
 

 
본인 증명 형식 

 
지시사항   

본 성명서는 다음 중 중 하나 이상을 기준으로 프로그램에 대한 적격.성 문서화를 허용합니다 

• 재정적 영향(예: 실업, 소득 감소, 상당한 비용 증가 또는 기타 재정적 어려움) 

• 주택 영향(예: 주택 불안정 또는 노숙 위험) 

• 거주지(예: 임대/리스/섭리스 계약이 부재하다면 적격 임대차 계약에 근거한 거주 증명서) 
 
각 부분을 주의 깊게 읽고 필요한 증명 문서를 제공할 수 없어 자체 인증이 필요한 기준 섹션만 작성하십시오. 
 
해당 기준 섹션 작성을 완료했다면 인증서에 서명하십시오. 
 
작성 및 서명이 완료된 인증서는 인쇄하여 서면 신청서에 첨부하거나 stay.dc.gov에서 온라인 신청서와 함께 업로드 할 수 있습니다. 
 
자체 인증을 이용하는 경우 신청서 처리의 지연, 추가 정보 요청, 이용 가능한 지원 제한이 있을 수 있습니다. 
 
문서 요구 사항에 대한 질문이 있다면 프로그램 웹 사이트 stay.dc.gov를 방문하거나 월요일부터 금요일, 오전 7시에서 오후 7시 사이에 

저희 연락 센터 833-4-STAYDC(833-478-2932)로 전화해주시기 바랍니다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
본인 이름:  
 
가족의 다른 구성원(미성년자 포함) 

 

https://stay.dc.gov/
https://stay.dc.gov/


 

본인을 포함한 이름(Full name) 

본인과의 관계(본인 

이름에는 

"자신(self)"이라고 

표기) 

고용 여부 

(유/무) 
연간 총 수입 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

모든 수입원의 연간 총 수입(전체 가족수입의 합계)  

 
가구의 수입은 다음 두 가지 방법 중 하나를 사용하여 결정합니다.  

 2020년 연간 수입: 개별 연방 연간 소득세 목적으로 미국 국세청(IRS) 형식 1040 시리즈에 명시된 Adjusted Gross Income(AGI)을 

사용하여 구한 세입자 가정의 2020년 모든 소득의 합계  

 최근 연간 소득: 지난 2개월 동안 모든 가정 구성원 소득 합계에 6을 곱한 것. 이 방법을 사용하여 소득 적격성을 결정한다면 신청자는 보상 

연장을 신청하기 위해 3개월마다 소득을 재인증해야 합니다.  
 

수입원에는 다음이 포함됩니다: 급여, 임금, 팁, 커미션, 사업 소득, 이자, 배당금, 사회 보장 혜택, 연금 보험, 보험금, 사회 보장 연금, 보험 

정책금, 퇴직 연금, 연금, 장애 또는 사망 수당, 실업 및 장애 보상, 근로자 상여 및 퇴직금, 복지 지원 수당 등.   



 

소득 서류 부족에 대한 서면 확인 

신청자가 1040 세금 환급 또는 소득 적격성 검토를 위해 필요한 문서를 작성할 수 없는 제한된 상황에 대하여 자세히 작성해 주십시오.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COVID-19 재정적 영향에 관한 서면 확인   



 

귀하 또는 가정 내 한 명 이상 실업 급여 자격이 있거나, COVID-19 발병으로 인한 가정 소득 감소, 상당한 비용 발생하거나 그 외 재정적으로 

어려운 경험에 대하여 설명해 주십시오. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COVID-19 주택 영향에 대한 서면 확인 

본인 또는 가정 내 한 명 이상이 현재 노숙이나 거주 불안정에 처해 있는지 설명해 주십시오.  
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
거주지 관련 서면 확인 

임대 주택 및 임대주에 대한 정보를 기재하십시오. 
 

임대 주택 주소  

주소 2  

시(City)  

우편번호  

임대주 이름  

임대주 이메일 주소  



 

임대주 전화번호  

지급하지 못한 월 임대료  

 
주: 현재 임대 의무를 증명하기 위해 서면 증명서를 사용했다면 STAY DC 프로그램에서 귀하에게 제공되는 지원은 공정 임대료(Fair Market 

Rent) 또는 신청자가 거주하는 중소 지역의 공정 임대료(Small Area Fair Market Rent) 중 더 큰 액수의 100%로 제한됩니다. 이는 최근 

HUD에 의해 결정되었으며, https://www.huduser.gov/portal/datasets/fmr.html에서 확인할 수 있습니다. 
 
증명 

본인은 상기 내용이 사실이며 정확함을 선언(증명, 확인 및 진술)하며 해당 내용이 거짓일 시 위증죄 처벌을 받습니다. 프로그램 관리자 요청에 

따라 추가 정보 또는 문서를 제공하는 데 동의합니다. 
 
신청인 서명: _________________________________________  
 
날짜: _________________________________________ 
 

경고: 본 형식에 제공된 정보는 언제든지 미재무부가 검증할 수 있습니다. 또한, 미국 법전 Title 18, Section 1001에 따라 미국 

연방 정부 부서에 고의로 허위 또는 사기성 진술을 한 사람에게는 지원이 종료되며 중범죄로 처벌받습니다. 

 


