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Introduccioén

La mision de la Agencia de Reurbanizacion Comunitaria de Hallandale Beach (CRA por sus
siglas en Ingles) es fomentar y ayudar directamente en la reurbanizacion del drea del CRA
con el fin de eliminar los barrios marginales y el deterioro, mejorando asi el atractivo y la
calidad de vida de la zona y la ciudad de Hallandale Beach en su totalidad. El Plan de
Implementacién del CRA, que estd disponible al publico en la pagina web del CRA,
proporciona el marco para los proyectos y actividades destinadas a lograr esta mision,
y ofrece objetivos para la reurbanizacion del drea que también es consistente con las
visiones de los ciudadanos expresadas a través de varias iniciativas de planificacion de
vecindarios y espacios. Las politicas utilizadas para lograr estos objetivos estdn dirigidas
a empresas y residentes, respectivamente.

PROGRAMA DE ARRENDAMIENTO -SERVICIOS PUBLICOS (RUP ror sus sicias en notes)

Descripcion General del Programa

El objetivo del Programa de Arrendamiento-Servicios PUblicos (RUP) es proporcionar asistencia
para el arriendo o servicios publicos a los hogares de personas mayores (de 62 anos en
adelante) que cumplan con los requisitos de ingresos (ingresos medios del drea del 50%)
dentro de los limites de la CRA, que gasten mds del freinta por ciento (30%) de sus ingresos
familiares en costos de vivienda. El programa proporcionaria hasta quinientos ddlares ($500)
por mes para gastos de arriendo/servicios publicos para los solicitantes elegibles, por hasta
seis (6) meses.

Requisitos de Elegibilidad:

e La propiedad debe estar ubicada dentro del distrito de HBCRA (por sus siglas en
ingles).

e Elsolicitante debe tener 62 anos o mas.

e Pérdida de ingresos.

e Reduccidn de ingresos.

e Ingresos por debajo del cincuenta por ciento (50%) del ingreso medio del drea del
condado de Broward.

e Aviso de falta de pago: desalojo, pago atrasado, aviso de corte de servicios publicos.

Documentos Requeridos
Las solicitudes deben incluir "copias” de toda la siguiente documentacion:
1. Licencia de conducir de Florida o identificacion estatal valida
2. Comprobante de ingresos de cada adulto en el hogar (se espera que los adultos que
no estdn frabajando escriban una carta y la certifiquen ante un notario, explicando
por gqué no tienen un ingreso o un trabajo)
3. Listay comprobante de gastos mensuales
4. Razodn escrita para solicitar asistencia: prueba de incapacidad para pagar facturas,
etc.
5. Aviso de arrendamiento y/o desalojo de la residencia actual. Aviso tardio o de cierre
de luz o agua (lo que corresponda)




¢ Cémo escuchaste sobre nuestro programa?

|:| Internet |:| Hallandale Happenings |:| Comcast |:| Otro Foro

Programa de Arrendamiento-Servicios Puablicos (RUP)
400 South Federal Highway, Hallandale Beach, Florida 33009
(954) 457-1422 | (954)-457-1303 | www.cohbcra.org
Solicitante:

Nombre:

Direccién de la Propiedad: Hallandale Beach, FL 33009

Direcciéon de Envio:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Teléfono:

Correo Electrénico:

Hipoteca Mensual $ Viviendo en la propiedad desde: Fecha de Nacimiento:
Numero de Seguro Social: - - 1 Hombre I Mujer Numero de Personas en el Hogar:
Estado Civil: Casado Separado Soltero (divorciado, viudo)

Empleador #1 (Todos los empleos deben enumerarse a continuacion):

Empleador: Teléfono:

Persona de Contacto para la verificacion de Ingresos:

Teléfono:

Direccion:

Puesto: Empleado desde:

Ingresos Mensuales: Bono: Sobretiempo:
Pensidén Alimenticia/Manutencion: SS/Discapacidad/Pensién

Otro (expligue):

Empleador #2 (si es aplicable):

Empleador: Teléfono:

Persona de Contacto para la verificacion de Ingresos:

Teléfono:

Direccion:

Puesto: Empleado desde:

Ingresos Mensuales: Bono: Sobretiempo:

INGRESOS MENSUALES TOTALES DEL SOLICITANTE: $
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Co-Solicitante

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Teléfono:

Hipoteca Mensual $ Viviendo en la propiedad desde: Fecha de Nacimiento:

Numero de Seguro Social: - - 1 Hombre I Mujer NUmero de Personas en el Hogar:
Estado Civil: Casado Separado Soltero (divorciado, viudo)

Empleador #1 (Todos los empleos deben enumerarse a continuacion):

Empleador: Teléfono:

Persona de Contacto para la verificacion de Ingresos:

Teléfono:

Direccién:

Puesto: Empleado desde:

Ingresos Mensuales: Bono: Sobretiempo:
A Pension Alimenticia/Manutencion: SS/Discapacidad/Pensién

Otro (expligue):

Empleador #2 (si es aplicable)

Empleador: Teléfono:

Persona de Contacto para la verificacién de Ingresos:

Teléfono:

Direcion:

Puesto: Empleado desde:

Ingresos Mensuales: Bono: Sobretiempo:
A Pensidn Alimenticia/Manutencion: SS/Discapacidad/Pension

Otro (explique):

NGRESOS MENSUALES TOTALES DEL CO-SOLICITANTE: $

INGRESO MENSUAL BRUTO TOTAL DEL HOGAR $
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TODOS LOS DEMAS MIEMBROS DEL HOGAR (No incluya al solicitante y al co-solicitante que aparecen en la pagina anterior)

Nombre

F

echade

Nacimiento

Relacién

Ingresos

ACTIVOS (Para Solicitantes, Co-Solicitantes y Otros)

Cuentas Bancarias: Corriente, Ahorros, Jubilacion, Certificados de Depdsito, etc. Usar paginas adicionales si es

necesario.

SALDOS

Tipo de Cuenta

Banco/Instituciéon

Solicitante

Co-
Solicitante

Otro

TOTAL

Corriente

Ahorros

Jubilacion

Stocks

Bonos

Fondos de
Inversion

Otros

Vehiculos, Botes

ACTIVOS TOTALES $
PASIVOS (Para Solicitantes, Co-Solicitantes)
Prestamos (bancarios) a Plazos, Prestamos para Automovil, Tarjetas de Crédito, Préstamos Estudiantiles, Facturas
de Hospital, y otras deudas. Incluir manutencion de los hijos y pagos de pension alimenticia. (Alquiler, Servicios
Publicos & no se debe incluir el cable) Coloque la cantidad bajo la persona correcta.

Banco o Acreedor

Solicitante

Co-Solicitante Mensualidad

Saldo Adeudado

DEUDAS TOTALES:




HALLANDALE BEACH COMMUNITY REDEVELOPMENT AGENCY
400 S. Federal Highway, Hallandale Beach, FL 33009
REQUEST FOR VERIFICATION OF INCOME

A. APPLICANT’S NAME, ADDRESS & PHONE

Name: Telephone:
Address:

B. EMPLOYER’S NAME, ADDRESS & PHONE #
Name: Telephone:
Address:

NOTICE TO EMPLOYER
The applicant identified in Section A. has applied for Hallandale Beach CRA’s Rental-Utility Program. The
applicant has authorized the HBCRA in writing to obtain verification of employment income and is confidential.
Please furnish the information requested below and return this form via mail to the address above or by email
info_cra@cohb.org

EMPLOYER’S VERIFICATION
1. Position Held:
2. Dates of employment: From To
3. Probability of Continued Employment

Rate of Pay (Estimated, if not actual).
Present Base Salary $
Weekly Monthly Bi-Weekly Other
(List number of hours work per week)
Additional Compensation Received
$ Overtime $ Commission $ Bonus

Anticipated earnings for next 12 months

If applicant is Military, given income on a monthly basis as follows:

$ Base Pay $ Flight or Hazard

$ Duty Allowance $ Other Assistance
Has employment been terminated? Yes No [if yes, is the individual eligible for
unemployment benefits? (yes/no)]

EMPLOYER’S CERTIFICATION
The above information is furnished in strict confidence in response to the HBCRA'’s request.

Employer’s Signature Date

Employer’s Title APPLICANT’S
AUTHORIZATION
| hereby authorize the release of the above requested information.

Signature of Applicant



mailto:info_cra@cohb.org

Razén por la que esta solicitando asistencia:




CERTIFICACION:

Lainformacion proporcionada es verdaderay completa a mi / nuestro leal saber, entender y
creer. Yo / nosotros damos nuestro consentimiento para la divulgacién de dicha informacién
para propoésitos de verificacion de ingresos relacionados con mi / nuestra solicitud de
asistencia financiera. Yo / Nosotros entendemos que cualquier declaracién falsa intencional de
hechos materiales sera motivo de descalificacién. Los solicitantes comprenden que la
informacién proporcionada es necesaria para determinar la elegibilidad para recibir asistenciay
de ninguna manera asegura la calificacion para recibir asistencia. El solicitante también acepta

proporcionar cualquier otra documentacién necesaria para verificar la elegibilidad.

Firma del Solicitante Imprimir Nombre: Solicitante Fecha
Firma del Co-Solicitante Imprimir Nombre: Co-Solicitante Fecha
Firma de Miembro Del Hogar (18 & mayor) Imprimir Nombre: Miembro del Hogar Fecha
Firma de Miembro Del Hogar (18 & mayor) Imprimir Nombre: Miembro del Hogar Fecha




Condado de Broward

GRAFICO DE CATEGORIA DE
INGRESOS 2021

Ingreso Medio del Condado de Broward:
$73,400 HUD

Publicado: 4/1/2021
FHFC Anunciado: 4/1/2021

House Very Low Work Force
She Y ooy
L $30,800 $86,240
2 $35,200 $98,560
3 $39,600 $110,880
4 $44,000 $123,200
5 $47,550 $133,140
6 $51,050 $142,940
7 $54,600 $152,880
8 $58,100 $162,680
9 Refer to HUD $172,480
10 Refer to HUD $182,336




PRECIO MAXIMO DE VENTA O VALOR TASADO $331,888

10




Apendice II: Mapa del CRA

El drea de CRA estd limitada al norte por Pembroke Road, al sur por la linea del condado de Dade-Broward, al oeste por la interestatal 95y al este por la
avenida NE 14y el canal de la# Avenida.




