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DOMICILIOS FAMILIARES E INDIVIDUAIS
, 'HABITACAO ACESSIVEL
PRE-INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA

-
: ENVIE AS PRE-INSCRIGAO COMPLETA ENVIAR COMO PDF :
1 POR CORREIO PARA: DIGITALIZADO OU FAX: :
I' Harborlight Homes applications@harborlighthomes.org
: P.O. Box 507 978-922-2874 (fax) :
I Beverly, MA 01915 I

Se vocé estiver interessado em alguma propriedade da Harborlight Homes, selecione todas as que se aplicam abaixo, marcando um X em Ingressar na
lista de espera. VOCE SO PRECISA COMPLETAR UMA (1) PRE-INSCRIGAO. Se vocé atender aos critérios de elegibilidade de linha de base
especificados, sua Pré-Inscri¢do sera fotocopiada e distribuida ao(s) Administrador(es) de Propriedade apropriado(s) em cada local. As pré-inscrigbes
serdo adicionadas a(s) lista(s) de espera na ordem em que forem recebidas. Pré-Inscri¢des incompletas serdo devolvidas ao remetente. Por favor,
note que o tempo de espera tipico para um apartamento em todas as propriedades do Harborlight Homes é atualmente de 2 a 5 anos.

AMI% (Renda Mediana da Area), Renda Méaxima/Minima e Faixa de Aluguel com base nos Limites de HUD de 2025 para a MSA Boston-Cambridge-
Quincy (Area de Servigo Metropolitano) e sujeito a revisdo anual. Observe a RENDA BRUTA ANUAL MAXIMA para o tamanho do seu domicilio abaixo:

AMI % 1-Pessoa 2-Pessoa 3-Pessoa 4-Pessoa 5-Pessoa 6-Pessoa 7-Pessoa 8-Pessoa
30% $34.750 $39.700 $44.650 $49.600 $53.600 $57.550 $61.550 $65.500
50% $57.900 $66.200 $74.450 $82.700 $89.350 $95.950 $102.550 $109.200
60% $69.480 $79.440 $89.340 $99.240 $107.220 $115.140 $123.060 $131.040
80% $92.650 $105.850 $119.100 $132.300 $142.900 $153.500 $164.100 $174.650

A RENDA MiNIMA aplica-se conforme indicado abaixo para iméveis especificos. Se o Intervalo de Aluguel incluir um plus (+), os utilitarios néo
serdo incluidos. Vouchers de alojamento mével (por exemplo, Se¢éo 8, MRVP, VASH) aceitos de bom grado em todos os locais da Harborlight Homes.

LIMITES MAXIMOS DE ATIVOS para contas sem aposentadoria se aplicam a 30% e 50% de unidades subsidiadas pela AMI com base nos requisitos
do programa de subsidios (atualmente US$ 103.200 para unidades da Segéo 8 e US$ 25.000 para unidades MRVP).

PARTICIPE
PROPRIEDADE o, DAUMNAO_ AMI%  RENDAMINMA  FAIXADE ALUGUEL DALISTA
2-4 2 quartos 30% $0 30% da renda bruta
Anchor Point (1 e 2) 2-4 2 quartos 60% $56.941 $1.898 - $2.233
Beverly, MA 3-6 3 quartos 30% $0 30% da renda bruta
3-6 3 quartos 60% $65.790 $2.193 - $2.580
Boston Street Crossing 1 Estudio 30% $0 30% da renda bruta
Salem, MA Candidatos que atualmente s&o sem-teto tém status de preferéncia para Boston Street Crossing
1-2 1 quarto 60% $47.455 $1.581 - $1.861 (+)
122 1 quarto 80% $63.265 $2.108 - $2.481 (+)
Habitagéo Familiar 2-4 2 quartos 60% $56941 $1 .898 - $2233 (+)
(Multiplas Propriedades) 2-4 2 quartos 80% $75.913 $2.530 - $2.977 (+)
Beverly, MA 36 3 quartos 50% $54.825 $1.827 - $2.150 (+)
36 3 quartos 80% $87.720 $2.924 - $3.440 (+)
48 4 quartos 60% $73.389 $2.446 - $2.878 (+)

Pré-inscri¢ao da lista de esperan per HUD Handbook 4350.3 REV-1, Par. 4-14C1, pg. 4-35
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PROPRIEDADE

PARTICIPE

Firehouse Place
Hamilton, MA

Tﬁ%’f&ﬁ3° DLAmgng AMI%  RENDAMINIMA  FAXADEALUGUEL  DALISTA
DE ESPERA
1 Estudio 30% $0 30% da renda bruta
1 Estudio 50% $0 30% da renda bruta
1-2 1 quarto* 30% $0 30% da renda bruta

*1 quarto restrito para idade

(62+) e necessidade de acessibilida

encaminhamento fechado da EOHLC

de; preenchido por

2-4 2 quartos 30% $0 30% da renda bruta
Granite Street Crossing 2-4 2 quartos 60% $53.592 $1.786 - $2.233
Rockport, MA 36 3 quartos 30% $0 30% da renda bruta

3-6 3 quartos 60% $61.920 $2.064 - $2.580
Hardy Street 2-4 2 quartos 30% $0 30% da renda bruta
Beverly, MA 2-4 2 quartos 50% $0 30% da renda bruta
Sewall Building 2-4 2 quartos 50% $47.455 $1.581 - $1.861 (+)
Marblehead, MA 36 3 quartos 50% $54.825 $1.827 - $2.150 (+)




A BUILDING STABILITY AND OPPORTUNITY i ~HABITA§AO ACESSiVEL
HARBORLIGHT PRE-INSCRIGAO EM LISTA DE ESPERA

HOMES

ﬁ IMPORTANTE! ﬁ
POR FAVOR, LEIA ESTAS INSTRUGOES ANTES DE CONTINUAR

Esta é uma pré-candidatura para se juntar a uma ou mais listas de espera de habitacdo acessivel gerida pela Harborlight Homes. Por
favor, preencha todas as entradas de dados e responda a todas as perguntas conforme indicado. O nao fornecimento de uma pré-
candidatura completa pode atrasar o processo de reviséo e a sua colocagdo na(s) lista(s) de espera. Os candidatos devem identificar
todas as fontes de renda e ativos financeiros para todos os membros da familia com idade 18+, no entanto, vocé nao precisa
apresentar documentacao de renda e patrimonio (por exemplo, declaragoes de impostos, extratos bancarios, holerites, etc.)
neste momento. Se/quando vocé receber uma oportunidade de alugar uma unidade, um pedido formal, apresentacdo de
documentacdo de renda e patriménio, verificagdo de antecedentes criminais (CORI) e relatérios de crédito seréo necessarios para a
verificagé@o de elegibilidade.

As pré-candidaturas concluidas terdo data carimbada(s) e serdo colocadas na(s) lista(s) de espera na ordem em que forem recebidas.
A submisséo desta pré-candidatura ndo garante que lhe sera dada a oportunidade de alugar uma unidade. Se suas informagdes de
contato mudarem, é sua responsabilidade informar a Harborlight Homes sobre essas alteragdes. As listas de espera de imoveis estéo
sujeitas a renovagéo anual para confirmar o interesse do candidato e a elegibilidade preliminar. Se ndo conseguirmos entrar em contato
com vocé ap6s varias tentativas razoaveis, vocé sera removido da(s) lista(s) de espera. Se vocé tiver dividas ou preocupagdes sobre
seu envio de pré-inscri¢éo, entre em contato com nosso escritorio em applications@harborlighthomes.org ou 978-922-1305. Obrigado
pelo seu interesse em Harborlight Homes!

INFORMAGOES DE CONTATO

Nome Legal do Candidato

Numero do telefone E-mail

Endereco Cidade Estado/CEP

INFORMAGOES DOMESTICAS
Nome das pessoas que re§idem na habitagao Relagéq com | | ode Da?a de Social Security Number

(Nome, iniciais do meio, sobrenome) o candidato nascimento

1 Candidato .
2 -
3 - s
4 -
5 - s
6 - s
7 -
8 - s

[E\‘ Pré-inscri¢ao da lista de esperan per HUD Handbook 4350.3 REV-1, Par. 4-14C1, pg. 4-35 @
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REQUISITOS DA UNIDADE

Que tipo de unidade vocé precisa? L] Estadio/1 quarto [ 2 quartos 1 3 quartos 1 4 quartos
(A elegibilidade para o tamanho da unidade deve atender as restricées de tamanho do domicilio e/ou as diretrizes de ocupagéo, pois
podem ser aplicadas as unidades subsidiadas.)

Vocé tem um voucher de assisténcia de aluguel de celular? O Sim 0 Nao
(Sob nenhuma circunstancia os titulares de vouchers seréo discriminados na determinagéo da aprovacédo de um pedido de aluguel.)

Se SIM, que tipo de voucher? [ Segao 8 1 MRVP 1 VASH 1 QOutro
Vocé precisa de uma unidade de Mobilidade Acessivel (ADA Tipo 2)? ] Sim [ Néo
Vocé precisa de uma unidade para atender as necessidades de deficiéncia sensorial (viséo, audigdo)? [ Sim [ Néo
Vocé esta participando ou é elegivel para Servigos de apoio? 1 Sim 1 Nao

(Isso inclui programas semelhantes ao programa PACE ou SCO via Element Care, ou Community Choices ou outro programa HCBS
equivalente via SeniorCare, 0 Ponto de Acesso de Servigo de Envelhecimento financiado pelo Estado para esta regiéo.)

Vocé é um estudante em tempo integral? L1 Sim 0 Néo
(Estudantes em tempo integral geralmente ndo séo elegiveis para propriedades LIHTC, excegdes limitadas se aplicam; veja abaixo)

Se SIM, alguma das seguintes excegdes se aplica?

MARCAR [XI SE SIM ISENGAO LIHTC PARA ESTUDANTES EM TEMPO INTEGRAL

0 Inscrito em um programa de treinamento de emprego recebendo assisténcia sob a Lei de Investimento na Forga de Trabalhg
(anteriormente JTPA) ou outro programa semelhante financiado por uma agéncia governamental estadual ou local.

Ol Recebendo beneficios sob o Titulo IV da Lei de Seguridade Social.
0 Um pai ou mée solteiro e seus filhos, e o pai ou mae solteiro ndo é dependente de outra pessoa, nem seus filhos sdo
L]

dependentes de outra pessoa, exceto de outro pai ou mie dessas criangas.
Casado e elegivel para apresentar uma declaragao conjunta.

O Participante atual ou anterior do programa de acolhimento.

INFORMAGOES GERAIS

Vocé ja foi despejado de sua casa por algum motivo? [ Sim 1 N&o  Se sim, descreva:

Vocé ja foi condenado por algum crime? [ Sim [ Nao  Se sim, descreva:

Vocé ou algum membro da sua familia usa drogas ilegais? [1 Sim [1 Ndo Se sim, descreva:

Vocé ou algum membro de sua familia € um criminoso sexual registrado em qualquer estado? [1 Sim [ Nao Se sim, descreva:

Ha alguma outra informagao que vocé gostaria que soubéssemos?




Vocé é um sem-teto conforme definido em 24 CFR 91.5?

(] Sim O Nao

SE SIM, OS CANDIDATOS DEVEM SELECIONAR A CATEGORIA 1-4 APLICAVEL (MARCAR X PARA SELECIONAR) E
FORNECER A DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA RECEBER O MODO PREFERENCIAL PARA SEM-TETO.

MARCAR X SE SIM CATEGORIA SEM-TETO

DESCRIGAO/CRITERIOS

| DOCUMENTAGAO NECESSARIA

] Categoria 1:
Literalmente sem-teto

Individuo ou familia que nao dispde de
residéncia noturna fixa, regular e
adequada, ou seja: (i) Possui residéncia
priméria noturna que é um local publico ou
privado n&o destinado & habitagao
humana; (i) mora em um abrigo publico ou
privado designado para fornecer
acomodacdes temporarias (incluindo
abrigos coletivos, habitag&o transitéria,
hotéis e motéis pagos por organizagdes de
caridade ou por programas governamentais
federais, estaduais e locais); ou (iii) esta
saindo de uma instituigdo onde residiu por
90 dias ou menos e que residia em um
abrigo de emergéncia ou local néo
destinado a habitagéo humana
imediatamente antes de ingressar naquela
instituicao.

e Observagao por escrito pelo agente
comunitario; ou

e Encaminhamento por escrito de outro
prestador de habitagdo ou servigo; ou

Para individuos saindo de uma institui¢éo:

Uma das formas de evidéncia acima e

e Documentagéao de alta ou
encaminhamento escrito/oral, ou

o Registro por escrito da devida diligéncia
do trabalhador de admissao para obter
as evidéncias acima e certificagdo por
individuo de que saiu da institui¢&o.

Categoria 2: Risco
] iminente de se tornar
sem-teto

Individuo ou familia que perdera
iminentemente a residéncia noturna
principal, desde que: (i) A residéncia sera
perdida em até 14 dias a contar da data do
pedido de assisténcia aos sem-teto; (i) ndo
foi identificada nenhuma residéncia
posterior; e (iii) o individuo ou familia
carece de recursos ou redes de apoio
necessarios para obter outra habitagao
permanente.

e Ordem judicial resultante de agdo de
despejo notificando o individuo ou
familia de que deve sair; ou

e Para individuos e familias saindo de um
hotel ou motel: prova de que ndo tém
recursos financeiros para ficar; ou

¢ Uma declaracéo oral documentada e
verificada; e

e Certificagdo de que nenhuma residéncia
subsequente foi identificada.

Categoria 3: Condigao
[l de sem-teto sob outros
estatutos federais

Jovens desacompanhados com menos de
25 anos de idade, ou familias com criangas
e jovens, que de outra forma ndo se
qualificam como sem-teto nesta definicéo,
mas que: (i) S&o definidos como sem-teto
de acordo com outros estatutos federais
listados; (i) ndo tiveram um contrato de
arrendamento, participagao societaria ou
contrato de ocupagéo em habitagéo
permanente nos 60 dias anteriores ao
pedido de assisténcia a sem-teto; (iii)
apresentaram instabilidade persistente,
medida por duas mudangas ou mais
durante os ultimos 60 dias; e (iv) espera-se
que continuem nessa situag&o por um
periodo prolongado devido a necessidades
especiais ou obstaculos.

o Certificag8o pela organizagéo sem fins
lucrativos ou pelo governo estadual ou
local de que o individuo ou chefe de
familia que busca assisténcia atende
aos critérios de sem-teto de acordo com
outra lei federal; e

o Certificagao de auséncia de HP
(Habitagdo Permanente) nos ultimos 60
dias; e

o Certificagdo pelo individuo ou chefe de
familia, juntamente com qualquer
documentagao comprovativa disponivel,
de que se mudou duas ou mais vezes
nos ultimos 60 dias; e

¢ Documentagéo de necessidades
especiais ou de dois ou mais obstaculos.




MARCAR X SE SIM  CATEGORIA SEM-TETO

DESCRIGAO/CRITERIOS

Categoria 4:

0 Fugindo/Tentando fugir
da violéncia doméstica
(VD)

Qualquer individuo ou familia que: (i)
Esteja fugindo ou tentando fugir da
violéncia doméstica; (i) ndo tem outra
residéncia; e (iii) ndo possui recursos ou
redes de apoio para obter outra habitagéo
permanente.

| DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Para prestadores de servigos as vitimas:

e Uma declaragao oral pelo individuo ou
chefe de familia que busca assisténcia,
afirmando que: estéo fugindo; nao
possuem residéncia subsequente; e néo
possuem recursos. Esta declaracéo
deve ser documentada por uma
certificacdo feita pelo responsavel pelo
registro.

Para prestadores de servigos de néo

vitimas:

o Declaragéo oral pelo individuo ou chefe
de familia que busca assisténcia,
afirmando que estéo fugindo. Esta
declaragéo € documentada por uma
auto-certificagdo ou pelo assistente
social. Quando a seguranga do
individuo ou da familia n&o estiver
comprometida, a declaragéo oral devera
ser verificada; e

o Certificagdo pelo individuo ou chefe de
familia de que nenhuma residéncia
subsequente foi identificada.




FORMULARIO DE RELATORIO DE DADOS DE RAGA E ETNICO (OPCIONAL)

As categorias de relatérios de minorias incluem apenas indios americanos ou nativos do Alasca, negros ou afro-americanos,
asiaticos, nativos do Havai ou das ilhas do Pacifico; ou Outro (ndo-branco); e a classificagao étnica latinohispanica. Consulte
as Instrugdes e definicdes de categoria na proxima pagina desta inscrigdo. Nao ha penalidade para as pessoas que ndo preencherem
esta secéo da inscricéo.

Categorias étnicas (Selecione uma) Candidato Outros membros da familia
Hispanico ou latino
N&o hispanico ou latino
Categorias raciais (Selecione tudo que se aplica) Candidato Outros membros da familia
Indigena americano ou nativo do Alasca
Asiatico

Preto ou Afro-americano

Nativo havaiano ou outro ilhéu do Pacifico
Branco

Outro (n&o-branco)

INSTRUGOES PARA O FORMULARIO DE RELATORIO DE DADOS DE RAGA E ETNICO

O proprietario e os agentes séo obrigados a oferecer ao candidato/inquilino a opgéo de preencher o formulério. O formulario deve ser preenchido
no pedido inicial ou na assinatura do contrato de aluguel. Os inquilinos no local também devem ter a oportunidade de preencher o formulario
como parte da proxima recertificacdo intermediaria ou anual. Uma vez preenchido, o formulario ndo precisa ser preenchido novamente,
a menos que o chefe da familia ou a composi¢éo da familia mude. Nao ha penalidade para as pessoas que nao preencherem o formulario.
No entanto, o proprietario ou agente pode colocar uma nota no arquivo do inquilino informando que o requerente/inquilino se recusou
a preencher o formulario. Os pais ou responsaveis devem preencher o formulario para menores de 18 anos.

1. As duas categorias étnicas que vocé deve escolher estio definidas abaixo. Marque uma das duas categorias:

1. Hispanico ou latino. Uma pessoa de cultura ou origem cubana, mexicana, porto-riquenha, sul ou centro-americana
ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raga. O termo "origem espanhola" pode ser usado além
de "hispanico" ou "latino".

2. Nao hispanico ou latino. Uma pessoa que ndo é de cultura ou origem cubana, mexicana, porto-riquenha, sul ou
centro-americana ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raga.

2. As cinco categorias raciais para escolher sdo definidas abaixo: Vocé deve marcar quantas se aplicam a vocé:

1. Indigena americano ou nativo do Alasca. Uma pessoa que tem origem em qualquer um dos povos originarios da
América do Norte e do Sul (incluindo a América Central) e que mantém afiliagao tribal ou ligagdo com a comunidade.

2. Asiatico. Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originais do Extremo Oriente, Sudeste Asiatico
ou subcontinente indiano, incluindo, por exemplo, Camboja, China, India, Japao, Coréia, Malasia, Paquistéo,
llhas Filipinas, Tailandia e Vietna

3. Preto ou Afro-americano. Uma pessoa que tenha origens em qualquer um dos grupos raciais negros da Africa.
Termos como "haitiano" ou "negro" podem ser usados além de "negro" ou "afro-americano".

4. Nativo havaiano ou outro ilhéu do Pacifico. Uma pessoa que tem origem em qualquer um dos povos originais do
Havai, Guam, Samoa ou outras ilhas do Pacifico.

5. Branco. Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos originarios da Europa, Oriente Médio ou Norte da Africa.



RENDA

Liste todos os rendimentos de todos os membros do agregado familiar com 18+ anos listados no pré-pedido para residir na unidade,
tais como salarios, pensdo alimenticia, beneficios da Previdéncia Social, todos os tipos de pensdes, emprego, Seguro-desemprego,
Compensacéo do Trabalhador, penséo alimenticia, pensao alimenticia, pens&o alimenticia ou pensdo por morte e qualquer outra forma
de renda. Adultos com renda zero ($0) serdo obrigados a apresentar uma declaragdo autenticada em cartério se/quando tiver a
oportunidade de alugar uma unidade. Se for necessario espago adicional, anexe outra folha.

Fonte(s) de renda Endereco/n® de telefone da fonte Valor BRUTO por ano
1
2
3
4
TOTAL DE
BENS

Liste abaixo todas as contas bancarias (correntes e poupanca), CDBs, agdes, titulos, contas de aposentadoria, cadernetas de poupanga,
iméveis efou quaisquer outros investimentos. Se for necessario espago adicional, anexe outra folha. Os bens domésticos ndo incluem
bens pessoais essenciais. Os limites de ativos para contas ndo aposentadas ou educacionais (529/530) aplicam-se a 30% e 50% de
unidades subsidiadas pela AMI com base nos requisitos do programa de subsidios (atualmente US$ 103.200 para unidades da Segéo 8 e
US$ 25.000 para unidades MRVP). Se/quando tiver a oportunidade de alugar, a unidade acessivel deve ser a sua residéncia principal, a
tempo inteiro.

Tipo(s) de bens Nome::ct:aé:ci:tzlumao N° da conta Valor ou saldo

1 | Conta corrente

2 | Conta poupanga

3 | Conta de aposentadoria

4 | Qutra:
5 | Outra:
6 | Outra:

TOTAL




STATUS DE EMPREGO

Por favor, fornega informagdes para cada membro empregado do agregado familiar com idade 18+ para qualquer emprego (s) que
fornega renda regular, ocasional, temporaria ou sazonal.

Nome do empregado:

Ocupagao:

Empregador atual:

Enderego do empregador:

Nome e cargo do supervisor:

Data da contratagao: Salario anual bruto:

Nome do empregado:

Ocupagéo:

Empregador atual:

Enderego do empregador:

Nome e cargo do supervisor:

Data da contratagao: Salario anual bruto:

Nome do empregado:

Ocupagao:

Empregador atual:

Enderecgo do empregador:

Nome e cargo do supervisor:

Data da contratag&o: Salario anual bruto:

Nome do empregado:

Ocupagao:

Empregador atual:

Enderego do empregador:

Nome e cargo do supervisor:

Data da contratagao: Salario anual bruto:




CERTIFICADO DO CANDIDATO

1

2.
3.
4

10.

1.

Eu/Nos certificamos que o tamanho do meu agregado familiar é pessoas, conforme documentado aqui.
Eu/Nos certificamos que minha renda familiar total é igual a $ , conforme documentado aqui.
Eu/Nos certificamos que meu total de bens domésticos é igual a $ , conforme documentado aqui.

Eu/N6s certificamos que as informagdes fornecidas neste pré-pedido sdo verdadeiras e corretas com o melhor de meu
conhecimento e crenga, sob pena total de perjario. Entendo que informagdes falsas ou incompletas podem resultar na
desqualificacdo de outras consideragdes.

Eu/N6s certificamos que nenhum membro da minha familia tem interesse financeiro no(s) empreendimento(s).

Eu/Nos entendemos que a apresentagao de uma pré-candidatura ndo garante que poderei arrendar uma unidade. Entendo que
todos os dados do aplicativo serdo verificados, e informagdes financeiras adicionais podem ser necessarias, verificadas e
revisadas antes da locacdo de uma unidade. Também entendo que o proprietario do projeto realizara sua propria triagem,
incluindo verificagdes de antecedentes criminais e de crédito, para determinar a elegibilidade.

Eu/Nés entendemos que a Harborlight Homes opera comunidades livres de fumo, o que significa que é proibido fumar de
qualquer tipo nos apartamentos individuais, areas comuns internas € externas, e em todos os locais das propriedades.

Eu/Nés autorizamos a Harborlight Homes a verificar todas as informagdes financeiras e domésticas e orientamos qualquer
empregador, proprietario ou institui¢do financeira a divulgar qualquer informagao a Harborlight Homes e ao proprietario do projeto
para determinar a elegibilidade.

Eu/Nés entendemos que os limites de renda e patriménio podem ser revisados anualmente e sujeitos a alteragdes de acordo com
a legislacdo estadual e/ou federal. Entendo ainda que algumas unidades em varias propriedades da Harborlight estéo sujeitas a
restricdes adicionais de renda e ativos de acordo com os requisitos do programa de subsidios e/ou acordos regulatorios.

Eu/Nés entendemos que se 0 meu/nossa renda total exceder 140% da renda maxima permitida e no momento da determinagéo
da elegibilidade anual, no final do meu atual periodo de locagéo n&o serei mais elegivel para o aluguel acessivel (aplica-se
apenas aos iméveis LIHTC).

Eu/Nos entendemos que é minha responsabilidade manter a Harborlight Homes informada sobre quaisquer mudangas em minha
renda, bens, composicéo familiar e/ou informagdes de contato.

Eu/Nos concluimos a pré-candidatura e analisamos e compreendemos o processo que sera utilizado para distribuir as unidades
disponiveis. Sou qualificado com base nas diretrizes do programa e concordo em cumprir 0s regulamentos aplicaveis.

Assinatura do Candidato Data

Assinatura do Cocandidato Data

Harborlight Community Partners, Inc. dba Harborlight Homes n&o discrimina na sele¢do de candidatos com base em raga, cor,
nacionalidade, deficiéncia, idade, ascendéncia, filhos, situa¢do familiar, informagdes genéticas, estado civil, beneficiario de assisténcia
publica, religido, sexo, orientagdo sexual, identidade de género, status de veterano/militar ou qualquer outra base proibida por lei.

Os candidatos com deficiéncia podem solicitar (i) modificagdes nos apartamentos ou empreendimentos, ou (ii) adaptagdes as nossas
regras, politicas, praticas ou servicos, se tais modificacdes e acomodacgdes forem necessarias para oferecer oportunidades iguais de uso
e aproveitamento da acomodag&o.

ESTE APLICATIVO PODE SER FOTOCOPIADO APENAS PARA DISTRIBUIGAQ INTERNA
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AUTORIZAGAO GERAL PARA DIVULGAGAO DE INFORMAGOES

Nome do Candidato:

Enderego do Candidato:

Eu, o individuo acima citado, autorizei a Harborlight Homes a verificar a exatiddo das informagdes que Ihes forneci, a partir das
seguintes fontes (especificar).

Previdéncia Social

Renda de Seguranga Suplementar

Agéncias Estaduais de Bem-Estar

Agéncia Estadual de Seguranga do Emprego
Remuneracao do Trabalhador

Saude e Seguro de Acidentes

Locadores, Historico de Locagao
Identidade e Estado Civil

Despesas de Assisténcia a Deficientes
Prémios de Seguro Médico

Despesas médicas nao reembolsadas
Propinas escolares e universitarias

= Despesas com Creche = Beneficios do Veterano

= Tribunais = Beneficios Federais, Estaduais ou Municipais

= Composi¢ao Familiar = Bancos, Cooperativas de Crédito

= Agéncia de Aplicagdo da Lei = |RAs, CDs, 401k, 403b

= Bureau de Crédito = Juros, Dividendos

=  Emprego » |nstituicdes Financeiras, Corretoras

= Trabalho por conta prépria =  Fundos de Investimento

= Subsidio de desemprego = Pensdo alimenticia, pensao alimenticia

»  Previdéncia = Qutros rendimentos - Presentes regulares ou subsidios de outra pessoa
»  Anuidades = ComissOes, Gorjetas, Bonus

DOU-LHE A MINHA PERMISSAO PARA DIVULGAR ESTA INFORMAGAO PARA: Harborlight Homes, sujeito & condicdo de que seja
mantida confidencial. Agradego sua pronta aten¢do em fornecer as informagdes solicitadas na pagina anexa a Harborlight Homes
dentro de cinco (5) dias apds o recebimento desta solicitagao.

Entendo que uma fotocopia desta autorizagéo é tao valida quanto o original. Obrigado pela sua ajuda e cooperagéo.

Assinado sob as penas e penas do perjurio:

Assinatura do Candidato Data

Harborlight Homes is a 501(c)(3) non-profit organization
P.0. Box 507, Beverly, MA 01915 | 978-922-1305 | www.harborlighthomes.org
Tax ID # 04-2313571
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	STATUS DE EMPREGO
	Por favor, forneça informações para cada membro empregado do agregado familiar com idade 18+ para qualquer emprego (s) que forneça renda regular, ocasional, temporária ou sazonal.

