住房申请
低收入住房税收抵免
请清晰打印
重要：
· 填写完毕的申请表必须邮寄至：纽约州，瓦丁河，邮政信箱440号，The Riverview Apartments at Corinth，邮编11792。
· 请勿提交多份申请。 提交多份申请的申请人将受到处罚。
· 邮寄到以下地址以外的任何地址的申请表都将被丢弃。
	这是一份住房申请：
	项目：       The Riverview Apartments at Corinth

	
	地址：        1 Pine Street

	
	                     Corinth, NY 12822

	请填写本申请表并交回：

	地名：        The Riverview Apartments at Corinth

	
	地址：    邮政信箱440号

	
	                   纽约州，瓦丁河， 邮编11792

	申请截止日期：
	申请表必须以2024 年 8 月 20 日的邮戳为准

	抽签日期和时间：
	2024 年 9 月 4 日下午 3:00

	抽签地点：
	Saratoga Hilton, 534 Broadway, Saratoga Springs, NY 12866


	申请人只有在收到此租户申请表后，方可参加面试，此申请表必须完整填写并由所有的成年成员签名。请回答每一个问题。 未完整填写的申请可能会被取消资格。


合格的申请人必须符合收入标准：
	单
	50% 地区中等收入（AMI）单位
	# 

单位
	每月
	房屋-
	家庭收入**
	60% 地区中等收入（AMI）单位
	# 

单位
	每月
	房屋-
	家庭收入**

	位
	
	
	租金*
	面积
	
	
	
	租金*
	面积
	

	1 BR
	
	8
	$700
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	$28,000-$41,250
	
	8
	$825 
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	$33,000-$49,500
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	$28,000-$47,150
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	$33,000-$56,580

	2 BRs

 
	
	7

 
	$800 
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	$32,000-$47,150
	
	7

 
	$925 
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	$37,000-$56,580
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	$32,000-$53,050
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	$37,000-$63,660

	 
	
	 
	 
	[image: image13.png]


[image: image14.png]


[image: image15.png]


[image: image16.png]



	$32,000-$58,900
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	$37,000-$70,680


*租金包括电费、电炊具费、暖气费和热水费。收入准则和可居住的家庭人数可能会有变动。
**所列最低收入可能不适用于享受第 8 款或其他合格租金补贴的申请人。资产限制也适用。
A. 一般信息
申请人姓名： ___________________________________________________________________

地址： ____________________________________________________________________________
日间电话： _______________________________夜间电话： __________________________

电子邮件地址： _______________________________________________________________________

您首选的联系方式是什么？ ( 电话 ( 电子邮件 ( 邮件
您或任何成年家庭成员是否需要留宿护理人员才能独立生活？  

如果是，请说明： ___​​​​​​___________________________________________________________________

您或您的任何家庭成员是否需要特殊的单元设计，例如轮椅通道、视觉辅助设备或听力辅助设备？ ( 是  ( 否
如果是，请说明： ______________________________________________________________________
您是否有住房选择券或其他租金补贴？  ( 是  ( 否  

如果是，请注明_______________________________________________________________________
您目前是否在公共住房管理局的等候名单上？  ( 是  ( 否 
如果是，请注明_______________________________________________________________________  

您是否养有宠物？ ( 是  ( 否  

如果是，请注明_______________________________________________________________________ 
	B. 家庭组成
请列出将在公寓内居住的所有人员。 首先列出户主。

	
	姓名
	与户主的关系
	婚姻状况
D-离异
S-单身
L-合法分居
E-分居
	出生日期
	年龄
	社会保障号 #, 个人纳税识别号码，或其他替代号码
	全职
学生
是/否

	首行
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	可选：
族裔：    ( 西班牙裔   ( 非西班牙裔    ( 选择不回答  
种族：           ( 美洲印第安人或阿拉斯加原住民    ( 亚洲人   ( 黑人或非裔美国人  

                     ( 夏威夷原住民或其他太平洋岛民   ( 白人     ( 其他      ( 选择不回答    


	家庭中是否有人在本年度的五个日历月内是或曾经是全日制学生，或计划在下一日历月内是或曾经是全日制学生？                                                                            ( 是
 ( 否


	在未来十二个月内，您预计家中是否会增加成员？   ( 是       ( 否

	如果是，请解释：
	

	


                                        不完整的申请可能不予考虑
	收入来源
	是
	否
	领取人姓名和大致金额（$）

	社会保障
	
	
	

	社会安全金
	
	
	

	养老金
	
	
	

	年金
	
	
	

	退伍军人津贴
	
	
	

	残疾
	
	
	

	失业
	
	
	

	工伤赔偿
	
	
	

	家庭临时救助项目/公共援助
	
	
	

	就业
	
	
	

	赡养费
	
	
	

	子女抚养费
	
	
	

	军饷
	
	
	

	自营就业
	
	
	

	朋友/亲戚等的捐助（货币或非货币）
	
	
	

	其他 
	
	
	


	资产
	是
	否
	账户/资产持有人姓名

	支票账户
	
	
	

	储蓄账户
	
	
	

	存款证明
	
	
	

	个人退休账户或其他退休账户
	
	
	

	股票或债券
	
	
	

	共同基金
	
	
	

	信托账户
	
	
	

	人寿保险
	
	
	

	房地产
	
	
	

	其他
	
	
	

	以低于公平市场租金的价格处置的资产
	
	
	


	不动产（房屋、土地、营地、活动房屋等：您是否拥有任何财产？         
	( 是   (  否

	如果是，财产类型


	在过去两年中，您或您家中的任何人是否处置过任何其他资产（例如：赠送金钱 、以低于公允市价
的价格将财产卖给亲戚、设立不可撤销信托账户等）？                                                   

	
	( 是   (  否

	如果是，请描述该资产

	处置日期

	处置金额
	$


	您是否还有其他未列出的资产，或者您是否持有珠宝、钱币、邮票等作为投资
（不包括个人财产）？
	( 是   (  否 

	如果有，请列出：
	


	E. 其他信息

	如果有空房，您是否会接受？
	  (  是
	( 否


证明
我/我们特此证明，我/我们不会在其他地方保留单独的补贴租赁单元。我/我们还证明，这将是我/我们的
永久住所。我/我们明白，在入住之前，我/我们必须支付该公寓的押金。我/我们明白，住房资格将基于
适用的收入限制和管理部门的选择标准。我/我们保证本申请表中的所有信息均属实，并了解虚假陈述
或信息将受到法律惩处，并将导致本申请表被取消或入住后租赁合同被终止。我/我们还同意让房东
核实本租房申请中的所有信息以及我/我们的信用、房东和个人证明。
所有 18 岁或以上的成年申请人必须在申请表上签名。
签名 (S):

	
	（租户签名）
	
	日期
	

	
	（共同租户签名）
	
	日期
	

	
	（共同租户签名）
	
	日期
	

	
	（共同租户签名）
	
	日期
	


初步租房申请说明 
在填写申请前，请仔细阅读本须知。
不完整的申请可能不予受理。
1. 您的家庭总收入和资产必须在规定的限额之内。
收入包括： 所有 18 岁及以上家庭成员：工作总收入，包括加班费、奖金和佣金、养老金、年金、红利、资产利息、社会保障、社会保障补贴、赡养费和子女抚养费、退伍军人补助金、失业和伤残补偿金、福利援助、定期馈赠等。
列为资产：  所有储蓄、支票和投资账户（包括退休和教育账户）、房地产、投资物业等的现值（不要包括汽车和其他个人财产的价值）。
2. 您的家庭规模和组成必须与单位规模相适应。
3. 您在任何联邦或州住房援助计划中均无任何欺诈行为。
4. 您打算将该项目作为您的主要住所。
申请流程
1. 您必须完整填写申请表，并将申请表寄回申请表上注明的地址。邮寄到指定地址以外的地址的申请将被取消资格。如果未签名或填写不完整，您的申请可能不会被考虑。  
2. 本初步申请表上提供的信息将被视为机密。所有提供的信息都将被核实。 如果您故意伪造信息，您的申请将被拒绝。
3. CGMR 合规伙伴公司将对所有申请人进行背景调查。 如果您的申请因犯罪历史而被拒绝，您有权对背景调查的结果进行审查和提出异议，和/或提供康复证据。
4. 您的家庭只能提交一份申请，任何家庭成员都不能在一份以上的申请中出现。 如果您提交多份申请，您的申请将不予考虑。
5. 无障碍单元将优先考虑需要身体便利的个人和家庭。
6. 如果您是残疾人，需要无障碍单元、为设备或个人护理人员提供额外卧室、对住房进行合理改造，或在规则、政策、惯例或服务方面提供合理便利，请附上您的主要医疗保健提供者的来信，说明此类特殊要求。
7. 如果您的申请编号被选中，您需要参加面试并填写完整的申请资料包，以便完成申请。
面试时应携带的资料
工作收入记录
· 最近 6 份连续工资单以及当前工资水平和加班工资的相关信息。
· 关于您预计在未来 12 个月内工资或工时的任何变化的信息。
· 关于您预计在未来 12 个月内从小费、佣金或其他工作来源获得的其他类型收入的信息。
· 最近的联邦和州报税表及支持性附表和支持性文件
其他收入记录
· 养老金和年金（发放机构出具的最新支票存根）
· 社会保障（当前的裁决书）
· 失业补偿金（决定书或最新的支票存根）
· 社会安全金（裁决书）
· 家庭临时救助项目（裁决书、最近的支票存根）
· 工伤赔偿（DOL 203 表、近期支票存根）
· 赡养费和/或子女抚养费（法院命令副本）
· 教育奖学金、助学金和/或津贴（裁决书）
· 工会福利（近期支票存根）
· 其他公共援助（裁决书）
· 资产收入（信用社、银行对账单等）
· 家庭成员或朋友的定期资助
· 退伍军人福利
· 最近的联邦和州报税表及相关附表和文件
资产信息
· 所有银行账户（活期储蓄、支票、定期储蓄、圣诞俱乐部、个人退休储蓄计划及其他账户）最近 6 个月的银行对账单。
· 任何股票、债券、信托、人寿保险、401（k）计划或其他投资的名称、地址、账号和价值报表。
· 有关您在过去两年内出售或赠送的任何资产的信息。
家庭情况/家庭组成/津贴记录
· 出生证明
· 社会保障卡、个人纳税识别号码文件或其他替代文件
· 驾驶执照或州颁发的带照片的身份证件
1
因种族、肤色、宗教、家庭状况、年龄、性别、性取向、残疾、退伍军人身份、国籍或血统而歧视任何人都是违法行为。
[image: image21.jpg]                                                        


                                                                               


