
 
 

APLICANTE / CERTIFICACIÓN DEL INQUILINO 
 
APLICANTE/DECLARACIÓN DEL INQUILINO 
 
Yo (Nosotros) certifico (certificamos) que la información otorgada a la Autoridad de 
Vivienda de Fort Mill sobre la composición del núcleo familiar, ingresos, bienes familiares 
netos, bonificaciones y deducciones, es completa y exacta a lo mejor de mí(nuestro) 
conocimiento y creencia. Yo(nosotros) entiendo (entendemos) que la información y las 
declaraciones falsas son castigables bajo la ley federal. Yo(nosotros) entiendo 
(entendemos) que las declaraciones e información falsa son causales para la cancelación 
de la asistencia de vivienda y del inquilinato.  
 
___________________________________        _________________________ 
Firma del Jefe de Familia      Fecha 
 
___________________________________         ________________________ 
Firma del Esposo(a)/ Otro Adulto                             Fecha 
 
Si usted cree que ha sido discriminado, puede llamar a la oficina de Vivienda Justa e 
Igualdad de Oportunidades, línea nacional gratuita al 800-424-8590 (Dentro del área 
Metropolitana de Washington DC llame al 426-3500) 
*Después de verificada la información por esta agencia de vivienda, será enviada al 
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano en el formulario HUD-50058(Resumen de 
datos del inquilino) un facsímil generado por computadora del formulario, o en una cinta 
magnética. Por favor vea la ley federal sobre la privacidad, para mayor información acerca 
de su uso.  
 
CERTIFICACIÓN DEL FUNCIONARIO DE LA AUTORIDAD DE VIVIENDA PÚBLICA 
PARA EL EXPEDIENTE DEL INQUILINO  
 
Declaración del Funcionario de la Autoridad de Vivienda Pública  
 
YO CERTIFICO QUE: 
 
1. La información otorgada a la Autoridad de Vivienda de Fort Mill por el núcleo 

familiar firmado en la parte superior de esta página, según la composición del 
núcleo familiar, ingresos, bienes familiares netos, bonificaciones y deducciones ha 
sido verificada como es requerido por la ley Federal   

2. La familia fue elegible en la admisión; 
3. La familia ha certificado que ha dado a nuestra agencia información completa y 

exacta; y 
 
 
 
_____________________________________        ______________________ 
Firma del Funcionario del PHA o Representante         Fecha 


	Declaración del Funcionario de la Autoridad de Vivienda Pública

