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Revise y
familiaricese con
la Guia del

usuario

solicitante de

STAY DC ERAP

ASISTENCIA
TECNICA

STAY DC

Stronger Together by Assisting You

+
Revise los
requisitos de
elegibilidad,
confirme la
comprension de
la documentacién
necesaria

STAY DC
GUIA DEL USUARIO DE LA APLICACION DE
INQUILINOS DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA

DE ALQUILER DE EMERGENCIA

SITIO WEB PRINCIPAL: stay.dc.gov
CENTRO DE CONTACTO: 1(833)4-STAYDC
(833-478-2932)

*
Identificar y
recopilar la
informacion
requerida y la
documentacién
justificativa
necesaria para
aplicar

*
Acceda al portal
de aph'ccrcianes
en linea y
registrese con su
correo electrénico
o imprima una
solicitud en papel
desde desde el
sitio web
sfcly.dc.gov

O L

*
Inicie sesién en el
porfaJ' en linea
con credenciales
enviadas por
correo electrénico
e inicie la
solicitud en linea
o complete la
aplicacién en
papel

*
Complete y envie
su solicitud en
linea o deje la
salicitud en papel
en la ubicacién
en la direccion de
la organizacién
comunitaria que
se le haya
asignado
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+
Supervise su
estado de
solicitud y reciba
la notificacion de
una decisién del
Distrito

Si la solicitud no
se upruebu habra
una oportunidad
de apelar en
linea

¢NECESITAS AYUDA? Acceda al Centro de Contacto al (833)-4-STAYDC (833-478-2932) a partir del lunes 12 de abril a las 7am EST y continuando de lunes a
viernes, de 7am a 7pm EST para recibir asistencia sobre las directrices del programa y la elegibilidad para la apertura de solicitudes el 12 de abril de 2021.


https://stay.dc.gov/

CONSIDERACIONES PARA SU EXPERIENCIA DE SOLICITUD EN

LINEA

CONECTIVIDAD A INTERNET

= Asegurese de tener una conexion a Internet estable que le permitira completar la aplicacién con interrupciones
minimas. Mientras que otros navegadores pueden estar disponibles, Google Chrome es el navegador preferido.

TENGA EN CUENTA: El portal de aplicacion en linean admite el uso denavegadores moviles y basados en tabletas. Le
recomendamos que tenga toda la documentacion de soporte necesaria cargada en su dispositivo movil el tableta
antes de comenzar su aplicacion.

CARGA DE DOCUMENTOS

Como parte de la aplicacion, se le
pedird que cargue documentacion
de soporte. La documentacion se
aceptara en cualquiera de los
siguientes tipos de archivos: doc,
docx, pdf, xlIs,xlIsx, jpg o png. Las
cargas de archivos individuales se
limitaran a un limite de tamafio
de 20 MB.

FIRMA DE APLICACION

@ Después de completar la solicitud,
se le pedira que lea, reconozca y
acepte declaraciones de
elegibilidad y divulgacion
relacionadas con la aceptacion y el
uso de fondos federales.

APLICACION DOWLOAD
Una vez completada su
solicitud en linea, se le
proporcionara la opcién de
guardar su solicitud
completada en formato PDF
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http://9c2147e87c85552d47baeef1fa181ebf564a0bc2/https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fchrome%2F%3Fbrand%3DCHBF%26ds_kid%3D43700052787082148%26utm_source%3Dbing%26utm_medium%3Dcpc%26utm_campaign%3D1008138%2520%257C%2520Chrome%2520Win10%2520%257C%2520DR%2520%257C%2520ESS01%2520%257C%2520NA%2520%257C%2520US%2520%257C%2520en%2520%257C%2520Desk%2520%257C%2520Bing%2520SEM%2520%257C%2520BKWS%2520%257E%2520Exact%2520-%2520NEW%26utm_term%3Dchrome%2520browser%26utm_content%3DDesk%2520%257C%2520BING%2520SEM%2520%257C%2520BKWS%2520%257C%2520Exact%2520%257E%2520Browser%26gclid%3DCMGR6oXivOwCFUUExQodHxAIbg%26gclsrc%3Dds
http://9c2147e87c85552d47baeef1fa181ebf564a0bc2/https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fchrome%2F%3Fbrand%3DCHBF%26ds_kid%3D43700052787082148%26utm_source%3Dbing%26utm_medium%3Dcpc%26utm_campaign%3D1008138%2520%257C%2520Chrome%2520Win10%2520%257C%2520DR%2520%257C%2520ESS01%2520%257C%2520NA%2520%257C%2520US%2520%257C%2520en%2520%257C%2520Desk%2520%257C%2520Bing%2520SEM%2520%257C%2520BKWS%2520%257E%2520Exact%2520-%2520NEW%26utm_term%3Dchrome%2520browser%26utm_content%3DDesk%2520%257C%2520BING%2520SEM%2520%257C%2520BKWS%2520%257C%2520Exact%2520%257E%2520Browser%26gclid%3DCMGR6oXivOwCFUUExQodHxAIbg%26gclsrc%3Dds

RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
Al igual que con todos los formularios y documentos oficiales del Distrito de Columbia, usted es responsable de la integridad y

exactitud de toda la informacién que usted proporciona en el portal de aplicaciones. El portal proporciona un calculo,
validacion o verificacion limitados de la informacion que introduzca en el formulario y usted es responsable de introducir toda la

informacion requerida. Si no lo hace, la solicitud se retrasa o se desaprueba.
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STAY DC GUIA DE SOLICITUD DE PORTAL EN LiNEA

Stronger Together by Assisting You

Este documento proporciona una visién general del portal de aplicaciones en linea y los pasos a
completar, asi como la informacién y la documentacion justificativa que se proporcionara. Por favor
revise esta guia del usuario en su totalidad antes de comenzar su aplicacion en linea. Usted querra
confirmar la elegibilidad de su programa (ver Seccién 1 Pre-Elegibilidad de la solicitud) y preparar la
documentaciéon requerida antes de comenzar la solicitud en linea. La documentacién requerida para la
solicitud incluye lo siguiente:

o Prueba de identidad (por ejemplo, una licencia de conducir valida (o caducada de ocho afios o
menos), pasaporte, identificacion militar, tarjeta de residente permanente de ee. UU., etc.)
Consulte el archivo de documentacion necesaria para obtener mas informacion.

o Prueba de los de ingresos O prueba de costo significativo incurrido o prueba de dificultades
financieras O prueba de riesgo de experimentar inestabilidad de la vivienda o falta de vivienda

o Comprobante de ingresos para cada miembro del hogar (por ejemplo, 2020 W-2, 2020
Formulario 1040, talones de pago y otra declaracién de salario o salario (incluyendo
declaraciones de pagos de PayPal, Venmo o CashApp para trabajadores de conciertos)

o Prueba de contrato de arrendamiento o alquiler; ad

o Copia de la factura o declaracion mas reciente, si solicita asistencia de servicios publicos

PESTANA INICIO

O Visitar el portal en linea le llevara a la pagina de inicio donde se le presentara una pagina DE
INICIO DE SESION donde podrd introducir un nombre de usuario y contrasefia (una vez que se
haya registrado para una cuenta) para iniciar nuevas aplicaciones. También se le presentaran
opciones para navegar a la Vision general del programa para acceder a otro soporte e
informacion sobre el programa, la capacidad de registrar nueva cuentay el acceso a ayuda y
soporte para el Programa de asistencia de alquiler de emergencia (ERA) de STAY DC.

Bienvenidofa, Guast | Acceso

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefiadel Programa  Registrar CuentaNueva  Servicio de Asistencia LG Espafiol

INICIAR SESION

Nombre de usuario

Contrasefia

Olvids la contraseiia?
iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

quedar DC era programa - Solicitud de inquilino 4




OUna vez que haya iniciado sesion en el portal, se le presentara una bienvenida al programa
STAY DC - Mas fuerte juntos al ayudarle pagina donde podra navegar para ver los
requisitos de elegibilidad, entrar en el portal de aplicaciones y acceder a la ayuda y el
soporte técnico.

CONOTA: NUMERO DE CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE DE ERAP DE STAY DC ubicado en la parte
superior e inferior del portal de aplicaciones (833)-4-STAYDC (833-478-2932)

Bienvenido/a, Cerrar sesion

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefiadel Programa  Aplicaciones  Servicio de Asistencia Idioma:

Bienvenido al programa STAY DC: mas fuertes juntos ayudandote

V p— ?
v - =J
VER REQUISITOS DE INGRESE AL PORTAL DE SERVICIO DE ASISTENCIA
ELEGIBILIDAD APLICACIONES

e [
REGISTRAR NUEVA CUENTA (INICIO DE SESION POR PRIMERA VEZ)

O Desde la pagina de inicio, vaya a la pestafia Registrar nueva cuenta situada en la parte superior de
la pagina.

Bienvenido/a, Guest | Acceso

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefia del Programa  Registrar Cuenta Nueva  Servicio de Asistencia Idioma:

t INICIAR SESION

Nombre de usuario

Contrasefia

:Olvidd la contrasefia?
iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)
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O Introduzca informacion sobre el preparador y proporcione una direccion de correo
electrénico a la que se enviara un nombre de usuario generado por el sistemay una
contrasefia temporal

Bienvenidofa, Guest Acceso

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefiadel Programa  Registrar CuentaNueva  Servicio de Asistencia Idioma:

Nombre del preparador

Apellido del preparador

Correo electronico del preparador

Re-ingrese Correo electronico del
preparador

[ Estoy de acuerdo con la Distrito de Columbia Politica de Privacidad

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

7 7

CORREO ELECTRONICO DE INSCRIPCION

O Compruebe la direccidon de correo electrénico del preparador proporcionada y acceda a
su nombre de usuario y contrasefia temporal.
Asegurese de que se proporciona la direccion de correo electronico correcta, ya que las notificaciones de
diferentes pasos en el proceso de solicitud se enviardn a esta direccion.

CAMBIAR CONTRASENA ‘

O Inicie sesion en el portal en lineay haga clic en el enlace de inicio de sesién para cambiar su
contrasefia

Bienvenido/a, Guest Acceso

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-5TAYDC (833-478-2932)

Hogar  Reseiia del Programa Registrar Cuenta Nueva  Servicio de Asistencia Idioma:
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TRADUCCION DE IDIOMAS |

|
O La aplicacion en linea se puede traducir a mas de 100 idiomas
O Puede traducir el portal de aplicaciones en linea siguiendo los pasos que se indican a continuacion:
1. Una vez que haya iniciado sesién en el portal de la aplicacion, haga clic con el botén
“Language” en la parte superior derecha de la pagina y aparecera la ventana emergente
descrita que le permitira escoger el idioma de preferencia.
2. A continuacién, haga clic en el boton "seleccionado Espaiiol”

Welcome, Guest ] Login

STAY DC

Need help? Call: 83. C (833-478-2932)

Home Program Overview  Register New Account Help & Support Language: [EEUELEEV

English

Espaniol

LOGIN

User name

Password

Forgot Password ? Login

Bienvenido/a, Guest Acceso

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar Reseria del Programa Registrar Cuenta Nueva  Servicio de Asistencia Idioma:

INICIAR SESION

Nombre de usuario

Contrasena

¢0lvido la contrasefa? Iniciar sesién

3. Una vez seleccionado el idioma, la aplicacion presentara toda la informacién en el idioma
escogido.

Siga los pasos anteriores para traducir a otros idiomas.
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INICIAR NUEVA APLICACION

O Comience una nueva aplicacién haciendo clic en el botén Introducir portal de aplicaciones

Bienvenido/a, | Cerrar sesién

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-5TAYDC (833-478-2932)

Hogar Resefia del Programa  Aplicaciones Servicio de Asistencia Idioma:

Bienvenido al programa STAY DC: mas fuertes juntos ayudandote

o

VER REQUISITOS DE INGRESE AL PORTAL DE SERVICIO DE ASISTENCIA
ELEGIBILIDAD APLICACIONES

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

O Unavez en el portal de aplicaciones haga clic en el botén Iniciar nueva aplicacién bajo el botdn
Soy un inquilino.

Bienvenido/: Cerrar sesion

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefiadel Programa  Aplicaciones  Servido de Asistencia Idioma:

Soy un Inquilino Soy un Proveedor de Vivienda
Si es un inquiline que solicita asistencia para el alquiler y no ve su Si usted es un proveedor de vivienda gue solicita asistencia de
solicitud a continuacion, jpuede iniciar una nueva solicitud agqui! alquiler para uno de sus inguilinos y no ve la solicitud
correspondiente a continuacion, jpuede iniciar una nueva solicitud
Solicitud aquil
e
Solicitud

- Iniciar nueva aplicacion »

Iniciar nueva aplicacion »
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FUNCIONALIDAD DEL PORTAL ‘

O En cualquier pagina de la aplicacion, podra supervisar su progreso tanto en la pagina actual como
a lo largo de cada fase de la aplicacion utilizando los iconos de puerta de enlace en la parte
superior de la pantalla

Solicitud de Inguilino Ultimo guardado:
2021-04-16 12:20am

l Pre-Elegibilidad Informacion del 3 ormacid
Solicitante Asi

Alowilar

de 4 Utilidades Informacion de Pago 6 Certificacion
ra el del Inquilino

O Se han integrado varias reglas de validacion en la aplicacion para informarle si faltan datos,
se han introducido en un formato incorrecto o su respuesta indica que no es elegible para el
programa

O Tenga en cuenta que usted es responsable de responder a cada pregunta de forma completa y
precisa

O Ademas, si responde con precision a una pregunta y se le proporciona un error de elegibilidad,
por favor
NO cambie ni invalide su respuesta para completar la aplicacion

O En cualquier momento del proceso de solicitud, puede hacer clic en el boton Guardar borrador
en la parte inferior de la pantalla para guardar su trabajo antes de salir de la aplicacion y volver
mas tarde para completarla

—‘ Guardar Borrador Siguiente: Informacion del Solicitante

O Después de completar todos los campos obligatorios en cada pagina, puede proceder a la siguiente
haciendo clic en
Siguiente botdn

| — ‘ Siguiente: Informacion del Solicitante

O En cada pagina posterior, su progreso se actualizara, y las paginas previamente competido se
resaltaran con una marca de verificacion verde
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Solicitud de Inquilino Ultimo guardado:
2021-04-16 12:46am

l Pre-Elegibilidad Informacion del 3 formacion de
Solicitante Asi

4 Utilidades Informacion de Pago 6 Certificacion
del Inquiling

@

Los campos obligatorios se indican con un asterisco rojo (*)

Correo electronico del solicitante: *

Una funcion de informacién sobre herramientas esta disponible en algunas preguntas

haciendo clic en el icono de signo de interrogacion azul. Al hacer clic en este icono se

proporcionara informacion adicional sobre el campo o se mostrara una muestra ilustrativa del

documento desde el que se puede extraer la informacion.

;Cual fue su ingreso familiar anual total para 20207 * (%)

0.00

O Haga clic en el botdn Agregar documento para cargar cualquier documentacién de soporte

necesaria

Favor adjuntar copia de identification: *

Agregar Documento

O Una carga correcta dara lugar a que el nombre de archivo

Favor adjuntar copia de identification: *

Agregar Documento

= SAMPLE DOCUMENTATION.pdf x

O Asegurese de guardar su progreso a menudo para que su sesion en linea no se agote el tiempo

de espera. Las sesiones caducadas requeriran que vuelva a escribir las credenciales de inicio de

sesion para continuar con la aplicacién

quedar DC era programa - Solicitud de inquilino
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Login
L

Your session has expired. Please login to pickup where you left off. ‘

User name
Password
Language
English v
Forgot Password ? Login

O Las aplicaciones guardadas anteriormente (es decir, en forma de borrador) se pueden recuperar
yendo a la pestafia de Aplicacion

Soy uninquilino
Si es un inguilino que solicita asistencia para el alquiler y no ve su
solicitud a continuacion, jpuede iniciar una nueva solicitud agqui!
Solicitud

wes
Solicitud

Direccion Desconocida
Borrador

*Extienda una aplicacion existente para iniciar una nueva
solicitud

O Las solicitudes enviadas anteriormente estaran disponibles en modo de solo lectura y no se
pueden modificar

O Las solicitudes en curso y enviadas se pueden imprimir haciendo clic en el icono de impresién

quedar DC era programa - Solicitud de inquilino 11




Soy un Inquilino

Si es un inguilino que solicita asistencia para el alguiler y no ve su
solicitud a continuacion, jpuede iniciar una nuava solicitud agqui!

Solicitud

Cancelado

Direccion Desconocida
Borrador & Imprimir

*Extienda una aplic. € Cancelar Peticion
suncnua

quedar DC era programa - Solicitud de inquilino
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PRE-ELEGIBILIDAD

La pagina Pre-Elegibilidad presenta preguntas clave que pueden ayudar a determinar la elegibilidad.

O Introduzca la direccién fisica (numero, calle, ciudad, zip y estado) de la unidad de
alquiler para la que se solicita asistencia

Proporcione la direccin fisica de la propiedad [ unidad de alquiler para la que se solicita asistencia: *

Direccion linea 2:

Ciudad *

Estado: *

-Select- ~

Codigo postal: *

O Una vez que se introduce la direccion, haga clic en el botén "Validar direccion" y confirme la
direccién haciendo clic en el botdn "Aceptar direccién con formato"

I[J Confirmar Direccion X

Usted ha entrado: Formato del servicio postal de EE.UU.:

Washington, District of Columbia 20007 WASHINGTON, DC 20007

Aceptar Direccion Formateada

-

o Tenga en cuenta la informacion del barrio (se auto llenara al validar la direccién)

Ward (se completara automaticamente tras la validacion de la direccién): *

Ward 3

quedar DC era programa - Solicitud de inquilino 13



O Indique cuantos dormitorios tiene la unidad de alquiler usando el menu desplegable

;Cuantos dormitorios tiene la unidad de alquiler?*

-Select- hd
Efficiency/Studio
1 dormitorio

2 dormitorios

3 dormitorios

4 dormitorios+

O Indique si su proveedor de vivienda es un miembro inmediato de la familia seleccionando el
botdn "Si" o "No". Algunos ejemplos de familiares inmediatos son, entre otros, los padres, los

hijos o los hermanos
o Losinquilinos y proveedores de vivienda que son familiares inmediatos no son eligible para

este programa

Es su arrendador miembro de su familia inmediata? *

(O)si () No

O Identifique cuantas personas o miembros del hogar viven en la unidad de alquiler mediante
el uso de la caja desplegable.
Nota: NO incluya compafieros de cuarto u otras personas que tengan un contrato de
alquiler/arrendamiento/subarriendo de acuerdo separado con el proveedor de vivienda *

Cuantos individuos residen en la unidad rentada? Nota: NO incluya compaiieros de habitacién u otras personas que tengan un contrato de
alquiler [ arrendamiento [ subarrendamiento por separado con el propietario: *

-Select- w

O Indique si tiene un contrato de alquiler/arrendamiento/subarriendo o de Cooperativa de Capital

Limitado (LEC)
con su proveedor de vivienda
o Los solicitantes estan obligados a figurar en el contrato de arrendamiento para ser elegibles

para este programa
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= Sise selecciona Si, indiquese como solicitante e inquilino, su nombre figura en el
contrato de alquiler/arrendamiento/subarriendo o cooperacién limitada de
capital (LEC) para la propiedad/unidad de alquiler? *

(Tiene un contrato de alquiler [ arrendamiento | subarrendamiento o una cooperativa de capital limitado (LEC) con su proveedor de vivienda?*

®@s O
Como solicitante e inquilino, es su nombre en el contrato de alquiler [ arrendamiento [ subarrendamiento o cooperativa de capital limitado (LEC)
para la propiedad / unidad de alquiler?*

@si (o

O Ingrese el ingreso anual total de los hogares para 2020 en el campo abierto. Los ingresos
totales anuales de los hogares deben reflejar la suma de todos los ingresos obtenidos por
todos los que viven en la unidad de alquiler
o Losingresos totales anuales del hogar o los ingresos corrientes de los solicitantes para
2020 (basados en los ultimos 2 meses) estan obligados a estar dentro de los limites del 80%
de AMI para el Distrito. Consulte las preguntas frecuentes sobre el programa de asistencia
de alquiler de emergencia STAY DC para la tabla AMI
o También se pueden ingresar los ingresos anuales del hogar 2021 (Agregue sus
ingresos mensuales durante los Ultimos dos meses y multiplique por 6)

iCuil fue su ingreso familiar anual total para 20207 * (%)
0.00
iCudl es su ingreso familiar anual estimado para 20217 (Sume sus ingresos mensuales de los Gltimos dos meses y multiplique por6)?*

0.00

o Losingresos de los hogares que cumplan con los requisitos de elegibilidad de AMI indicaran
llsl'll 0 IINOII

Los ingresos del hogar cumplen con los requisitos de elegibilidad de AMI:

o Indique si desde el 1 de enero de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar calificé o fue
aprobado para beneficios de desempleo seleccionando el botén "Si" o "No"
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Si se selecciona Si, indique si usted o un viejo miembro de la casa no han sido empleados durante
el ultimo periodo de 90 dias 0 mas.

Indique si desde el 1 de abril de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar experimento
una reduccion en los ingresos como resultado de la pandemia COVID-19 seleccionando el

Desde el 1de enero de 2020, ;usted o algtin miembro de su hogar ha calificado o ha side aprobado para recibir beneficios de desempleo? *
@ si () No

;Usted o un miembro de su hogar no ha estado empleado durante los ultimos 90 dias o més? *

{ \_I Si { \_I No

botdn "Si" o "No"

Indique si desde el 1 de abril de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar incurrieron en

Desde el 1 de abril de 2020, ;usted o algiin miembro de su hogar ha experimentado una reduccién en sus ingresos como resultado de la
pandemia de COVID-19?*
( ._.\] Si [:._.:] Mo

costos significativos (por ejemplo, gastos médicos, de cuidado de nifios, transporte u otros gastos
de vida) como resultado de la pandemia COVID-19 seleccionando el botén "Si" o "No"

Desde el 1 de abril de 2020, ;usted o algiin miembro de su hogar ha experimentado otras dificultades financieras debido directa o
indirectamente al brote de COVID-19 (por ejemplo, calificacion para recibir asistencia bajo programas de asistencia social federales, estatales o
locales como SNAP, TANF)?*

{ ._.\] Si { ._.\] No

Indique si desde el1 de abril de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar ha

experimentado otras dificultades financieras debido directa o indirectamente al brote de
COVID-19 (por ejemplo, la calificacién para asistencia bajo programas federales, estatales o

locales de asistencia social como SNAP, TANF) seleccionando el botén "Si" o "No"

I. /
S

Desde el 1 de abril de 2020, ;usted o algun miembro de su hogar ha experimentado otras dificultades financieras debido directa o
indirectamente al brote de COVID-19 (por ejemplo, calificacién para recibir asistencia bajo programas de asistencia social federales, estatales o
locales como SNAP, TANF)?*

( ._-\] No

Indique si ha recibido una confirmacién por correo electrénico del Programa STAY DC de que
su proveedor de vivienda present6 una solicitudSi se selecciona Si, introduzca el nUmero de 7
digitos de la notificacion por correo electronico. Todavia puede continuar con la solicitud sin el
numero de 7 digitos, sin embargo, puede causar retrasos en el procesamiento de su solicitud
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;Ha recibido una confirmacién por correo electrénico del programa STAY DC de que su proveedor de vivienda presentd una solicitud? *
@s (O)ne

Ingrese el nimero de 7 digitos de la notificacién por correo electrénico. Atn puede continuar con la solicitud sin el nimero de 7 digitos, sin
embargo, puede causar demoras en el procesamiento de su solicitud.

Sobre la base de las respuestas a las preguntas, un solicitante sera notificado si puede ser elegible
para aplicar.

O Leay comprenda cuidadosamente los requisitos de elegibilidad como se describe en las
Preguntas Frecuentes para confirmar que usted es elegible para el programa

O Responda a cada pregunta honestamente y no anule las respuestas precisas para
participar en este programa si sus respuestas veridicas indican que no es elegible. Puede
haber otros programas y recursos disponibles para usted, como se indica en nuestras
preguntas frecuentes.

O Sus respuestas a otras preguntas dentro de la aplicacion pueden conducir a una
determinacion de la inelegibilidad
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INFORMACION DEL SOLICITANTE

La pagina Informacién del solicitante captura informacion basica sobre usted y otros miembros del
hogar. También presenta al solicitante la capacidad de describir y apoyar cémo covid-19 les ha afectado
O Debera agregar a cada miembro del hogar a la accion aplicable haciendo clic en el botén
"Agregar miembro del hogar" e introduciendo la siguiente informacion:

o Nombre, Medio y Apellido
Relacion con el solicitante
Fecha de nacimiento
Sexo y raza
Estado civil
Situacion laboral
Ingresos anuales totales de 2020
Ingresos del mes pasado y anterior (Se le pedira que cargue la prueba de ingresos:
(Formulario 2020 W-2, 2020 Formulario 1040, cuenta de resultados o talones de pago de
dos meses anteriores)
(NOTA: Tendra que hacer clic en el botédn "Agregar miembro del hogar" e introducir la
informacion anterior individualmente para cada miembro del hogar)

O O O O O O

Informacion del Solicitante * denotar espacios requeridos

Ingrese todos los miembros de su hogar (incluido usted) que no tengan un contrato de alquiler por separado con el propietario.

No se han agregado miembros de su hogar

Agregar Miembros de Hogar

O Introduzca la informacion de contacto del solicitante, incluida la direccidén de correo electrénico y el
numero de teléfono.

*Nota: El programa STAY DC esta configurado para enviar notificaciones de actualizacién automatizadas a
su direccion de correo electrénico. Se le pueden enviar notificaciones limitadas por teléfono. Para
asegurarse de que recibe cualquier mensaje entregado en cualquier momento en el que no pueda recoger
el teléfono, le recomendamos que tenga un buzén de voz configurado para recibir mensajes. Es posible
que se apliquen cargos por teléfono y datos.

Correo electronico del solicitante: *

Re-enter Correo electronico del solicitante: *

Numero de telefono del solicitante: *

Re-enter Numero de telefono del solicitante: *

;Es este un nimero de teléfono celular? *

Qa QNO
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O Indique si en cualquier momento desde el 1 de abril de 2020, usted o un miembro de su
hogar reciben asistencia de alquiler de CUALQUIERA de los siguientes programas del
Distrito (Compruebe todo lo que corresponda)

o *Tenga en cuenta que su confirmacién de participacién en cualquiera de los programas
de asistencia del gobierno federal, estatal o local a continuacion NO afecta
negativamente su elegibilidad para participar en el programa STAY DC. Una certificacion
de ingresos recientemente completada y la participacion en ciertos programas pueden
acelerar su calificacion y aplicacién para este programa.

En algin momento desde el 1 de abril de 2020, ;usted o un miembro de su hogar recibic asistencia para el alquiler de ALGUNO de los siguientes
programas del Distrito? {Marque todas las que correspondan)

I:‘ Programa de asistencia de vivienda COVID-19 (CHAP):
l:l Asistente de alquiler basado en inquilinos (TBRA)

I:‘ Subsidio de estabilizacién de vivienda (HSG)

|:| Programa de asistencia de alquiler de emergencia de DC (local)

o Indique si en algin momento desde el 1 de abril de 2020, usted o un miembro de su hogar reciben
asistencia de CUALQUIERA de los siguientes programas federales

o Al seleccionar cualquiera de los programas a continuacion, usted acepta confirmar que usted
o un miembro de su hogar reciben/recibieron beneficios suplementarios de asistencia
nutricional (SNAP), asistencia temporal para familias necesitadas (TANF) y/o desempleo (Ul)
del Gobierno del Distrito de Columbia y que usted convenido al uso de datos de esos
programas con el fin de determinar su elegibilidad para el Programa STAY DC.

En alguin momento desde el 1 de abril de 2020, ;usted o un miembro de su hogar recibi6 asistencia de ALGUNO de los siguientes programas
federales?

Al seleccionar cualquiera de los programas a continuacion, usted acepta confirmar que usted o un miembro de su hogar recibe / recibic el
Prog de Asi ia Nutricional Supl ia (SNAP), Asi: ia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) y / o beneficios de desempleo

(UI) del Gobierno del Distrito de Columbia y que usted da su consentimiento para el uso de datos de esos programas con el fin de determinar su
elegibilidad para el Programa STAY DC.

\:I Programa de asistencia nutricional suplementaria (SNAP)

\:‘ Asistencia temporal para familias necesitadas (TANF)

\:‘ Desemplec

O Indique si en algun momento desde el 1 de abril, 2020, usted o un miembro de su hogar reciben
asistencia de CUALQUIER programa de asistencia de alquiler o housing financiado por el gobierno
federal (por ejemplo, Hud Housing Assistance Program (HAP), Live in Section 8 Housing, DCHA
Housing Choice Voucher (HCVP), DCHA apoy®¢ el Programa de Estabilizacién de Rehousing Familiar
(FRSP)/Realizacion Rapida (RPH)) seleccionando el botén "Si" o "No"

En algin momento desde el 1 de abril de 2020, ;usted o un miembro de su hogar recibid asistencia de CUALQUIER programa de asistencia de
vivienda o alquiler financiado por el gobierno federal (por ejemplo, Programa de Asistencia de Vivienda de HUD (HAP), Vivir en Vivienda Seccién
8, Vales de Eleccién de Vivienda de DCHA | HCVP), DCHA apoyé el Programa de Estabilizacién de Reubicacién Familiar (FRSP) / Reubicacion
Rapida (RPH))? *

[\'_':] Si ( '_.:] Mo
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O Siesta disponible, por favor cargue una copia de su carta de premio de beneficios u otra
documentacién de la asistencia recibida (por ejemplo, estado de cuenta de pago o
confirmacion bancaria del depésito del fondo):

Si esta disponible, cargue una copia de la carta de concesion de beneficios u otra documentacidn de la asistencia recibida (puede cargar varios
archivos adjuntos, por ejemplo, el estado de cuenta de pago o la confirmacién bancaria del depésito de fondos. Tipos de archivo aceptables:

-pdf; .jpg; .jpeg;. png; .gif; .tif):

Agregar Documento

O Indique si su direccion postal es la misma que la de su direccién de residencia seleccionando el
botdn "Si" 0 "No". De ser No su respuesta, introduzca su direccion postal (nimero, calle, ciudad,
zip y estado); Se le pedira que proporcione una breve explicacion sobre por qué su direccion
postal es diferente de su unidad de alquiler en la que reside

;Es su direccién postal la misma que la de su domicilio? *
Os @

Direccion postal (Linea 1): *

Direccion linea 2:

Ciudad*

Estado:*

-Select- ~

Codigo postal: *

Validar Direccién

Proporcione una explicacion de por qué su direccién postal es diferente de la direccién de su unidad de alquiler: *

O En el campo abierto siempre que necesite describir como COVID-19 le ha impactado a través
de la calificacion de las prestaciones de desempleo, la reducciéon de los ingresos, los costos
significativos incurridos y/u otras dificultades financieras
o Debera adjuntar documentos de apoyo para demostrar una pérdida de ingresos, un costo
significativo y/u otras dificultades financieras (por ejemplo, Declaracion de beneficios por
desempleo o Formulario 1099-G, estados de cuenta salariales mensuales antes y después
del impacto de COVID-19, carta del empleador que muestra una disminucién en los
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ingresos, copias de los gastos médicos, de cuidado de nifios, transporte u otros gastos
significativos en los que su hogar ha incurrido como resultado de COVID, carta de
aprobacién para programas de asistencia del gobierno federal, estatal o local como
Medicare, SNAP, TANF, certificacion escrita de su empleador, trabajador o agencia
gubernamental).

o Sinodispone de la documentacion adecuada, rellene el formulario STAY DC ERAP
Self Attestation que se utilizara en lugar de la documentacion justificativa.

» Esta es una declaracion escrita que permite la documentacion de elegibilidad
para el programa basada en cualquier UNO o MAS de los siguientes criterios:

e Impacto financiero (por ejemplo, desempleo, reduccion de ingresos,
aumento significativo de los gastos u otros gastos financieros)

e Impacto en la vivienda (por ejemplo, riesgo de inestabilidad de la vivienda o
falta de vivienda)

e Residencia (por ejemplo, comprobante de residencia en una unidad de
alquiler elegible en ausencia de un contrato de
arrendamiento/alquiler/subarrendamiento)

o Lea atentamente cada secciéon y complete UNICAMENTE las secciones de criterios
aplicables para las que no puede proporcionar la documentacion justificativa requerida y,
por lo tanto, necesita auto atestiguar

= Tenga en cuenta que el uso de autocertificacions dara lugar a un retraso en el
procesamiento de su solicitud, puede requerir informacién adicional de su o
resultar en limitaciones a la cantidad de asistencia disponible para usted.

Describa cémo lo ha impactado COVID-19 a través de la calificacion de beneficios por desempleo, reduccion de ingresos, costos significativos
incurridos y [ u otras dificultades financieras: *

A
4000 characters remaining

Adjunte documentacion de respaldo para demostrar una pérdida de ingresos, un costo significativo y [ u otras dificultades financieras (por
ejemplo, declaracion de beneficios de desempleo o formulario 1099-G, declaraciones de pago mensuales antes Y después del impacto de COVID-
19, carta del empleador que muestre un disminucién de ingresos, copias de gastos médicos, de cuidado de nifios, transporte u otros gastos
importantes en los que haya incurrido su hogar como resultado de COVID, carta de aprobacion para programas de asistencia del gobierno
federal, estatal o local como Medicare, SNAP, TANF, atestacién escrita de su empleador , trabajador social o agencia gubernamental). El uso de
atestaciones escritas de terceros (puede cargar varios archivos adjuntos, por ejemplo, del empleador, trabajador social o agencia
gubernamental) puede resultar en un retraso en el procesamiento de su solicitud debido al tiempo y esfuerzo adicionales necesarios para
validar sus afirmaciones.”

Agregar Documento
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O Indique si tiene una licencia de conducir de foto valida (o caducada ocho afios 0 menos)
0 una tarjeta de identificacién con fotografia emitida por el Distrito de Columbia u otra
jurisdiccion estatal seleccionando el botén "Si" 0 "No", introduzca su numero de licencia
de conducir, estado de licencia de conducir, y cargue una copia de su licencia de
conducir

;Tiene una licencia de conducir con fotografia vélida (o que haya vencido ocho afios 0 menos) o una tarjeta de identificacién con fotografia
emitida por el Distrito de Columbia u otra jurisdiccion estatal? *

@)si ()N

Numero de licencia de conducir: *

Estado emisor de licencia de conducir: *

-Select- ~

Favor adjuntar copia de identification: *

Agregar Documento

O Si"No", use el menu desplegable para elegir una prueba de identidad alternativa (identificacion de
estado, pasaporte estadounidense o identificacion militar) o Cuando se elige alternativa proceder
a introducir el niumero de identificacién del estado, el nUmero de pasaporte o el nimero de
identificacion militar y la copia de carga de la identificacion elegida

(Tiene una licencia de conducir con fotografia vilida (o que haya vencido ocho afios o menos) o una tarjeta de identificacién con fotografia
emitida por el Distrito de Columbia u otra jurisdiccién estatal?*

()si @ no

;Tiene una identificacion estatal valida, pasaporte estadounidense, identificacion militar o identificacion de dependiente militar?*

Identificacién Estatal v

Numero de identificacién estatal *

Sube una copia de tu identificacién: *

Agregar Documento

O Si"Ninguno de los anteriores" se elige en el menu desplegable, proceda a seleccionar un tipo de
identificacion, puede proporcionar lo siguiente (puede requerir procedimientos de validacion
adicionales o retraso potencial) junto con una copia de la identificacion elegida:

o Pasaporte internacional de la tarjeta de pasaporte

Tarjeta de residente permanente de ee. UU.

Tarjeta de recibo de registro de extranjeros

Identificacion del gobierno y dependiente militar de ee.UU.

Tarjeta de identificacion de la Universidad, la Universidad o la Escuela Secundaria con

fotografia

o Empleador verificable emitido

O O O
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INFORMACION DE ASISTENCIA DE ALQUILER

O Indique si necesita ayuda de alquiler seleccionando los botones "Si" o "No"

Informacion de Asistencia para el Alquiler

;Esta buscando asistencia para el alquiler? *

QSi Qwo

o Indique si paga el alquiler a una persona o a una empresa seleccionando el boton "Individuo" o

"Empresa"

o Si es "Individual", introduzca su informacion como se indica en el contrato de arrendamiento:
. Nombre (primero, medio, ultimo)
. Direccion postal (numero, calle, ciudad, zip y estado)
. Informacién de contacto (nimero de teléfono y direccion de correo electrénico)

o Si "Empresa", introduzca su informacion como se indica en el contrato de arrendamiento:
. Nombre legal
. Direccién postal (numero, calle, ciudad, zip y estado)
. Informacion de contacto (niumero de teléfono y direccién de correo electrénico)

iSu proveedor de vivienda es un particular o una empresa?* Sy proveedor de vivienda es un particular o una empresa?*
© Individual O Empresa O Individual © Empresa

Nombre del propietario: *
Nombre legal de la empresa: * (&

Segundo nombre del propietario:

Direccion de la empresa: *

Appellido del propietario: *

Direccion linea 2:

Direccion postal del propietario (linea 1): *

Ciudad *
Direccion linea 2:

Ciudad * Estado: *

-Select- ~

Estado: *
Codigo postal: *

Validar Direccion

-select- ~

Codigo postal: *

Validar Direccién

O Indique si ha recibido un aviso previo de su proveedor de vivienda o ha sido contactado por la
Oficina del Defensor del Inquilino (OTA) seleccionando el boton "Si" o "No"

;Ha recibido un aviso de vencimiento de su arrendador, o ha sido contactado por la Oficina de Defensa del Inquilino (OTA)? *

Os:‘ Qwo

O Indique si ha recibido un aviso de desalojo de 7 dias seleccionando el boton "Si" o "No"
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O

En caso de "Si", lea la siguiente informacion detenidamente:

e Paraleer un resumen de todos los derechos y recursos de los inquilinos
durante la emergencia de salud publica COVID-19, siga este enlace al sitio
web de la Oficina del Defensor del Inquilino. Para hablar con alguien de la

OTA, lldmelo directamente al (202) 719-6560.

e D.C. Bar Pro Bono Center's Housing Provider Tenant Resource Network
numero de teléfono, 202-780-2575, es un recurso general para todos los
inquilinos que enfrentan desalojos y pequefios proveedores de vivienda,
donde los abogados estan disponibles para ayudar a los necesitados. Este
numero de teléfono servira como una puerta central para acceder a los
seis proveedores del Programa de Proyectos de Asesoria Legal Civil (CLCPP,
por sus hijos), que estamos nombrando la Red de Asistencia Legal para

Inquilinos Propietarios (LTLAN, por sus hijos).

¢Ha recibido un aviso de vencimiento de su arrendador, o ha sido contactado por la Oficina de Defensa del Inquilino (OTA)?*

@si (One
;Ha recibido un aviso de desalojo de 7 dias?*
OENN@LE

= Paraleer un resumen de todos los derechos y recursos de los inquilinos durante la emergencia de salud publica COVID-19, siga este enlace al sitio web
dela Oficina del Defensor del Inquilino. Para hablar con alguien de la OTA, llamelo directamente al (202) 719-6560.

+ Elnumero de teléfono de la Red de Recursos para Arrendadores y Arrendatarios de DC Bar Pro Bono Center, 202-780-2575, es un recurso general para
todos los inquilinos que enfrentan un desalojo y pequefios propietarios, donde los abogados estan disponibles para ayudar a los necesitados. Este
nimero de teléfono servird como puerta de enlace central para acceder a los seis proveedores del Programa de Proyectos de Asesoria Legal Civil
(CLCPP), que denominamos Red de Asistencia Legal de Arrendadores y Arrendatarios (LTLAN).

O Indique si ha recibido documentacién de desalojo judicial con una fecha de audiencia
seleccionando el botén "Si" o "No"

e Encasode"Si", anote la fecha de la audiencia en el campo abierto

;Harecibido documentacién de desalojo judicial con fecha de audiencia? *
®@s Ow

Fecha de audiencia: *

Select date

Adjunte el aviso de desalojo o la declaracién/carta de alquiler vencido:

O Indique si tiene un contrato de arrendamiento formal o subarriendo o un acuerdo de cooperacién

Adjunte el aviso de desalojo o la declaracién | carta de alquiler vencido: *

Agregar Documento

con capital limitado con su proveedor de vivienda seleccionando el boton "Si" o "No"

Si se selecciona "Si", introduzca la siguiente informacidén de arrendamiento y adjunte
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una copia firmada de los contratos de arrendamiento o alquiler que cubre todos los
meses que esta buscando ayuda
» Fecha en que se firmo el contrato de arrendamiento original

iTiene un contrato de arrendamiento o subarrendamiento formal o un acuerdo de cooperativa de capital limitado con su arrendador?*
®@s Ow

Fecha en que se firmé el contrato de arrendamiento original: *

Select date

Favor adjuntar una copia firmada del contrato de arrendamiento o del contrato de alquiler que cubra todos los meses en que esta buscando
ayuda: *

Agregar Documento

O Agregue cada mes para el que esta buscando ayuda haciendo clic en el botén "Agregar mes" e
introduciendo la siguiente informacion:

O

(@)
(@)
(@)

Mes y afio

Importe total del alquiler mensual

Monto proporcionado por otro programa de la Federal, estatal o local

Total, de la porciéon del inquilino de alquiler no pagado (sin incluir los cargos por mora):
» Indique si esta cantidad ha vencido al seleccionar el botén "Si" o "No"

Los solicitantes son elegibles por hasta 12 meses de alquiler vencido (no antes del 1 de abril de 2020} y hasta 3 meses en el futuro a partir de la
fecha de presentacién de la solicitud. Si los servicios puiblicos estan incluidos en la cantidad mensual que paga al arrendador, todas las
cantidades serdn consideradas como parte del canon de alquiler. 5i los servicios piblicos no estan incluidos en el alquiler y usted tiene un
proveedor separado para los servicios publicos, entonces solo incluya el alquiler en la seccién y enumere los servicios pablicos por separado en
la siguiente seccién que aparece como "Servicios piblicos". Seleccione "Agregar mes" a continuacidn para ingresar la cantidad de asistencia
solicitada por mes.

No se han agregade meses

= Editar Mes %

Seleccione el mes y el afio para el que busca asistencia para el alquiler:

-select- v || -select- v

Cantidad total de renta mensual: *

0.00

Cantidad provista por otros programas de renta asistida:

0.00
cantidad renta vencida: *
0.00
Es esta cantidad vencida?*
(s (Omo

cantidad solicitada a este programa: *

0.00

*La asistendia solicitada del programa Stay DC no deberé duplicar
ninguna otra asistencia federal, estatal o local por los mismos costos o

periados

(NOTA: La asistencia solicitada a este programa se calculara automaticamente a partir de la
informacion proporcionada)

(NOTA: Haga clic en el boton "Agregar mes" e introduzca la informacion anterior individualmente
para cada mes de asistencia)
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Utilidades

O Indique si sus servicios publicos estan incluidos en su alquiler o proporcionados por su
proveedor de vivienda actual seleccionando el boton "Si" o "No"
o Si"No", indique si esta buscando ayuda de utilidad seleccionando el boton "Si" o "No"

Utilidades * denotar espacios requeridos

;Estan todos los servicios publicos incluides en el alquiler o los proporciona su arrendador actual? *
Os @

;Estd buscando ayuda con los servicios publicos? *

@s O

Los solicitantes son elegibles para hasta 12 meses de pagos de servicios publicos vencidos (no antes del 1 de abril de 2020) desde la fecha de
presentacin de la solicitud.

Los servicios publicos pueden incluir electricidad, gas, agua y alcantarillado, eliminacién de basura y costos de energia, como fueleil.
Los servicios publicos no deben ingresarse si los servicios pablicos se pagan como parte de su pago de alquiler al propietario.
Los servicios de telecomunicaciones (teléfono, cable, Internet) entregados a la vivienda de alquiler no son servicios publicos elegibles.

Costos energeticos (por ejemplo, combustible, aceite) no son elegibles, favor visitar https://doee.dc.gov/liheap

No se han agregado utilidades

Agregar Utilidad

O Siesta buscando ayuda de utilidad, agregue por separado cada utilidad haciendo clic en el

botén "Agregar utilidad" e introduciendo la siguiente informacion como se indica en la factura:

o Use desplegable para seleccionar Tipo de utilidad (Electricidad- PEPCO, Gas- Washington

Gas, &Water &Sewer - DC Water)
Numero de cuenta del proveedor de servicios publico
Mes y afio
Cantidad adeudada
Indique si el monto ha pasado
Monto proporcionado por otro programa federal o estatal
CARGUE la factura de servicios publicos por la cantidad que esta solicitando asistencia

O O O O O O

(NOTA: La asistencia solicitada a este programa se calculara automaticamente a partir de la
informacion proporcionada)

(NOTA: Haga clic en el boton "Agregar utilidad" e introduzca la informacion anterior
individualmente para cada utilidad)
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© Editar Utilidad

Utilidad *

-Select-

Numero cuenta - Proveedor utilidades: *

Seleccione el mes y el afio para los que busca asistencia con los
servicios publicos:

-Select- v | Select- v

Cantidad adeudada: *

0.00

Esta vencida esta cantidad?*
O Yes O No

Cantidad provista por otros programas federales/estatales de
asistencia:

0.00

Total solicitado a este programa: *

0.00

Favor adjuntar la facture de utilidades para la cual se esta solicitando
asistencia. *

Agregar Documento

INFORMACION DE PAGO DE INQUILINOS ‘

O Este programa esta disefiado para realizar pagos directamente a proveedores de vivienda y
proveedores de servicios publicos. Sin embargo, en el raro caso de que su proveedor de vivienda
no responda, o no esté dispuesto a aceptar pagos directos, usted puede ser elegible para recibir
asistencia de pago directamente.

Si se aprueba el pago directo como inquilino, el pago se enviara por correo al complemento de
correo que se proporciona en la Seccién 2: Informacion del solicitante.

O Usted tendra que indicar y firmar electronicamente para asegurarse de haber leido y
entendido estas declaraciones de atestaciones, acuse de recibos y autorizaciones
o DECLARACIONES DE ATTESTATION

» Atestiguamos que toda la informacion proporcionada en esta solicitud para el STAY
DC es correcta y completa al maximo de mi conocimiento.

» Atestiguamos que mi/nuestro hogar es elegible para participar en el programa STAY
DC porque uno o mas de mis miembros del hogar: calificados para presentaciones
de desempleo, o experimentaron una reduccion de los ingresos de los hogares,
incurrieron en costos significativos, o experimentaron otras dificultades financieras
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debido, directa o indirectamente, al brote de COVID-19.

Atestiguamos que tengo un contrato de arrendamiento actual y una obligacion de
alquiler para la unidad de alquiler y durante los periodos mensuales para los que se
solicita asistencia en virtud de esta solicitud.

Atestiguamos que mi hogar corre el riesgo de experimentar falta de vivienda o
inestabilidad en la vivienda, que puede incluir (i) un aviso de servicios publicos o
alquiler o aviso de desalojo pasado, (ii) condiciones de vida inseguras o poco
saludables, o (iii) cualquier otro riesgo de falta de vivienda o inestabilidad de la
vivienda.

Atestiguamos que mi ingreso total del hogar califica para la asistenciay no

excede el 80 por ciento de los ingresos medios del area en la que se encuentra

mi unidad de alquiler.

Atestiguamos que la cantidad total de ingresos mensuales emitidos en esta solicitud
para el programa STAY DC es completa y precisa.

Atestiguamos que mi hogar no ha recibido, no esta recibiendo actualmente y no
prevé recibir asistencia de otra fuente de subsidio o asistencia publica o privado que
cubre los mismos costos de alquiler o obligacién de servicios publicos presentados
bajo el programa STAY DC

Certificacion * denotar espacios requeridos.

DECLARACIONES DE ATENCION

Lea atentamente las siguientes declaraciones y solo dé fe de aquellas declaraciones que se relacionen con usted y su solicitud:
\:I Yo [ nosotros atestiguamos que mi [ nuestro hogar es elegible para participar en el programa de Asistencia de Emergencia para el Alquiler

\:‘ Yo [ nosotros atestiguamos que tengo un contrato de arrendamiento actual y una obligacién de alquiler para la unidad de alquiler y durante

Firma Electronica

Yo [ nosotros damos fe de que toda la informacién proporcionada en esta solicitud para la Asistencia de emergencia para el alquiler es
correcta y completa a mi [ nuestro conocimiento. *

porque uno o mds de los miembros de mi | nuestro hogar a) calificado para beneficios de desempleo, o b) experimenté una reduccidn en los
ingresos del hogar, incurrid en costos significativos o experimentd otras dificultades financieras debido, directa o indirectamente, al brote
de COVID-19. "

los periodos mensuales para los cuales se solicita asistencia en virtud de esta solicitud. *

Yo [ nosotros atestiguamos que mi / nuestro hogar estd en riesgo de experimentar desamparo o inestabilidad en la vivienda, lo que puede
incluir (i) un aviso de servicio publico o alquiler vencido o un aviso de desalojo, (ii) condiciones de vida inseguras o insalubres, o (iii)
cualquier otro riesgo de experimentar la falta de vivienda o la inestabilidad de la vivienda. *

Yo [ nosotros atestiguamos que el ingreso total de mi hogar califica para asistencia y no excede el 80 por ciento del ingreso medio del area
en la que se encuentra mi unidad de alquiler. *

Yo [ nosotros atestiguamos que el monto total de los ingresos mensuales presentados en esta solicitud para el Programa de Asistencia de
Emergencia para el Alquiler es completo y exacto. *

Yo | nosotros atestiguamos que mi hogar no ha recibido, no esta recibiendo actualmente y no anticipamos recibir asistencia de otra fuente
de subsidio o asistencia publica o privada que cubra los mismos costos de alquiler o obligacién de servicios publicos presentados bajo el
Programa de Asistencia de Emergencia para el Alquiler. *

o AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION

Su firma en este formulario autoriza al programa STAY DC a usar esta
autorizacién y la informacion obtenida con él, para administrar y hacer cumplir
las reglas y politicas de DC STAY.

Por la presente autorizo a las companiias de servicios publicos del Distrito de
Columbia (incluyendo, pero no limitado a PEPCO, Washington Gas y DC Water) a
liberar mi nimero de cuenta e informacion de cuenta. Esto incluye informacién
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de atraso con el proposito de permitir que el Gobierno de Distrito y las entidades
que actuan en nombre del Gobierno del Distrito evaluen la elegibilidad y analicen
El impacto en las cargas de servicios publicos para el financiamiento federal bajo
el programa Stronger Together by Assisting You, financiado por la Tesoreria de
los EE.UU.

Cualquier persona u organizacion, incluida cualquier agencia gubernamental,
puede ser solicitada para divulgar informacion. La informacion puede solicitarse a
las siguientes personas y/o entidades, pero no se limita a ellos: tribunales,
organismos encargados de hacer cumplir la ley, proveedores de vivienda,
empleadores pasados y presentes, agencias de servicios sociales, empresas de
servicios publicos y otros terceros comerciales, sin fines de lucroy
gubernamentales razonablemente considerados.

Al firmar este formulario, autorizo a las personas, agencias, empresas o
corporaciones anteriores a hacer disponible cualquier documento o registro
relacionado con el programa STAY DC para inspeccién y copia.

AUTORIZACION DE ENTIDADES DE SERVICIOS PUBLICOS

Lea atentamente las siguientes declaraciones y solo dé fe de aquellas declaraciones que se relacionen con usted y su solicitud:

« Por la presente autorizo a las entidades de servicios piiblicos a divulgar mi ndmero de cuenta, informacion de cuenta, uso histérico y futuro de
servicios publicos y datos de facturacion. Esto incluye informacién sobre atrasos con el fin de permitir que el gobierno del distrito y las entidades que
actdan en nombre del gobierno del distrito evallen la elegibilidad, realicen analisis y proporcionen informacion en mi archivo a las empresas de
servicios publicos para fines de clasificacion de tarifas y marketing para los Programas de descuento de servicios asistencia u otros programas de
asistencia financiera

D He leido y entiendo las autorizaciones anteriores *

Firma Electronica

o Entendimientos

Entendemos que la presentacion electronica de mi solicitud y firma electrénica
sirve como atestaciones escritas y firmadas para el propésito del programa STAY
DC.

Declaramos (o certificamos, verificamos o declaramos) bajo pena de perjurio que
lo anterior es verdadero y correcto. Acepto proporcionar, previa solicitud,
informacion adicional o documentacién previa solicitud al Administrador del
Programa.

También entendemos que las declaraciones o informacion falsas seran motivos
para la denegacion de nuestra solicitud, terminacion de alquiler o asistencia de
servicios publicos, recuperacion de cualquier fondo desembolsado y/o
deshabilitacion de participar en otros programas actuales o futuros de asistencia
administrada por el DHS.

Entendemos que se trata de una solicitud de asistencia y la firma de esta solicitud
no vincula el programa STAY DC para ofrecer alquiler o asistencia de servicios
publicos ni me obliga a aceptar ninguna asistencia ofrecida.

Entendemos que se haran esfuerzos razonables para hacer pagos directamente a
mi proveedor de vivienda o proveedor de servicios publicos. En el caso de que los
pagos se realicen directamente a mi/a nosotros (por ejemplo, debido a que el
proveedor del hogar se niega a participar en el programa), cualquier dinero que se
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me expida bajo el programa STAY DC debe ser pagado para cualquier obligacion
de alquiler y servicios publicos pendientes aplicable.

= No tenemos ninguna objecion a las investigaciones del Distrito, el
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos o los designados, con el
proposito de verificar los hechos aqui indicados.

= Herecibido, leido y entiendo los requisitos de elegibilidad del programa STAY DC,
las directrices del programa y los requisitos de cumplimiento y ella acepta
cumplirlos durante la duracion en que se cumplan

O Por la presente autorizo al programa STAY DC a publicar informacién sobre mi/mi hogar (sin
incluir informacién de identificacién personal) y cualquier premio que pueda recibir en un sitio web
publico en el que se pueda buscar como parte de sus esfuerzos de transparencia publica'y
contabilidad. La informacion publicada puede incluir el nimero de hogares elegibles que reciben
fondos, el tipo de asistencia proporcionada, la tasa de aceptacion de los solicitantes, la financiacion
promedio proporcionada por hogar, los niveles de ingresos de los hogares y el nUmero promedio
de pagos de alquiler o servicios publicos que estaban cubiertos por la financiacion.

ACEPTACION Y RECONOCIMIENTOS

= Yo/ Nosotros entendemos que la presentacién electrénica de mi / nuestra solicitud y firma electronica sirven come atestaciones escritas y firmadas
para ¢l propésito del programa STAY DC.

* Yo/ Nosotros declaramos (o certificamos, verificamos o declaramos) bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto. Yo / nosotros
aceptamos proporcionar, a pedide, informacién o documentacién adicional al administrador del programa.

* Yo/ Nosotros también entendemos que las declaraciones o la informacion falsas seran motivo de denegacion de nuestra solicitud, la cancelacion de
la asistencia para el alquiler o los servicios piblicos, la recuperacién de los fondos desembolsados y / o la exclusién de participar en otros programas
de asistencia actuales o futuros administrados por el DHS.

= Entiendo / Entendemos que esta es una solicitud de asistencia y firmar esta solicitud no obliga al pregrama STAY DC a ofrecer asistencia de alquiler o
servicios publicos ni me obliga / nos obliga a aceptar cualquier asistencia ofrecida.

Yo / Nosotros entendemos que se hardn esfuerzos razonables para hacer pagos directamente a mi / nuestro proveedor de vivienda o proveedor de
servicios publicos. En el caso de que los pagos se realicen directamente ami / a nosotros (por ejemplo, debido a que el proveedor del hogar se niega a
participar en el programa), todes los fendos que se nos hayan emitido a mi / nosotros bajo el programa STAY DC deben pagarse para cualquier alquiler y
servicio pdblico pendiente aplicable. obligacién. Yo / Nosatros no tenemos ninguna objecion a las consultas del Distrito, el Departamento del Tesoro de
los EE. UU. O las personas designadas, con el propdsito de verificar los hechos aqui establecidos. Yo / Nosotros hemos recibido, leido y entendido los
requisitos de elegibilidad del programa STAY DC, las pautas del programa y los requisitos de cumplimiento y por lo tanto estoy de acuerdo en cumplirlos
durante el tiempo en que se apliquen.

\:I He leido y entendido lo arriba expuesto *

Firma Electronica

[0 AUTORIZACION DE LA LEY DE INFORMES DE CREDITO JUSTO
o Usted entiende que al hacer clic en el botén | AGREE inmediatamente después de este
aviso, esta proporcionando "instrucciones escritas" al gobierno del Distrito de Columbia
("el Distrito") bajo la Ley de Informes de Crédito Justo que autoriza al Distrito a obtener
informacion de su perfil de crédito personal u otra informacién de Experian. Usted
autoriza al Distrito a obtener dicha informacién Unicamente para confirmar su identidad
y evitar transacciones fraudulentas a su nombre para el programa STAY DC.

AUTORIZACION DE LA LEY DE INFORMES CREDITICIOS JUSTOS

Usted comprende que al hacer clic en el botén ACEPTO inmediatamente después de este aviso, esta proporcionando ‘instrucciones escritas' al gobierno
del Distrito de Columbia ("el Distrito”) en virtud de la Ley de Informe de Crédito Justo que autoriza al Distrito a obtener informacién de su perfil de
crédito personal u otra informacién de Experian. Usted autoriza al Distrito a obtener dicha informacidn dnicamente para confirmar su identidad y evitar
transacciones fraudulentas en su nombre para el programa STAY DC.
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Tenga en cuenta que después de este envio, puede supervisar el estado de su solicitud
iniciando sesién en el portal en linea del Programa STAY DC y navegando a la pagina
Aplicaciones.

SUPERVISION DEL ESTADO DE LA APLICACION

Después de este envio, puede monitorear el estado de su solicitud volviendo a iniciar sesién en el portal en linea del Programa STAY DC y navegando a la
pagina de Aplicaciones.

Envie la solicitud haciendo clic en el botén "Enviar"

Guardar Borrador ‘ m

Recibira el siguiente mensaje al enviar

0 iGracias por tu envio! Recibird una confirmacion por correo electronico para sus registros, pero también puede imprimir su solicitud.
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STAY DC GUIA DEL PROCESO DE APELACION DEL
0

Stronger Together by Assisting You

PORTAL EN LINEA

Esta seccion de la guia del usuario describe los pasos a completar para apelar una decision de
desaprobacién de la solicitud. Revise este proceso de apelaciones en su totalidad antes de comenzar
el proceso de apelaciones. Los motivos de la desaprobacién de una solicitud se proporcionaran en un
correo electrénico enviado a la direccién de correo electronico proporcionada en la solicitud. Lea

atentamente el correo electrénico para comprender las correcciones y/o la documentacion que falta
requerida.

PESTANA INICIO

O Visitar el portal en linea le llevara a la pagina de inicio donde se le presentara una visién

general del Programa de Asistencia de Alquiler de Emergencia (ERA) de STAY DCy podra
iniciar sesion en su cuenta.

Bienvenido/a, Cerrar sesion

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefiadel Programa  Aplicaciones  Servicio de Asistencia Idioma:

Bienvenido al programa STAY DC: mas fuertes juntos ayudandote

Vi %

VER REQUISITOS DE INGRESE AL PORTAL DE SERVICIO DE ASISTENCIA
ELEGIBILIDAD APLICACIONES

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

O Inicie sesion en el portal en linea seleccionando el vinculo de inicio de sesién.

Bienvenidofa, Guest \ Acceso
STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefia delPrograma  Registrar CuentaNueva  Servicio de Asistencia Idioma:
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INITAR EL PROCESO DE APELACION

Comience el proceso de apelacién haciendo clic en la opcién Seguimiento del estado de las
aplicaciones

Bienvenidofa Cerrar sesion

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefiadel Programa  Aplicaciones  Servicio de Asistencia Idioma:

Bienvenido al programa STAY DC: mas fuertes juntos ayudandote

= mp 4

VER REQUISITOS DE INGRESE AL PORTAL DE SERVICIO DE ASISTENCIA
ELEGIBILIDAD APLICACIONES

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

O Haga clic en los puntos suspensivos situados a la derecha de la solicitud rechazada

Bienvenido/a, | Ccerrar sesién

STAY DC

iNecesitas ayuda? Llame al 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Hogar  Resefiadel Programa  Aplicaciones  Servicio de Asistencia Idioma:

Soy un Inquilino Soy un Proveedor de Vivienda
Si es un inguilino gue solicita asistencia para el alquiler y no ve su Si usted es un proveedor de vivienda gue solicita asistencia de
solicitud a continuacién, jpuede iniciar una nueva solicitud aguil alguiler para uno de sus inguilinos y no ve la solicitud
correspondiente a continuacion, jpuede iniciar una nueva solicitud
Solicitud aquit
e
Solicitud

Iniciar nueva aplicacion »

Iniciar nueva aplicacion »
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Soy un Inquilino

Si es un inquilino que solicita asistencia para el alquiler y no ve su solicitud a
continuacién, jpuede iniciar una nueva solicitud aqui!

Solicitud o

Rechazado - Ventana de Apelacion Abierta

O Seleccione Decision de apelacion en las opciones desplegables

Soy un Inquilino

Si es un inquilino que solicita asistencia para el alquiler y no ve su solicitud a
continuacion, jpuede iniciar una nueva solicitud aquil

Solicitud a8

= |mprimir

Rechazado - Ventana de Apelacion Abiet
N Decision de Apelacion -
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O Enlaventana emergente, escriba la justificacién de su apelacion en el cuadro de textoy
cargue los documentos necesarios con el boton Agregar documento

&, Decisién de Apelacion X

Ingrese la justificacion de su apelacion *

Adjunte cualquier documentacion para su apelacién:

» Agregar Documento
Cancelar

O Envie la apelacion haciendo clic en el boton Enviar

«, Decision de Apelacion X

Ingrese la justificacion de su apelacion *

Adjunte cualquier documentacién para su apelacidn:

Agregar Documento

O Una apelacidon presentada con éxito sera etiquetada como Apelacion en Revision
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apéndice

i:f?) 5:1'::2':0 ! EJEMPLO ILUSTRATIVO
Y Prueba de identidad
o Una licencia de conducir con fotografia valida (o caducada ocho
aflos 0 menos) emitida por el Distrito de Columbia u otra
jurisdiccion estatal
o Pasaporte internacional o tarjeta de pasaporte valida o caducada
5 aflos 0 menos
o Tarjeta de residente permanente de EE. UU. o tarjeta de recibo de
registro de extranjeros
o Tarjeta de identificacién dependiente del gobiernoy el ejército de
EE.UU.
o Una tarjeta de identificacion con foto valida de cualquier
universidad, universidad, universidad, universidad técnica o
escuela secundaria de los Estados Unidos. La tarjeta debe
contener su nombre y fotografia
o Tarjeta de identificacion verificable emitida por el empleador
siempre que contenga una fotografia o informacion como
nombre, fecha de nacimiento, sexo, altura, color de los ojos 'y
direccién
Y Comprobante de ingresos para cada miembro del hogar (por ejemplo,
2020 W-2, 2020 Formulario 1040, talones de pago y otra declaracion de
salario o salario (incluyendo declaraciones de pagos de PayPal, Venmo o
CashApp para trabajadores de conciertos)
Y Prueba de contrato de arrendamiento o alquiler; y
Y Copia de la factura o declaracion mas reciente, si solicita asistencia de
servicios publicos
USA UsA
ID)R!%'I!'EIRCIEES'E or COLUMBIA @ 35'31!: g!’%;{ca’?ﬂFDCOLUMBIA
1234567 oazuaoz 1231234 e
Licencia de A LEGARD o
conducir y e e
tarjeta de B e iy
identificacion 5T SRS Wnes P B e
estatal Fms ot S ::“:::;11 B = )
i Sl Wharsmiurs
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