Buffalo River Apartments Teléfono: (716) 421-0021

Gestionado por People Inc. Fax 716-855-0674
67 Vincennes Street PeO le Sordos/Hipoacusicos: (800) 662-1220
Buffalo, NY 14204 p Web: people-inc.org
Where your world opens up.

Estimado interesado:

Buffalo River Apartments estd situado en First Ward y ofrece apartamentos asequibles de un dormitorio. El complejo
cuenta con lavanderia, entrada segura, espacio comunitario y admite mascotas. Old First Ward Community Center, situado
al otro lado de la calle, ofrece programas y actividades para mayores. Calefaccion, agua y basura estan incluidos en el
alquiler. También dispone de cocina eléctrica y frigorifico.

Criterios de admisibilidad:
1. Eljefe de familia debe tener 62 afios o mas.
2. Se debe cumplir con los limites de ingresos.
3. El hogar puede estar formado por una o dos personas.
4. Cuatro (4) apartamentos con preferencia para ancianos fragiles

Los inquilinos seran responsables de sus propios servicios (agua caliente, cocina eléctrica, luces y aire acondicionado) y
deben estar preparados para poner los servicios de electricidad a su nombre a partir de la fecha prevista para la mudanza,
asi como para demostrar que tienen ingresos suficientes para pagar el alquiler y los servicios publicos. El agua esta incluida
en el alquiler.

Buffalo River Apartments ofrece los siguientes tipos de apartamentos:

Tamaiio del dormitorio | Alquiler mensual | Ingreso minimo Ingreso maximo Admisibilidad
1 S577 $15,500 1 persona: $24,800 Maximo dos personas
2 personas: $24,800

Los titulares de vales de la Seccidn 8 son bienvenidos y calificaran automdaticamente dentro de algunos limites de ingresos.

Todas las solicitudes se tramitaran conforme se vayan recibiendo y la elegibilidad preliminar se comprobara utilizando la
informacidn que nos facilite. A los solicitantes se les programard una cita para la entrevista si hay plazas disponibles o se
les notificara por escrito si se les incluye en la lista de espera.

Los solicitantes que no cumplan los requisitos seran informados de los motivos de la decisidn y tendran la oportunidad de
presentar un recurso en un plazo determinado.

La informacidn adjunta a esta solicitud hace referencia a la Ley de Violencia contra la Mujer de 2013 (VAWA). La VAWA
protege a las victimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso ("DVDVSAS" o "delitos
cubiertos por la VAWA") frente a la discriminacion en el acceso y mantenimiento de una vivienda con ayuda federal. A los
solicitantes e inquilinos no se les puede denegar la admisién ni desalojarlos de la vivienda porque el solicitante o inquilino
haya sido victima de un delito protegido por la VAWA si, por lo demas, reune los requisitos para la vivienda.
Véase 34 U.S.C. § 12491 (b)(l); 24 CFR Parte 5, Subparte L.

Envie por correo su solicitud cumplimentada a "Buffalo River Apartments" a la direccidn arriba indicada. Si tiene alguna
discapacidad y necesita ayuda con el proceso de solicitud, pdngase en contacto con nuestro especialista en admisiones
Illamando al 716-880-3890. Se haran adaptaciones razonables para todas las personas con discapacidad o minusvalias.

Tenga en cuenta que en Buffalo River Apartments no se puede fumar.
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Solo para uso de oficina: Remitido por:
Fecha de recepcion: 1 Amigo/familiar [1 Agencia
Hora de recepcion: [ Periédico [ Folleto
Testigo: 1 TV/Radio ] Otro:
Caracteristica especial solicitada: Nivel AMI 50%

Silla de ruedas/Audicion/Visidon

Solicitante por favor indique - Tamafio del dormitorio: [1Uno (1)
Otro: [1 Dificultades de movilidad [ Dificultades de vision [J Sordos/Hipoacusicos

Todas las secciones de esta solicitud DEBEN ESTAR COMPLETADAS. Deben utilizarse los NOMBRES LEGALES de cada
miembro del hogar. Toda la informacidn facilitada se mantiene confidencial, segura y protegida.

TODOS LOS ESPACIOS DEBEN LLENARSE o MARCARSE COMO N/A (NO APLICA) Se devolveran las solicitudes que estén
incompletas.

*Si usted no puede llenar esta solicitud, alguien mas puede llenarla por usted. Esa persona debe firmar la dltima pagina
como la persona cuya letra aparece en el formulario. Si necesita mds ayuda, pdongase en contacto con la oficina en el
numero que se indica arriba.

Lea todas las secciones y llene la solicitud como se indica.

Informacion sobre el hogar: Enumere todas las personas que viviran en su casa.

Nombre, Inicial del segundo nombre, Apellido Relacién con el Numero del Fecha de Ciudadano de
*ESCRIBA CLARAMENTE* jefe de familia Seguro Social nacimiento EE. UU. S/N
Jefe

Domicilio actual:
Domicilio: Ciudad, Estado, Cédigo Postal:
Teléfono diurno: Teléfono nocturno: Correo electroénico:

En caso de una emergencia, avisar a:

Domicilio: Ciudad, Estado, Cdédigo Postal:

Teléfono diurno: Teléfono nocturno: Correo electrénico:
Asistencia para el alquiler: Si No
¢Su familia recibira asistencia para el alquiler en el momento de la mudanza? d Ol
Organismo que emite el vale:

Domicilio: Numero de teléfono:
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Responda a cada una de las siguientes preguntas marcando la casilla correspondiente.

Si

No

¢Es usted un anciano fragil?

¢Necesita usted o algin miembro de su familia un asistente de planta?
Nombre y apellidos: Numero de teléfono

¢Necesita una unidad accesible que pueda disponer de ducha, armario y estanteria
mas bajos?

éNecesita una solicitud de Alojamiento Razonado debido a una discapacidad?
En caso afirmativo, describala:

¢Cual es su idioma de preferencia?

éTiene previsto hacer algun cambio en la composicidn del hogar dentro de los préximos
doce meses?

Si corresponde, ¢tiene la custodia total de todos los hijos que figuran en esta solicitud?
En caso negativo, explique el acuerdo de custodia

Informacion de estudiantes:

¢Algin miembro de su hogar (incluidos los menores) es actualmente estudiante a tiempo
completo o parcial o tiene previsto serlo en los préximos 12 meses?

En caso afirmativo, enumere quiénes e indique el nombre de la escuela:

Si

No

Nombre: Estado: Completo o Parte hora Nombre de la escuela:

Nombre: Estado: Completo o Parte hora  Nombre de la escuela:

éTodas las personas del hogar son o han sido estudiantes a tiempo completo durante cinco
meses naturales de este afio o tienen previsto serlo en el préximo afio natural en un centro
educativo (u otra escuela por correspondencia) con profesorado y alumnos regulares?

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas:

¢Alguno de los estudiantes a tiempo completo estd casado y presenta una declaracién de
impuestos conjunta?

¢Hay algun estudiante matriculado en un programa de formacion para el empleo que
reciba asistencia en virtud de la Ley de Asociacion para la Capacitacién Laboral?

¢Alguno de los estudiantes a tiempo completo es beneficiario del programa TANF o del
titulo IV?

¢Alguno de los estudiantes a tiempo completo es padre o madre soltero que vive con sus
hijos, no estd a cargo en la declaracién de impuestos de otra persona y sus hijos no estan
a cargo de nadie que no sea uno de sus padres?

¢Alguno de los alumnos ha estado anteriormente bajo el cuidado y la tutela de un
programa de acogida (en virtud de la Parte B o E del Titulo IV de la Ley de Seguridad
Social)?

Responda a cada una de las siguientes preguntas marcando la casilla correspondiente.

Si

No

¢Usted o algliin miembro de su hogar han recibido alguna vez una condena por
produccién de metanfetamina en el hogar?
En caso afirmativo, describa

¢Alguno de los miembros que figuran en esta solicitud esta sujeto a un registro de
delincuentes sexuales de por vida?

En caso afirmativo, enumere todos los estados en los que
ha vivido:
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Ingresos (escriba las CANTIDADES BRUTAS) de cada miembro del grupo familiar:
*Las solicitudes no pueden tramitarse si no se indican los ingresos o los bienes.
Jefe de familia:

Fuente de ingresos Importe bruto mensual Importe bruto anual

Seguro Social S S
SSl o SSD S S
Prestacion estatal (SSP) S S
Discapacidad/Indemnizacién/Seguro S S
Empleo (salarios) S S
Subsidio de desempleo S S
Prestacion de pensién (anualidad/inversiones) S S
Prestaciones para veteranos S $
Asistencia publica (subsidios econémicos/DSS) S S
Pension alimenticia y/o manutencién de los hijos S S
Ingresos de los estudiantes/Ayudas g S
financieras/Subvenciones/becas

Otros ingresos mensuales S S

Codirector:
Fuente de ingresos Importe bruto mensual Importe bruto anual

Seguro Social S S
SSl o SSD S S
Prestacion estatal (SSP) S S
Discapacidad/Indemnizacién/Seguro S S
Empleo (salarios) S S
Subsidio de desempleo S S
Prestacion de pensién (anualidad/inversiones) S S
Prestaciones para veteranos S S
Asistencia publica (subsidios econédmicos/DSS) S S
Pension alimenticia y/o manutencién de los hijos S S
Ingresos de los estudiantes/Ayudas $ S
financieras/Subvenciones/becas

Otros ingresos mensuales S S

Responda a cada una de las siguientes preguntas marcando la casilla correspondiente.

Si

No

¢USTED o ALGUN otro miembro de su hogar tienen previsto algiin cambio en sus
ingresos en los préximos 12 meses? En caso afirmativo, expliquelo

¢ALGUN miembro de su hogar trabaja para alguien que paga en efectivo?

¢ALGUNA persona ajena a su familia da dinero a algin miembro de su hogar?

¢ALGUN miembro de su hogar trabaja por cuenta propia?

¢ALGUN miembro de su hogar percibe otro tipo de ingresos/pagos no mencionados en
esta solicitud? En caso afirmativo, expliquelo y enumere

¢Usted o alguin otro miembro adulto de su hogar estdn declarando ingresos en CEROS?

¢Usted o alguin otro miembro de su hogar tienen previsto algin cambio en sus ingresos en
los préximos 12 meses en su ingreso familiar? En caso afirmativo, expliquelo:
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Activos: Enumere TODOS los bienes o tarjetas de débito de cada miembro del hogar

Tipo de cuenta

Nombre en
la cuenta

Nombre de la
empresa/fuente

4 ultimos digitos del
numero de cuenta

Saldo y tipo
de interés

Cheque(s)

Ahorro(s)

Tarjeta(s) de débito

Pension(es)

Cuenta fiduciaria

CD(s)

Cooperativa de crédito

Mercado monetario

Acciones/Bonos

Anualidades

Cuentas de jubilaciéon
individual

Seguro de vida

Efectivo

Propiedad adquirida con
fines de inversion

Enumere las cuentas
adicionales

Responda a cada una de las siguientes preguntas marcando la casilla correspondiente.

Si

No

¢Ha enajenado algun inmueble en los ultimos dos (2) afios? Ejemplo: Vendié inmuebles o redujo su
patrimonio en mas de $1,001.00 ddlares o mas; regald dinero o establecio una cuenta fiduciaria irrevocable.

En caso afirmativo, importe: $ por favor, expliquelo:

Fecha de disposicion: Cantidad dispuesta $

Propiedad, responda a todas las preguntas:

Si

No

¢Algin miembro de su grupo familiar posee alguna propiedad?

En caso afirmativo, tipo de propiedad: Ubicacién de la propiedad:

Valor de mercado tasado: $ Hipoteca pendiente S

Importe del dltimo recibo de impuestos $
¢Alguin miembro de la unidad familiar percibe ingresos por bienes inmuebles?
En caso afirmativo, importe: §

¢Algin miembro del hogar ha vendido o enajenado alguna propiedad en los ultimos 2 afios?

En caso afirmativo, tipo de propiedad
Cantidad vendida / cedida por S Fecha de la transaccién

Valor de mercado en el momento de la venta
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Informacién sobre vehiculos y mascotas: Indique los coches, camiones u otros vehiculos que posee. Se
proporcionard aparcamiento para un vehiculo por inquilino.

Tipo de vehiculo: Matricula:

Afio/Marca: Color:

Si es vehiculo de 2% mano
Tipo de vehiculo: Matricula:

Afio/Marca: Color:

Informacion sobre animales y mascotas: Nuestra politica permite una (1) mascota doméstica comuin que pese
menos de 25 libras al llegar a la adultez. Perro doméstico, gato, pajaro, roedor/conejo y pez. No incluye reptiles
excepto una tortuga.

éTiene mascota? L si 1 No
En caso afirmativo, describalo:

¢Tiene un animal de servicio o de apoyo? 1 si ] No
En caso afirmativo, describalo:

Autorizacion: (lea atentamente y firme debajo de esta declaracion)

Yo/nosotros autorizo/autorizamos al personal de People, Inc. a contactar a cualquier persona, agencia, oficina, grupo u
organizacion, para obtener y verificar cualquier informacion que se considere necesaria para completar mi/nuestra
solicitud de vivienda en la propiedad administrada por People, Inc. Yo/nosotros estoy/estamos de acuerdo en eximir de
responsabilidad a People, Inc. y a cualquier arrendador o persona mencionada anteriormente de cualquier reclamacion
que yo/nosotros podamos tener por el contenido de la informacion revelada y por la divulgacidon y uso de esta informacién.

Firma del solicitante Fecha de firma
Firma del solicitante Fecha de firma
Firma del solicitante Fecha de firma
**Firma de la persona que completa la solicitud en nombre del solicitante Fecha de firma

Tenga en cuenta que tiene derecho a revisar/comprobar/que se le expliquen los resultados de la investigacion de
antecedentes penales.
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Certificacion:

Certifico/certificamos que no mantendré/mantendremos una residencia separada en otra ubicacidn, y certifico/certificamos que ésta sera mi/nuestra
residencia permanente. Entiendo/entendemos que debo/debemos pagar un depdsito de garantia por este departamento antes de ocuparlo.
Entiendo/entendemos que la aceptacion de esta solicitud no garantiza el alquiler de un departamento. Yo/nosotros autorizo/autorizamos mi
consentimiento para que People Inc. verifique la informacidn contenida en esta solicitud con el fin de determinar mi/nuestra elegibilidad para la
vivienda, se basara en los limites de ingresos aplicables y los criterios de seleccidon de la administracién para el Programa Crédito Fiscal Para Viviendas
Para Personas De Bajos Recursos. Proporcionaré/proporcionaremos toda la informacion necesaria, incluidos los nombres, direcciones, nimeros de
teléfono y numeros de cuenta de las fuentes, si procede, asi como cualquier otra informacion solicitada. Todas las solicitudes deben cumplir los
criterios de seleccidén. Cualquier cambio en los ingresos, el tamario, la direccidn o los nimeros de teléfono de la familia debe comunicarse lo mas
pronto posible a la direccion para poder tramitar correctamente esta solicitud. Yo/nosotros entiendo/entendemos que People Inc. se basa en la
informacién que yo/nosotros proporcione/proporcionemos para probar la elegibilidad de mi hogar para el Programa de Vivienda a Precio Asequible.
Yo/nosotros autorizo/autorizamos a People Inc. y a su personal o representante autorizado a contactar con cualquier agencia, oficina, grupo u
organizacion para obtener y verificar informacidén o materiales que se consideren necesarios para completar mi/nuestra solicitud/recertificacion de
vivienda en la propiedad gestionada por People Inc. Yo/nosotros certifico/certificamos que toda la informacién en esta solicitud es verdadera a
mi/nuestro leal saber y entender y yo/nosotros entiendo/entendemos que las declaraciones o informacidn falsa son punibles por la ley y daran lugar
a la cancelacién de esta solicitud o la terminacidn del arrendamiento después de la ocupacion. Toda la informacion sobre elegibilidad se verificara a
través de la fuente externa apropiada. Si no presenta la documentacion solicitada o no puede hacerlo, su solicitud sera denegada. Todos los
solicitantes que rednan los requisitos gozaran de igualdad de oportunidades sin discriminacién por motivos de raza, color, religion, situacion familiar,
credo, origen nacional, sexo, edad, discapacidad o estado civil.

Yo/nosotros certifico/certificamos que adjunto/adjuntamos a esta solicitud la "Aviso de derechos de ocupacién de conformidad con la Ley de
Violencia Contra la Mujer", incluyendo el formulario 5382 del HUD y Politica Antidiscriminatoria del Estado de Nueva York "Conozca sus Derechos".

Todos los solicitantes adultos, mayores de 18 afios, deben firmar la solicitud.

Firma del solicitante Fecha de firma
Firma del solicitante Fecha de firma
Firma del solicitante Fecha de firma
**Firma de la persona que completa la solicitud en nombre del solicitante Fecha de firma

La informacién que figura a continuacidn sobre la designacién de raza, etnia y sexo solicitada en esta solicitud se pide para
garantizar al Gobierno Federal, actuando a través del Servicio de Vivienda Rural, que se cumplen las Leyes Federales que
prohiben la discriminacion de las solicitudes de arrendatarios por motivos de raza, color, origen nacional, religidn, sexo,
situacion familiar, edad y discapacidad. No esta obligado a facilitar esta informacién. Esta informacidn no se utilizara para
evaluar su solicitud ni para discriminarlo en ningiin modo.

Etnia del Inquilino principal:
[ Hispano o latino
] No hispano o latino

Raza: (Marque uno o mas)

] Indio americano/nativo de Alaska
[ Asiatico

[] Negro/afroamericano

] Nativo de Hawai/lslas del Pacifico
[ Blanco

Género:
] Hombre [1 Mujer [ Otro

Etnia del co-inquilino:

[ Hispano o latino
[] No hispano o latino

Raza: (Margue uno o mas)

] Indio americano/nativo de Alaska
[] Asiatico

[] Negro/afroamericano

[] Nativo de Hawai/lslas del Pacifico
1 Blanco

Género:

1 Hombre L1 Mujer [ Otro
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NOTIFICACION DE DERECHOS DE OCUPACION EN VIRTUD DE Ciudadano Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano
LA LEY CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO Aprobacién de la OMB n.2 2577-0286
Expira el 30/06/2017

People

Where your world opens up.

Notificacién de derechos de ocupacion en virtud de la Ley de violencia contra la mujer!
A todos los inquilinos y solicitantes

La Ley de Violencia contra la Mujer (VAWA) protege a las victimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo,
agresion sexual o acoso. Las protecciones de la VAWA no solo estdn a disposicién de las mujeres, sino de todas las
personas por igual, independientemente de su sexo, identidad de género u orientacién sexual.? El Departamento de
Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. (HUD) es la agencia federal que supervisa que el programa de vivienda (HP)
de People Inc. cumpla con la VAWA. Este aviso explica sus derechos en virtud de la VAWA. Se adjunta a este aviso un
formulario de certificacidon aprobado por el HUD. Puede rellenar este formulario para demostrar que es o fue victima de
violencia doméstica; violencia en el noviazgo, agresién sexual o acoso, y que desea hacer uso de sus derechos en virtud
de la VAWA",

Proteccion de los Solicitantes

Si retne los demas requisitos para recibir asistencia en el marco del programa de vivienda de People Inc., no se le
puede denegar la admisién ni la asistencia por ser o haber sido victima de violencia doméstica, violencia en el noviazgo,
agresion sexual o acoso.

Proteccion de los Inquilinos

Si usted esta recibiendo asistencia bajo el programa de vivienda de People Inc., no se le puede negar la asistencia,
terminar su participacion, o desalojarlo de su vivienda de alquiler porque usted es o haya sido victima de violencia
domeéstica, violencia en el noviazgo, asalto sexual o acoso.

Ademas, si usted o un individuo afiliado suyo es o fue victima de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, asalto sexual
0 acoso por parte de un miembro de su hogar o cualquier invitado, no se de conformidad con puede negar la asistencia de
alquiler o los derechos de ocupacidn bajo el programa de vivienda de People Inc. Unicamente basdndose en la actividad
criminal directamente relacionada con esa violencia doméstica, violencia en el noviazgo, asalto sexual o acoso.

Por persona afiliada se entiende su cényuge, padre, madre, hermano, hermana o hijo, o una persona a la que usted
sustituye como padre, madre o tutor (por ejemplo, la persona afiliada esta bajo su cuidado, custodia o control); o
cualquier persona, inquilino u ocupante legal que viva en su hogar.

Sacar al maltratador o agresor del hogar

HP puede dividir (cambiar) su contrato de arrendamiento con el fin de desalojar a la persona o poner fin a la asistencia
de la persona que ha participado en actividades delictivas (el abusador o autor) directamente relacionadas con la
violencia doméstica, violencia en el noviazgo, asalto sexual o acoso.

L A pesar del nombre de esta ley, la proteccion de la VAWA esta disponible independientemente del sexo, la identidad de género o la
orientacion sexual.

2 Los proveedores de vivienda no pueden discriminar por ninguna caracteristica protegida, como raza, color, nacionalidad, religion, sexo,
situacion familiar, discapacidad o edad. Las viviendas subvencionadas y aseguradas por el HUD deben ponerse a disposicién de todas
las personas que retinan los requisitos necesarios, independientemente de su orientacion sexual, identidad de género o estado civil, reales
0 percibidos.



Si HP opta por desalojar al agresor o infractor, HP no podra privar a los inquilinos que retnan los requisitos de los
derechos sobre la unidad ni castigar de otro modo a los inquilinos restantes. Si el agresor o infractor desalojado era el
Unico inquilino que habia establecido su elegibilidad para recibir asistencia en virtud del programa, HP debe permitir que
el inquilino que es o ha sido victima y otros miembros del hogar permanezcan en la unidad durante un periodo de
tiempo, con el fin de establecer la elegibilidad en virtud del programa o en virtud de otro programa de vivienda del HUD
cubierto por VAWA, o, encontrar una vivienda alternativa.

Para expulsar al agresor o agresora de la vivienda, HP debe seguir los procedimientos de desalojo federales, estatales y
locales. Con el fin de dividir un contrato de arrendamiento, HP puede, pero no estd obligado a, pedirle documentacién o
certificacion de los incidentes de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresidn sexual o acoso.

Traslado a otra Unidad
Si lo solicita, HP puede permitirle trasladarse a otra unidad, siempre que haya otras disponibles, y seguir manteniendo su
asistencia. Para aprobar una solicitud, HP puede pedirle que aporte documentacién que acredite que solicita el traslado
debido a un caso de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso. Si se trata de una solicitud de
transferencia de emergencia, el proveedor de vivienda puede pedirle que presente una solicitud por escrito o que
rellene un formulario en el que certifique que cumple los criterios para una transferencia de emergencia en virtud de la
VAWA. Los criterios son:
(1) Usted es victima de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso. Si su proveedor
de vivienda aun no tiene documentacidon que demuestre que usted es victima de violencia doméstica, violencia
en el noviazgo, agresion sexual o acoso, su proveedor de vivienda puede pedirle dicha documentacion, tal y
como se describe en la seccidn de documentaciéon mas abajo.
(2) Usted solicita expresamente la transferencia urgente. Su proveedor de vivienda puede optar por exigirle
gue presente un formulario o puede aceptar otra solicitud escrita u oral.
(3) Cree razonablemente que esta amenazado de sufrir dafios inminentes por nuevos actos de violencia si
permanece en su unidad actual. Esto significa que tiene motivos para temer que si no recibe una transferencia
sufrird violencia en un futuro muy préximo.
(0]
Es victima de una agresion sexual y la agresion se produjo en las instalaciones durante el periodo de 90 dias
naturales anterior a su solicitud de transferencia. Si usted es victima de una agresion sexual, ademas de tener
derecho a una transferencia de emergencia porque cree razonablemente que corre peligro inminente de sufrir
mas violencia si permanece en su unidad, puede tener derecho a una transferencia de emergenciasila
agresion sexual se produjo en las instalaciones de la propiedad de la que solicita el traslado, y dicha agresién
ocurrié en el periodo de 90 dias naturales anterior a que usted solicite expresamente la transferencia.

HP mantendra confidenciales las solicitudes de traslados de emergencia de las victimas de violencia doméstica, violencia
en el noviazgo, agresion sexual 0 acoso, asi como la ubicacidn de cualquier traslado de dichas victimas y sus familias.

El plan de transferencias de emergencia de HP proporciona mas informacién sobre las transferencias de emergencia, y
HP debe poner a su disposicién una copia de su plan de transferencias de emergencia si usted lo solicita.

Documentar que es o fue victima de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso

HP puede, aunque no estda obligado a ello, pedirle que aporte documentacion para "certificar" que usted es o fue victima
de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresidn sexual o acoso. Dicha solicitud de HP debera realizarse por
escrito, y HP debera concederle un plazo minimo de 14 dias habiles (los sdbados, domingos y dias festivos federales no
cuentan) a partir del dia en que reciba la solicitud para proporcionar la documentacidn. HP puede, aunque no esta
obligada a ello, ampliar el plazo de presentacién de la documentacion si usted asi lo solicita.

Puede proporcionar uno de los siguientes documentos a HP. Si HP le pide documentacion que demuestre que es o fue
victima de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso, usted decide cual de los siguientes
documentos presentar.

e Un formulario de certificacion completo aprobado por el HUD que HP le entregue junto con este aviso, que
documente un incidente de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso. En el
formulario se le pedird su nombre, la fecha, hora y lugar del incidente de violencia doméstica, violencia en el
noviazgo, agresion sexual o acoso, y una descripcion del incidente. El formulario de certificacién prevé la
inclusion del nombre del agresor o agresora si se conoce el nombre del agresor o agresora y es seguro facilitarlo.



e Un registro de un organismo policial, tribunal o agencia administrativa federal, estatal, tribal, territorial o local que
documente el incidente de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso. Ejemplos de
estos registros son los informes policiales, las drdenes de proteccion y las érdenes de alejamiento, entre otros.

e Una declaracién, que usted debe firmar, junto con la firma de un empleado, agente o voluntario de un
proveedor de servicios a las victimas, un abogado, un profesional médico o un profesional de la salud mental
(colectivamente, "profesional") a quien usted solicité ayuda para abordar la violencia doméstica, la violencia en
el noviazgo, la agresidn sexual o el acoso, o los efectos del abuso, y con el profesional que usted haya
seleccionado atestiguando bajo pena de perjurio que él o ella cree que el incidente o incidentes de violencia
doméstica, violencia en el noviazgo, agresién sexual o acoso son motivos de proteccién.

e Cualquier otra declaracién o prueba que el HP haya aceptado.

Si no proporciona o se niega a proporcionar uno de estos documentos en el plazo de 14 dias laborales, el HP no estd
obligada a proporcionarle las protecciones contenidas en este aviso.

Si el HP recibe pruebas contradictorias de que se ha cometido un incidente de violencia doméstica, violencia en el
noviazgo, agresion sexual o acoso (como formularios de certificacion de dos o mas miembros de un hogar, cada uno de
los cuales afirma ser victima y nombra a uno o mas de los otros miembros del hogar solicitantes como agresor o
perpetrador), el HP tiene derecho a solicitarle que proporcione documentacion de terceros en un plazo de treinta 30
dias naturales para resolver el conflicto. Si no proporciona o se niega a proporcionar documentacién de terceros cuando
existan pruebas contradictorias, el HP no esta obligado a proporcionarle las protecciones contenidas en este aviso.

Confidencialidad
El HP debe mantener la confidencialidad de cualquier informacién que usted proporcione en relacion con el ejercicio de
sus derechos en virtud de la VAWA, incluido el hecho de que usted esta ejerciendo sus derechos en virtud de la VAWA.

El HP no debe permitir que ninguna persona que administre asistencia u otros servicios en nombre del HP (por ejemplo,
empleados y contratistas) tenga acceso a informacion confidencial, a menos que sea por razones que exijan
especificamente que estas personas tengan acceso a esta informacién en virtud de la ley federal, estatal o local aplicable.

El HP no debe introducir su informacion en ninguna base de datos compartida ni revelar su informacién a ninguna otra
entidad o persona. No obstante, el HP podra divulgar la informacion facilitada si:
e Usted autoriza por escrito al HP a divulgar la informacién por tiempo limitado.
e El HP necesita utilizar la informacién en un procedimiento de desalojo o rescisidon de contrato, por ejemplo, para
desalojar a su agresor o agresora o para rescindir la ayuda de este programa a su agresor o agresora.
e Una ley obliga al HP o a su casero a facilitar la informacion.

La VAWA no limita el deber del HP de cumplir las érdenes judiciales sobre el acceso o el control de la propiedad. Esto
incluye las érdenes dictadas para proteger a una victima y las 6rdenes de reparto de bienes entre los miembros de una
familia en caso de ruptura familiar.

Motivos por los que un inquilino con derecho a ocupacidn en virtud de la VAWA puede ser desalojado o se le puede
retirar la ayuda

Puede ser desalojado y se puede poner fin a su ayuda por incumplimientos graves o reiterados del contrato de
arrendamiento que no estén relacionados con violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresidn sexual o acoso
cometidos contra usted. Sin embargo, HP no puede imponer a los inquilinos que fueron victimas de violencia doméstica,
violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso un conjunto de normas mas exigentes que las que aplica a los inquilinos
gue no han sido victimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresién sexual o acoso.

Las protecciones descritas en este aviso podrian no aplicarse, y usted podria ser desalojado y su asistencia terminada, si
el HP puede demostrar que no desalojarlo o terminar su asistencia presentaria un peligro fisico real que:

1) Se produciria en un plazo inmediato, y

2) Podria causar la muerte o lesiones corporales graves a otros inquilinos o a quienes trabajan en la propiedad.

Si el HP puede demostrar lo anterior, solo debera poner fin a su asistencia o desalojarlo si no existen otras medidas que
puedan adoptarse para reducir o eliminar la amenaza.



Otras leyes

La VAWA no sustituye a ninguna ley federal, estatal o local que proporcione mayor proteccion a las victimas de violencia
doméstica, violencia en el noviazgo, agresién sexual o acoso. Es posible que tenga derecho a otras protecciones de
vivienda para victimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso en virtud de otras leyes
federales, asi como de leyes estatales y locales.

Incumplimiento de los Requisitos del Presente Aviso

Puede denunciar las violaciones de estos derechos por parte de un proveedor de viviendas cubierto y solicitar ayuda
adicional, si es necesario, poniéndose en contacto o presentando una queja ante el Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano en el teléfono (716) 551-5755.

Para obtener mas informacién

Puede consultar una copia de la norma final del HUD sobre la VAWA en HUD Federal Register # 79 CR 62751.
Ademas, HP debe poner a su disposicidon una copia de la normativa VAWA de HUD si usted solicita verla.

Si tiene preguntas sobre la VAWA, pdngase en contacto con los Servicios de Crisis llamando al (716) 834-3131.

Para obtener ayuda con respecto a una relacion abusiva, puede llamar a la Linea Directa Nacional de Violencia
Domeéstica al 1-800-799-7233 o, para personas con discapacidad auditiva, al 1-800-787-3224 (TTY).

También puede ponerse en contacto con la organizacién local en el teléfono (512) 453-8117.

Los inquilinos que sean o hayan sido victimas de acoso y busquen ayuda pueden visitar el Centro de Recursos contra el
Acoso del Centro Nacional para las Victimas de Delitos en https://www.victimsofcrime.org/our-programs/stalking-
resource-center.

Si necesita ayuda en relacidn con una agresidn sexual, puede ponerse en contacto con:

Condado de Erie: (716) 834-2310 Condado de Genesee: (585) 344-0516

Condado de Niagara: (716) 438-3306  Condado de Cattaraugus: (888) 945-3970

Las victimas de acoso que busquen ayuda pueden ponerse en contacto con la policia local o llamar al 911.

Adjunto: Formulario de certificacion HUD-5382.


http://www.victimsofcrime.org/our-programs/stalking-resource-center
http://www.victimsofcrime.org/our-programs/stalking-resource-center

CERTIFICACION DE Ciudadano Departamento de Aprobacion de la OMB n.2 2577-0286
VIOLENCIA DOMESTICA, Vivienda y Desarrollo Urbano Exp. 30/06/2017

VIOLENCIA EN LA PAREJA,

AGRESION SEXUAL O ACOSO, Y

DOCUMENTACION ALTERNATIVA

Finalidad del formulario: La Ley de Violencia contra la Mujer ("VAWA", por sus siglas en inglés) protege a los
solicitantes, inquilinos y participantes en determinados programas del HUD frente al desalojo, la denegacion de
ayuda para vivienda o la rescision de la ayuda para vivienda por actos de violencia doméstica, violencia en el
noviazgo, agresion sexual o acoso contra ellos. A pesar del nombre de esta ley, la proteccién de la VAWA estd
disponible para las victimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresién sexual y acoso,
independientemente del sexo, identidad de género u orientacidn sexual.

Uso de este formulario opcional: Si usted esta buscando proteccion VAWA por parte de su proveedor de vivienda,
su proveedor de vivienda puede darle una solicitud por escrito que le pide que presente documentacién sobre el
incidente o incidentes de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, asalto sexual o acoso.

En respuesta a esta solicitud, usted o alguien en su nombre puede rellenar este formulario opcional y presentarlo
a su proveedor de alojamiento, o puede presentar uno de los siguientes tipos de documentacién de terceros:

(1) Un documento firmado por usted y un empleado, agente o voluntario de un proveedor de servicios para victimas,
un abogado o un profesional médico o de la salud mental (colectivamente, "profesional") al que usted haya
solicitado asistencia en relacion con la violencia doméstica, la violencia en el noviazgo, la agresion sexual o el acoso,
o los efectos del abuso. El documento debe especificar, bajo pena de perjurio, que el profesional cree que el
incidente o incidentes de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresién sexual o acoso ocurrieron y se
ajustan a la definicion de "violencia doméstica", "violencia en el noviazgo", "agresién sexual" o "acoso" de la
normativa del HUD en 24 CFR 5.2003.

(2) Un registro de un organismo policial, tribunal o agencia administrativa federal, estatal, tribal, territorial o local; o
(3) A discrecion del proveedor de vivienda, una declaracion u otra prueba proporcionada por el solicitante o inquilino.

Presentacion de la documentacion: El plazo para presentar la documentacion es de 14 dias laborales a partir de la
fecha en que reciba una solicitud por escrito de su proveedor de alojamiento en la que se le pida que proporcione
documentacion sobre el suceso de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresidon sexual o acoso. Su
proveedor de alojamiento puede, pero no estd obligado a, ampliar el plazo para presentar la documentacion, si
usted solicita una ampliacién del plazo. Si la informacién solicitada no se recibe en un plazo de 14 dias habiles a
partir de la fecha en que recibié la solicitud de la documentacién, o cualquier prérroga de la fecha proporcionada
por su proveedor de vivienda, no es necesario que su proveedor de vivienda le conceda alguna de las protecciones
de la VAWA. La distribucidn o emision de este formulario no sirve como solicitud de certificacion por escrito.

Confidencialidad: Toda la informacidn facilitada a su proveedor de vivienda en relacién con el incidente o incidentes
de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresién sexual o acoso se mantendra confidencial y dichos
detalles no se introduciran en ninguna base de datos compartida. Los empleados de su proveedor de vivienda no
deben tener acceso a estos datos a menos que sea para concederle o denegarle las protecciones de la VAWA, y
dichos empleados no pueden divulgar esta informacién a ninguna otra entidad o persona, excepto en la medida en
gue la divulgacién sea: (i) consentida por usted por escrito en una liberacién de tiempo limitado; (ii) requerida para
su uso en un procedimiento de desalojo o audiencia relativa a la terminacidn de la asistencia; o (iii) requerida de
otro modo por la ley aplicable.

Formulario HUD-5382
(12/2016)



PARA SER COMPLETADO POR O EN NOMBRE DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA, VIOLENCIA EN EL
NOVIAZGO, AGRESION SEXUAL O ACOSO

1. Fecha en que la victima recibe la solicitud por escrito:

2. Nombre de la victima:

3. Su nombre (si es diferente del de la[s] victimal[s]:

4. Nombre(s) de otro(s) miembro(s) de la familia que figura(n) en el contrato de arrendamiento:

5. Residencia de la victima:

6. Nombre del perpetrador acusado (si se conoce y puede divulgarse sin peligro):

7. Relacidén del perpetrador acusado con la victima:

8. Fecha(s) y hora(s) del (de los) incidente(s) (si se conocen):

10. Ubicacion del (de los) incidente(s):

Con sus propias palabras, describa brevemente el incidente o incidentes:

Por la presente certifico que, a mi leal saber y entender, la informacion facilitada en este formulario es veraz y
correcta, y que la persona mencionada en el punto 2 es o ha sido victima de violencia doméstica, violencia en el
noviazgo, agresion sexual o acoso. Reconozco que la presentacidn de informacidn falsa podria poner en peligro la
elegibilidad para el programa y podria ser la base para la denegacion de la admision, la terminacién de la asistencia
o el desalojo.

Firma Firmado el (Fecha)

Carga que requiere la tarea de recoleccion de informacion publica: Se calcula que la carga que requiere la tarea
de recoleccién de informacién publica es de un promedio de 1 hora por respuesta. Esto incluye el tiempo de
recopilacién, revisién y comunicacion de los datos. La informacién facilitada debe ser utilizada por el proveedor de
vivienda para solicitar la certificacion de que el solicitante o inquilino es victima de violencia doméstica, violencia
en el noviazgo, agresion sexual o acoso. La informacion esta sujeta a los requisitos de confidencialidad de la VAWA.
Esta agencia no puede recopilar esta informacion, y usted no estd obligado a rellenar este formulario, a menos que
muestre un numero de control de la Oficina de Administracién y Presupuesto actualmente valido.

Formulario HUD-5382
(12/2016)



People

Where your world opens up.

DIVULGACION DE LOS DERECHOS DE LOS INQUILINOS A AJUSTES RAZONABLES
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Adaptaciones razonables:

La Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva York obliga a los proveedores de viviendas a realizar
adaptaciones o modificaciones razonables en un edificio o espacio habitable para satisfacer las necesidades de
las personas con discapacidad. Por ejemplo, si tiene una discapacidad fisica, mental o médica, puede pedir al
proveedor de su vivienda que haga accesibles las zonas comunes de su edificio o que cambie ciertas politicas
para satisfacer sus necesidades.

Para solicitar una adaptacion razonable, debe ponerse en contacto con el administrador de su propiedad
llamando al 716-880-3890, o enviando un correo electronico a housing@people-inc.org. Tendrd que informar
a su proveedor de vivienda que tiene una discapacidad o un problema de salud que interfiere con el uso de la
vivienda, y que puede ser necesaria la presentacion de una solicitud de adaptacion para proporcionarle
igualdad de acceso y oportunidades para usar y disfrutar de su vivienda o de las comodidades y servicios que
normalmente ofrece su proveedor de vivienda. El proveedor de vivienda puede solicitar informacion médica,
cuando sea necesario, para respaldar que existe una discapacidad cubierta y que la necesidad de la adaptacién
esta relacionada con la discapacidad.

*La Notificacion debe incluir la informacidn de contacto cuando se prevea de conformidad con 466.15(d)(1),
mencionado mas arriba. Sin embargo, cuando se facilite en virtud de (d)(2) y no se conozca esta informacion,
la frase puede decir "Para solicitar una adaptacion razonable, debe ponerse en contacto con el administrador
de la propiedad".

t Este Aviso proporciona informacién sobre sus derechos en virtud de la Ley de Derechos Humanos del Estado
de Nueva York, que se aplica a las personas que residen en cualquier lugar del Estado de Nueva York. Las leyes
locales pueden proporcionar protecciones adicionales a las descritas en esta Notificacion, pero no pueden
reducir su amparo.

Si cree que se le ha negado una acomodacion razonable por su discapacidad o que se le denegé la vivienda o
se tomaron represalias contra usted porque solicité una adaptacién razonable, puede presentar una queja
ante la Divisidon de Derechos Humanos del Estado de Nueva York, tal como se describe al final de este aviso. En
concreto, si tiene una discapacidad fisica, mental o médica, puede solicitar: T

Permiso para modificar el interior de su vivienda para hacerla accesible (no obstante, usted esta obligado a
pagar estas modificaciones y, en caso de alquiler, el proveedor de la vivienda puede exigirle que restituya la
vivienda a su estado original cuando se marche).

t Este Aviso proporciona informacion sobre sus derechos en virtud de la Ley de Derechos Humanos del Estado
de Nueva York, que se aplica a las personas que residen en cualquier lugar del Estado de Nueva York. Las leyes
locales pueden proporcionar protecciones adicionales a las descritas en esta Notificacidn, pero no pueden
reducir su amparo.



Cambios en las normas, politicas, practicas o servicios del proveedor de vivienda. Cambios en las zonas
comunes del edificio para que tenga las mismas oportunidades de utilizarlo. La Ley de Derechos Humanos del
Estado de Nueva York obliga a los proveedores de viviendas a pagar las modificaciones razonables de las zonas
de uso comun.

Entre los ejemplos de modificaciones y adaptaciones razonables que pueden solicitarse en virtud de la Ley de
Derechos Humanos del Estado de Nueva York se incluyen:

e Sitiene problemas de movilidad, el proveedor de viviendas puede estar obligado a proporcionarle
una rampa u otros medios razonables que le permitan entrar y salir del edificio.

e Sisu proveedor de atencién médica documenta que tener un animal le ayudara con su discapacidad,
se le deberia permitir tenerlo en casa a pesar de la norma de "no llevar animales".

e Sinecesita barras de sujecién en su cuarto de bafio, puede solicitar permiso para instalarlas y debera
hacerse cargo de los gastos. Si su vivienda se construyd para ser ocupada por primera vez después del
13 de marzo de 1991 y es necesario reforzar las paredes para instalar barras de sujecién, su
proveedor de viviendas debe pagar por ello.

e Sitiene algun impedimento que requiera una plaza de aparcamiento cerca de su unidad, puede
solicitar a su proveedor de viviendas que le proporcione esa plaza o que lo coloque primero en una
lista de espera si no hay ninguna plaza adyacente disponible.

e Sitiene una discapacidad visual y necesita notificaciones impresas en un formato alternativo, como
letra grande, o que las notificaciones se pongan a su disposicion electréonicamente, puede solicitar esa
adaptacion al propietario.

Normas de Accesibilidad Exigidas
Todos los edificios construidos con posterioridad al 13 de marzo de 1991 deben cumplir con las siguientes
normas:
e Las zonas publicas y comunes deben ser facilmente accesibles y utilizables por las personas con
discapacidad.
e Todas las puertas deberan ser lo suficientemente anchas como para permitir el paso de personas en
silla de ruedas.
e Todos los edificios plurifamiliares deben contener pasillos, accesorios, enchufes, termostatos, bafios y
cocinas accesibles.
Si cree que su edificio no cumple las normas de accesibilidad exigidas, puede presentar una queja ante la
Divisidon de Derechos Humanos del Estado de Nueva York.

Como Presentar una Queja

La queja debe presentarse ante la Divisidn en el plazo de un afio a partir del presunto acto discriminatorio o
ante un tribunal en el plazo de tres afios a partir del presunto acto discriminatorio. Puede encontrar mas
informacidn sobre sus derechos y sobre los procedimientos para presentar una queja en www.dhr.ny.gov o
llamando al 1-888-392-3644. Puede obtener un formulario de reclamacion en la pagina de internet, o se le
puede enviar por correo electrénico o postal. También puede llamar o enviar un correo electrénico a una
oficina regional de la Divisién. Las oficinas regionales figuran en la pagina de internet.
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Conozca sus derechos: Politica antidiscriminatoria del Estado de Nueva York al evaluar a los
solicitantes de viviendas financiadas por el Estado implicados en asuntos judiciales

Si solicita una vivienda financiada por el Estado y tiene antecedentes penales, tiene derechos y protecciones.

Solo hay dos motivos obligatorios por los que puede ser rechazado automaticamente:
1. Condena por produccion de metanfetamina en el hogar o
2. Estar registrado de por vida en una base de datos estatal o federal de delincuentes sexuales.

No se lo puede rechazar por:

SN =

1.

12

Todas las detenciones pendientes (incluidas aquellas con aplazamiento en prevision de sobreseimiento (ACOD)).
Antecedentes de arresto resueltos a su favor.

Condenas por delitos cometidos antes de cumplir 18 afios.

Condenas por delitos menores ocurridos hace mas de 1 afio.

Condenas por delitos graves ocurridos hace mas de 5 afios.

Condenas que hayan dado lugar a encarcelamiento/supervision condicional, de las que haya sido liberado
hace més de 1 afio:

Condenas que no hayan implicado violencia fisica o peligro para personas o bienes, o que no hayan afectado
ala salud, la seguridad y el bienestar de terceros.

Condenas por las que recibio un Certificado de Buena Conducta o un Certificado de Exencion de Incapacidades
que es permanente y cubre la vivienda.

Adjudicaciones a delincuentes juveniles.

. Condenas por infracciones selladas de conformidad con la Seccidn 160.55 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal

del Estado de Nueva York:
Condenas selladas de conformidad con la Seccion 160.58 o 16 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal del Estado
de Nueva York:

. Condenas excusadas por indulto, revocadas en apelacion o anuladas:

No se le puede preguntar sobre los puntos anteriores que van del 9 al 12
Si un proveedor de vivienda le pregunta al respecto o por cualquier detencién pendiente con un ACOD, puede
responder como si la condena o adjudicacion de detencion protegida nunca se hubiera producido. Si cree que se le ha
discriminado en virtud de estas protecciones, presente una queja ante la Division de Derechos Humanos del Estado
de Nueva York: https://dhr.nv.oov/complaint

Debe disponer de 14 dias para facilitar informacion adicional antes de cualquier rechazo
Deberan ponerse en contacto con usted y concederle 14 dias habiles para que facilite informacién adicional pertinente,
incluida:

1.
2.
3.
4

5.

Cuanto tiempo ha pasado desde la(s) condena(s)
¢ Qué edad tenia en el momento de la condena?
¢ Cuél fue la gravedad de la(s) condena(s)?

. Pruebas de su rehabilitacion, incluidos los programas de tratamiento, el trabajo voluntario, el empleo

remunerado, etc. desde su(s) condena(s)
¢ Existen circunstancias atenuantes en torno al delito que reduzcan la gravedad del mismo?

Sino le dieron la oportunidad de responder a estas preguntas, o si cree que el proveedor de vivienda no evaluo correctamente
su solicitud y le nego la vivienda injustamente, comuniquese con la Oficina de Vivienda Justa y Equitativa de Homes and
Community Renewal's del Estado de Nueva York al feho@hcr.ny.gov para obtener ayuda. Para obtener mas informacion,
consulte https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-and-justice-involvement--assessment-policies

Oficina de Vivienda Justa y Equitativa del HCR del Estado de Nueva York (FEHO) - https://hcr.ny.gov/fair-housint
Fecha del formulario: 12 de septiembre de 2022
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