
Alivi no Alu uel no lnverno Devido ao Covid

Descrigio do Programa

O Programa de Alivio no Aluguel no lnverno Devido ao Covid, da Autoridade Regional Habitacional do
Condado de Dukes (DCRHA) 6 financiado atraves da Fundagao Comuniteria de Martha's Vineyard,

doadores generosos, e da Fundagao Comunitaria do Estado para Alivio ao Covid-19.
O objetivo do Alivio no Aluguel no lnverno Devido ao Covid, e ajudar as familias de inquilinos de Vineyard

nos pagamentos de alugueis quando houver uma atual perda de renda familiar relacionada ao Covid-19, ou
devido ao baixo emprego e a renda da temporada de verao passado, necessarios para sobreviver aos

lentos meses de trabalho do inverno da ilha.

. O requerente deve ser um inquilino em um aluguel em Martha's Vineyard.

. O requerente deve fornecer uma descriqao das necessidades financeiras temporarias relacionadas ao
Covid-19.

. O requerente deve fornecer uma descrigao da renda atual e das alterag6es na renda devido a Covid.

. O requerente deve fornecer um documento demostrando o valor do aluguel atual, como um contrato
de aluguel, cheque descontado ou extrato bancario; ou fornecer outra indicagao/explicagao.

. o locador 6 signatario da aplicageo e, ao aceitar o pagamento do Programa de Alivio no Aluguel,
concorda em manter a locagao atual durante o periodo pago.

. O locador deve preencher e devolver o Formulerio Fiscal W-9 em anexo.

. O Financiamento do Alivio no Aluguel pode ser de um a tres meses de aluguel, dependendo da
explicagao do candidato sobre uma necessidade relacionada ao Covid-19. O suporte de um mes de
aluguel pode estar disponivel, caso o locador opte em neo fornecer o Formulario Fiscal W-9.

. O DCRHA pode solicitar Informagoes adicionais as descritas no formulerio em anexo.

. A assistencia sere determinada caso a caso e conforme o financiamento permitir.

A DCRHA, como administradora deste programa temporario de suporte a emergencias, reserva-se o direito
de adaptar ou modificar os termos conforme necesserio e, conforme revisado com os parceiros privados e
publicos, cuja assistCncia torna possivel esses suportes de Aluguel no lnverno Devido ao Covid.

Por favor, preencha a solicitageo de Alivio no Aluguel no lnverno Devido ao Covid e o Contrato anexado e
submeta com os anexos necessarios ao DCRHA.

o pore-mail para dcrha@housingauthoritymv.org
o atraves do correio para a DCRHA. Caixa Postal 4538, Vineyard Haven MA. 02568.
o ou utilizando a caixa de entrega localizada no escrlt6rio no seguinte enderego: 21 Mechanic Street,

Vineyard Haven (do outro lado da State Road do Little House Cafe).

As inscrig6es concluldas nos ajudarao em uma ageo rapida a seu favor.
Nao envie fotos de inscriQoes, pois elas tambem podem atrasar a analise

A Autoridade Regional de Habibgeo do Condado de Dukes, a Fundagdo Comuniteria de Maftha's Vineyard,

os Seryigos Comunitdrios de Martha's Vineyard e seus parceriros ptiblicos e privados se juntam a cada um
de voces, na esperanga de que o apoio necessero e oferecido em nossa comunidade da llha nos aiudare a

passar pela crise do Covid-l9 juntos.
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Aplicacio e Contrato - Alivio no Aluouel no lnverno devido ao Covid controle N"

Data da Aplicagao

Nome(s) do(s) requerente(s)

Valor solicitado NUmero de l\4eses

Telefone e e-mail

Renda Familiar Bruta Mensal (todos os adultos)

Aluguel mensal_No de Habitantes_No de Quartos-No de Criangas:-

Endereqo Atual

Nome do Locador

Telefone/E-mail

Descriqio sobre a Perda da Renda Devido ao Covid-1g (Exemplo: perda de trabalho; renda familiar
alterada):

Documentagao de Aluguel (c6pia de locagao; cheque descontado/extrato bancario; outra indicagao de

alu g uel)

Documentaqeo de Renda (contracheques; extrato de dep6sito bancario; outra indicagao de renda)

O Formulario W-9 para o lmposto de Renda assinado pelo Locador (O DCRHA emitira um formulario

1099 no fechamento do ano civil)

Autorizo a DCRHA a fazer consultas para verificar as informagoes fornecidas neste formulario e contrato.

Eu certifico que as inrormag6es que forneci neste formulerio e contrato sao verdadeiras e corretas e

entendo que a DCRHA pode solicitar informag6es adicionais.

Assinatura do requerente

Assinatura do locador

Data da Assinatura Assinatura e Data do DCR HA

Por favor, forneqa as seguintes informaq6es apenas para flns de relat6rio de subven geo. Nenhum nome
sera sado
chefe de Familia: ldade 

- 

Genero 

-Raga/Etnicidade 

_Fala lngles: sim/Neo
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