表格3模板
申请表模板
管理局会为本文件的查阅提供帮助。如有必要，残障人士可要求使用大号字体或其它替代格式打印本申请表。 

楼盘名称：________________________

初步租赁申请







平等住房机会
地址： ____________________________

请用工整的字体填写所有信息。
所在城市/所在州：  _________________






电话 #：___________________________
传真 #：___________________________

听障人士专线 #: ____________________







日期：__________________

入住申请
注意：请完整填写所有空格内容。内容填写不完整的申请表将予以延迟受理或拒绝受理。在填写时如需帮助，请联系租赁办公室。
申请人:__________________________________ 家庭电话： __________________

现居地址： __________________________________________________________





州


市

街

邮编
通讯地址： __________________________________________________________

（可与现居地址不一致）
州


市

街

邮编
种族:(选填：根据州和联邦法律的要求，您的信息仅用于公平住房项目。）
[ ] 美洲印第安人/阿拉斯加原住民

[ ] 亚裔或太平洋岛民
[ ] 黑人（非西班牙裔）


[ ] 西班牙裔


[ ] 白人（非西班牙裔）
注意：您有权向管理局申领一份《租户选择计划摘要》（含项目说明插页）。该摘要概述了租户申请流程，包括开发项目的入住资格和筛选要求。
所需租住的公寓大小：



所需租住的公寓类型：
0居室
1居室
2居室
3居室
4居室
5居室
6居室





[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]市面租金

 






[ ]基本租金









[ ]低廉的租金


配备轮椅过道的改造公寓

[ ]是 [ ]否
配备视听辅助设备的改造公寓
[ ]是 [ ]否
您家中是否有人需要接受无障碍服务、需要提出某些合理的住宿要求、需要就更换公寓或楼盘等事宜与我们沟通？
[   ] 是 [   ] 否     如是，请说明：  ____________________________________________

包括水电费在内，目前每月住房成本为_________美元？
[ ]是  [ ]否
您在此居住了多久？ _______年。
您搬离这里的原因是什么？_________________________________________

您是通过何种渠道了解到这个楼盘的？ _______________________________

家人情况
列出所有将入住公寓的家人的姓名，包括您本人的姓名。
每个家人的全名
与户主的关系
年龄
性别
社保编号
是否为全日制学生
（请圈选）
1______________________
户主 
____
____
__________
是/否

出生日期（仅限户主）:____________________


2______________________
_______________
____
____
__________
是/否
3______________________
_______________
____
____
__________
是/否
4______________________
_______________
____
____
__________
是/否
5______________________
_______________
____
____
__________
是/否
6______________________
_______________
____
____
__________
是/否
7______________________
_______________
____
____
__________
是/否
参考资料
请提供您在过去五年曾居住过的其它住所或者过去的两个住所的房东/管理员的全名和地址，只要是代表性较强的住所即可（包括庇护所）。
现任房东/管理员的姓名_______________________  电话__________

地址_______________________________________________________

以前房东/管理员的姓名______________________  电话____________
地址________________________________________________________

您或您的家人目前是否正在接受联邦住房和城市发展部（HUD）或州住房发展部的援助？ ______________。如是，请列出家人姓名和所接受的援助类型。

家人姓名


住房援助类型



地址
____________________
____________________________________________

____________________
_______________________
_________________

____________________
_______________________
_________________

注意：如果您无法提供房东或管理员的信息，请提供其他推荐人的信息。此等推荐人必须与您相识达一（1）年以上并且与您无亲属关系。
推荐人姓名 ______________________ 电话 _______________ 
地址 ________________________________________________

推荐人姓名 ______________________ 电话 _______________ 
地址 ________________________________________________
家人的工资收入  

请说明您的每个家人的收入和资产。按第一页上的相应编号依次填写每个家人的收入和资产。
家人 #_____ 
现任雇主姓名__________________________电话______________
地址____________________________________________________

工作年限 ______  职位 __________________当前薪资 _________美元
[ ]周结 [ ]半月结 [ ]月结
家人 #_____  

现任雇主姓名__________________________电话______________
地址____________________________________________________

工作年限 ______  职位 ___________________当前薪资 _________美元
[ ]周结 [ ]半月结 [ ]月结
家人#_____  

现任雇主姓名__________________________电话______________
地址________________________________________________________________ 

工作年限 ______  职位 ____________________当前薪资 _________美元
[ ]周结 [ ]半月结 [ ]月结
家人的其它收入来源
列出所有其它收入，包括福利、社保、安全收入津贴、养老金、伤残补偿、失业金、利息、赡养费、子女抚养费、年金、股息、租赁房产所得、军饷、奖学金和/或补助金。
家人姓名


收入类型


总收入（税前）
____________________
_______________________
______________

____________________
_______________________
______________

____________________
_______________________
______________



(周/月/年)

资产收入
资产包括支票、储蓄账户、定期存单、短期投资、股票、债券、持有房产和人寿保险单的现金价值。
家人姓名


收入类型


总收入（税前）
____________________
_______________________
______________

____________________
_______________________
______________

____________________
_______________________
______________



(周/月/年)

如果您希望管理局考虑优先事项或特殊减除/特殊情况，请回答以下问题：
1. 您是否被遗弃过？是____否____。如是，请说明。
_______________________________________________________________________

2. 您目前的公寓是否存在违反卫生法典的行为？是____否____。如是，请说明。 _________________________________________________________________

3. 您现在居住的公寓是否无法容纳您所有的家人？  是____否____

4. 您目前的住房是否会导致任何家人残疾或使任何残疾的家人遭受其它问题？
是____否____

如是，请说明原因：______________________________________________________

5. 您或您的家人是否遭受过配偶或其他家人的暴力行为或暴力威胁？如是，请具体说明。______________________________________________________________________________ 

其它必要信息
您或您的家人是否需要根据马萨诸塞州或任何其它州的法律登记为性犯罪者？ ______________。如是，请列出其姓名和登记要求（即所指定的登记备案地点以及登记时长）。​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________

您或您的家人是否在马萨诸塞州以外的地方居住过？ _______。如是，请列出每个家人曾居住过的所有其它州。_____________________________________________________________

注意：内容填写不完整的申请表将一律不予受理。
______________________________________________________________________________

我/我们特此证明：据我/我们所知，本申请表中提供的全部信息均真实准确。管理局可以调查核实本申请表中所填信息的真实性。所有信息均被视为机密信息。我/我们可能还会被索取一份消费者信用报告和刑事犯罪记录信息（CORI）报告或接受其它犯罪背景调查。我/我们特此证明：我/我们明白，提供虚假陈述或信息将受到适用的州或联邦法律规定的处罚。
我/我们特此证明：我们已收到管理局有关残疾人享有合理居住权的通知。
愿意接受伪证的刑罚并签字。
________________________
______
________________________
______

户主/申请人
日期
共同申请人

日期
__________________________ [插入管理局的名称], 作为 ______________________ [插入楼盘名称] (“楼盘”) 的管理机构，不会因种族、肤色、宗教信仰、性别、国籍、性取向、年龄、家庭状况、身体或精神残疾而区别对待申请人对本楼盘的入住申请/无障碍服务申请或对本楼盘的职位、计划、活动、职能、服务的申请。
注意：在填写本申请表时，申请人有权提供一位家人、一位朋友或一个社会机构/卫生机构/宣传机构/其它机构的姓名/名称、地址、电话号码和其它相关信息作为联系人信息，以向申请人提供与申请有关的协助。
联邦廉租房申请书必须包括填写完整的HUD-920006表格（HUD廉租房申请人的补充和备选联系信息）。
非联邦协助住房的申请人可以使用HUD-920006表格或在下面提供补充或可选的联系信息：
其他联系人或机构的名称：____________________________________
地址:



____________________________________

电话号码:


____________________________________
电子邮件地址（如适用）:
____________________________________
和申请人的关系:

____________________________________

联系原因:


____________________________________
注意：正式申请表必须包括机会均等标识和无障碍通道标识（如适用）。
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