firma abajo, certifico bajo pena de perjurio, que toda la informacién en esta
solicitud es correcta a mi leal saber y entender, y reconozco que dicha informacion esta sujeta a verificacion.
También reconozco que el hecho de no proveer los documentos necesarios dentro de un periodo razonable
o la falsificacién de esta informacion sera motivo para que se me niegue la ayuda, y que puedo estar sujeto
a un proceso judicial bajo la ley. Autorizo la divulgacion de dicha informacion a las agencias locales, estatales
ylo federales y al personal de la Ciudad de Santa Ana dentro de cinco afios a partir de esta fecha.

Relacién con el inquilino:
¢ Sigue viviendo en el domicilio del solicitante? Si o] NO

Nombre completo:
Firma:

Teléfono:

E-mail:

Fecha:

NOTE POR FAVOR: Su firma debe ser manuscrita, firmada digitalmente a mano o mediante una
firma electrénica verificable (es decir, DocuSign o Adobe E-Signature). Puede que no se acepte una
firma mecanoqgrafiada.
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CO-TENANT # 3 CERTIFICATION:

Al firmar este documento, certifico bajo pena de perjurio que mantengo un hogar distinto al de mi(s)
coinquilino(s) con ingresos, presupuestos y obligaciones no relacionados, y reconozco que dicha informacién
esta sujeta a verificacion. Esta organizacion es apoyada con fondos federales. De acuerdo con el Titulo 18,
Seccién 1001 del Cédigo de los Estados Unidos, es un delito grave que cualquier persona haga, a sabiendas
y por voluntad propia, una declaracion falsa o fraudulenta a cualquier departamento del Gobierno de los
Estados Unidos. Al proveer mi firma abajo, certifico bajo pena de perjurio, que toda la informacién en esta
solicitud es correcta a mi leal saber y entender, y reconozco que dicha informacién esta sujeta a verificacion.
También reconozco que el hecho de no proveer los documentos necesarios dentro de un periodo razonable
o la falsificacion de esta informacién sera motivo para que se me niegue la ayuda, y que puedo estar sujeto
a un proceso judicial bajo la ley. Autorizo la divulgacion de dicha informacion a las agencias locales, estatales
y/o federales y al personal de la Ciudad de Santa Ana dentro de cinco afios a partir de esta fecha.

Relacion con el inquilino:
¢ Sigue viviendo en el domicilio del solicitante? Sl o] NO

Nombre completo:
Firma:

Teléfono:

E-mail:

Fecha:

NOTE POR FAVOR: Su firma debe ser manuscrita, firmada digitalmente a mano o mediante una
firma electrénica verificable (es decir, DocuSign o Adobe E-Signature). Puede que no se acepte una
firma mecanografiada.

CO-TENANT # 4 CERTIFICATION:

Al firmar este documento, certifico bajo pena de perjurio que mantengo un hogar distinto al de mi(s)
coinquilino(s) con ingresos, presupuestos y obligaciones no relacionados, y reconozco que dicha informacién
esta sujeta a verificacion. Esta organizacién es apoyada con fondos federales. De acuerdo con el Titulo 18,
Seccion 1001 del Cédigo de los Estados Unidos, es un delito grave que cualquier persona haga, a sabiendas
y por voluntad propia, una declaracién falsa o fraudulenta a cualquier departamento del Gobierno de los
Estados Unidos. Al proveer mi firma abajo, certifico bajo pena de perjurio, que toda la informacién en esta
solicitud es correcta a mi leal saber y entender, y reconozco que dicha informacion esta sujeta a verificacion.
También reconozco que el hecho de no proveer los documentos necesarios dentro de un periodo razonable
o la falsificacién de esta informacion sera motivo para que se me niegue la ayuda, y que puedo estar sujeto
a un proceso judicial bajo la ley. Autorizo la divulgacion de dicha informacion a las agencias locales, estatales
ylo federales y al personal de la Ciudad de Santa Ana dentro de cinco afios a partir de esta fecha.

Relacién con el inquilino:
¢ Sigue viviendo en el domicilio del solicitante? Si o] NO

Nombre completo:
Firma:

Teléfono:

E-mail:

Fecha:

NOTE POR FAVOR: Su firma debe ser manuscrita, firmada digitalmente a mano o mediante una
firma electrénica verificable (es decir, DocuSign o Adobe E-Signature). Puede que no se acepte una
firma mecanoqgrafiada.
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