362 Green Street
Cambridge MA, 02139
A www.cambridge-housing.org
H 617-864-3020 | Rpec.:
TDD 800 545 1833 x112

Cambridge Housing Authority

FORMULARIO DE ALTERACAO DE INFORMACOES DE DOMICiLIO ™™

Observe que algumas alteragBes nas informagoes de domicilio podem ser solicitadas on-line, usando o Portal do
requerente, disponivel no site https://cha.applicants4housing.com. O portal também pode ser usado para verificar o seu status
na lista de espera para a qual se cadastrou. Caso nao consiga acessar o Portal do requerente, preencha o formulario abaixo.
Caso ja tenha solicitado uma alteragdo pelo Portal do requerente, ndo é necessario preencher este formulario. Pode levar até
dez dias Uteis para que a CHA processe a sua solicitacdo, apos o recebimento.

Os candidatos sao responsaveis por informar a CHA as mudancas de informacgdes sobre a composicao do domicilio, dados
para contato, renda e/ou preferéncias de selecdo. Os formularios de alteracdo de informagGes do domicilio podem ser
entregues pessoalmente ou enviados pelo correio para:

Cambridge Housing Authority—Attn: Admissions
362 Green Street, 3rd Floor
Cambridge, MA 02139

Se tiver dlvidas sobre o processo de solicitagao, entre em contato com a
Cambridge Housing Authority, pelo nimero (617) 864-3020.

1. DADOS SOBRE O CHEFE DE FAMILIA (obrigatério)
Sobrenome: Nome: Inicial do nome | NO de inscricdo na seguridade social (SSN):

do meio: ’X X|X|'|X X _

..INSIRA SOMENTE INFORMACOES NOVAS (CASO TENHA HAVIDO ALGUMA MUDANGA DESDE O ULTIMO ||
uREQUERIMENTO OU ATUALIZAGAO). OBSERVE QUE ALTERACOES QUE LEVEM A UMA ALTERACAO PREFERENCIAL "
"OU NO TAMANHO NECESSARIO DE QUARTO PODERAO AFETAR A SUA POSICAO NA LISTA DE ESPERA. "

2. NOVO ENDERECO
Endereco, inclusive nimero do
apartamento. Este deve ser o
endereco mais adequado para
gue a CHA o encontre por correio:

Cidade: Estado: CEP:
3. INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO (preencher somente se tiver havido alteracio)
Inicial do Parentesco Data de N L
Nome nome do Sobrenome s #_iil sppy  COM O chefe nascimento (C;legﬁr% g‘ggﬁ;‘j{r
meio de familia mm/dd/aaaa
1. ;o
2. / /
3 I

4. INFORMAGCOES SOBRE A RENDA (preencher se tiver havido alteracio)
Frequéncia de

Nome completo Renda (Eggi?;n;%r Fonte de renda (descreva se selecionar Outra)
hora)
$ OSalario TJAposentadoria [CIPrevidéncia Social (S.S.) 0OSSI [SSDI OOTAFDC
OEAEADC [OPensdo alimenticia de menor [OSeguro desemprego COutra:
$ OSalario TJAposentadoria [CIPrevidéncia Social (S.S.) 0OSSI [SSDI OOTAFDC
OEAEADC [OPensao alimenticia de menor [Seguro desemprego [10utra:
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https://cha.applicants4housing.com/

Nome do chefe de familia:

5. PREFERENCIA DE SELECAO

Marque TODAS as situacoes relevantes para o seu domicilio (guando o seu nome chegar ao topo de alguma lista de espera, vocé

O Residente de Cambridge — o candidato mora permanentementeem Cambridge na data de entrega deste formulario (o
que inclui residentes de Cambridge em alojamentos comunitarios [Congregate Housing] e ocupacdo em quarto de solteiro

_Cambridge_ MA_
endereco cidade estado CEP

O Abrigo ou unidade transitéria em Cambridge — o candidato esta ou estava morando em um abrigo ou unidade transitdria
em Cambridge e foi relocado pelo Departamento de Assisténcia Transitoria (Department of Transitional Assistance, DTA) ou

_Cambridge__ MA_
Nome do abrigo ou instituicao enderego cidade estado CEP

0 Empregado em Cambridge — o candidato ndo é residente de Cambridge; no entanto, esta empregado ou prestes a ser
empregado em Cambridge na data em que enviou este formulario e no momento da selecdo e liberacdo para aluguel. ¥

_Cambridge__ MA_
Nome do empregador endereco do empregador cidade estado CEP

[ Veterano de guerra: alguém do seu domicilio é veterano de guerra ou o conjuge sobrevivente, pai/mae ou outro
dependente de um veterano que tenha tido morte ligada aos servigos prestados em guerra? O Sim O Nao

6. ALTERACOES ADICIONAIS
Use o espaco abaixo para fazer alteracoes nao constantes deste formulario. V¥

7. AVISO DE NAO DISCRIMINACAO

O Departamento de Habitagdo de Cambridge ndo discrimina com base em raga, religido, sexo, cor, nacionalidade, idade, incapacidade ou
estado civil. Proporcionamos igualdade de acesso a pessoas com deficiéncia aos nossos programas, servigos e atividades.

8. CONFIRMACAO DE REQUERIMENTO

Entendo que este formuladrio ndo constitui uma oferta de habitacdo. Com base neste formulario, entendo que nao devo
fazer planos de mudanca nem rescindir o meu atual contrato de aluguel. Entendo que é minha responsabilidade
informar a Autoridade de Habitacdo sobre alteracoes de endereco, renda, alojamento razoavel, selecdo para lista de
espera e/ou composicao familiar, sob pena de o meu requerimento ser cancelado. Confirmo que as informagoes por
mim fornecidas neste documento sao verdadeiras e corretas. Entendo que falsos testemunhos ou representacoes falsas
sdo violacoes criminais, passiveis de punicao pelas leis estaduais e federais. Entendo também que fornecer informacoes
ou declaracgoes falsas sao motivos para recusa do meu requerimento, rescisdao de contrato de aluguel ou de participacao

no programa.

Assinatura do requerente Data
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