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Autocertificación de personas en riesgo de quedarse sin hogar 

Programa CARES para Inquilinos de la Ciudad de Santa Ana 
Autocertificación de riesgo de desamparo (quedarse sin hogar) 

 
Nombre completo del solicitante: _________________________ 
 
Tipo de familia 

 
☐ Individuo      ☐ Familia   Número de personas en el hogar: ____ 
 

 
Autocertificación de “En riesgo de desamparo” 

Estoy en riesgo de experimentar desamparo o inestabilidad en la vivienda y tengo al 
menos una de las circunstancias siguientes: 
☐ Tengo un aviso de pago de servicios públicos o alquiler vencido 
☐ He recibido un aviso de desalojo 
☐ Vivo en condiciones de vida inseguras o insalubres 
☐ Yo (y mi hogar) carezco de los recursos o redes de apoyo necesarios para obtener 
una vivienda si mi vivienda actual se pierde y me quedaré sin hogar 
☐ Estoy duplicado o triplicado con otros hogares en mi situación de vida actual 
☐ Tengo una acumulación de atrasos en el alquiler que pueden ser documentados por 
un libro mayor de alquiler de mi arrendador 
 
Detalles adicionales: 
 

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Certificación del solicitante 
Esta organización cuenta con el apoyo de fondos federales. De acuerdo con el Título 18, Sección 1001 
del Código de los EE. UU., es un delito que cualquier persona, consciente y voluntariamente, haga una 
declaración falsa o fraudulenta a cualquier departamento del Gobierno de los Estados Unidos. Al 
proporcionar mi firma electrónica a continuación, certifico bajo pena de perjurio, que toda la información 
en esta solicitud es correcta a mi leal saber y entender, y reconozco que dicha información está sujeta a 
verificación. También reconozco que el hecho de que no proporcione los documentos necesarios dentro 
de un período de tiempo razonable o la falsificación de esta información será motivo de denegación de 
asistencia y que puedo estar sujeto a enjuiciamiento en virtud de la ley. Autorizo la divulgación de dicha 
información a agencias locales, estatales y/o federales y al personal de la Ciudad de Santa Ana dentro 
de los cinco años posteriores a esta fecha. 
 

Nombre completo:  _________________________ 
Firma:   _________________________ 
Fecha:  _________________________ 


