Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de Estados Unidos

Paquete de documentos
para el consentimiento del
solicitante/inquilino para

la divulgacion de informacion

Este paquete contiene los siguientes documentos:
1. Hoja de datos HUD-9887/A, que describe las verificaciones necesarias.
2. Formulario HUD-9887 (que debe firmar el solicitante o el inquilino).

3. Formulario HUD-9887-A (que deben firmar el solicitante o el inquilino y el
propietario de la vivienda).

4. Verificaciones pertinentes (que debe firmar el solicitante o el inquilino).

Cada grupo familiar debe recibir una copia de la hoja de datos 9887/A, el formulario HUD-9887 y el formulario HUD-9887-A.

Documento adjunto a los formularios HUD-9887 y 9887-A (02/2007)



Hoja de datos HUD-9887/A
Verificacion de lainformacidon proporcionada por

los solicitantes y los inquilinos de la vivienda asistencial

En qué consiste la verificacion

Para recibir asistencia para la vivienda, los solicitantes e inquilinos que tienen
al menos 18 afios y cada cabeza de familia, conyuge o cocabeza,
independientemente de la edad, deben proporcionar al propietario o al agente
de administracion (O/A, owner or agent) o a la Agencia de Vivienda Publica
(PHA, Public Housing Agency) cierta informacion especificada por el
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD, Department of Housing
and Urban Development) de Estados Unidos.

Para garantizar que la asistencia se utilice de forma adecuada, las leyes
federales exigen que la informacion que usted proporciona se verifique. Esta
informacién se verifica de dos maneras:

1. El HUD, los O/A y las PHA pueden verificar la informacion que usted
proporciona mediante la revision de los registros que tienen ciertos
organismos publicos, (por ejemplo, la Administracion del Seguro Social
[SSA, Social Security Administration], organismo estatal que conserva
informacion sobre salarios y solicitudes de compensacion por desempleo,
y la base de datos del Directorio Nacional de Nuevas Contrataciones
(NDNH, National Directory of New Hires) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS, Department of Health and Human Services) que
almacena informaciébn sobre salarios, nuevas contrataciones y
compensacion por desempleo). Solo el HUD puede verificar la informacion
presentada en sus declaraciones de impuestos del Servicio de Impuestos
Internos (IRS, Internal Revenue Service) de los Estados Unidos. Al firmar
el formulario HUD-9887, usted da su consentimiento para la divulgacion de
esta informacién. Solo el HUD, los O/A y las PHA pueden recibir la
informacién autorizada por este formulario.

2. El O/A debe verificar la informacién que se utiliza para determinar su
elegibilidad y el monto del alquiler que paga. Usted da su consentimiento
para la divulgacion de esta informacion al firmar el formulario HUD-9887,
el formulario HUD-9887-A y los formularios de consentimiento de
verificacion individual que correspondan. Las leyes federales limitan los
tipos de informacion que el O/A puede recibir sobre usted. El monto de los
ingresos que usted recibe ayuda a determinar el monto del alquiler que
pagara. El O/A verificara todas las fuentes de ingresos que usted informe.
Hay ciertas asignaciones que reducen el ingreso que se utiliza para
determinar los alquileres de los inquilinos.

Ejemplo: La Sra. Anderson tiene 62 afios. Por su edad, califica para recibir
una asignaciéon médica. Sus ingresos anuales se ajustaran debido a
esta asignacion. Como los gastos médicos de la Sra. Anderson
ayudaran a determinar el monto del alquiler que paga, el O/A debera
verificar cualquier gasto médico que informe.

Ejemplo: El Sr. Harris no califica para recibir la asignacion médica porque
no tiene al menos 62 afios ni tiene una minusvalia o discapacidad.
Como no es elegible para la asignacién médica, el monto de sus gastos
médicos no modifica el monto del alquiler que paga. Por lo tanto, el O/A
no puede preguntarle al Sr. Harris nada sobre sus gastos médicos ni
puede verificarlos con un tercero.

Proteccién de los clientes

La informacion recibida por el HUD esté protegida por la Ley Federal de
Privacidad. La informacion recibida por el O/A o la PHA estéa sujeta a las
leyes estatales de privacidad. Los empleados del HUD, el O/A y la PHA
estan sujetos a sanciones si utilizan estos formularios de consentimiento
de forma indebida. Usted no tendra que firmar el formulario HUD-9887, el
formulario HUD-9887-A ni los formularios de consentimiento de verificacion
individual cuando los reciba en la entrevista de certificacion o recertificacion.
Puede llevarselos a su casa para leerlos o analizarlos con un tercero que
usted elija. El O/A le indicara otra fecha en la que podra volver para firmar
estos formularios.

Si no puede leer ni firmar un formulario de consentimiento debido a una
discapacidad, el O/A deberd realizar adaptaciones razonables de
conformidad con la seccién 504 de la Ley de Rehabilitacién de 1973. Estas
adaptaciones pueden incluir: visitas domiciliarias cuando la discapacidad
del solicitante o el inquilino le impida ir a la oficina para completar los
formularios; que el solicitante o el inquilino autorice a otra persona para que
firme en su nombre; y, en el caso de las personas con discapacidad visual,
las adaptaciones pueden incluir proporcionar los formularios en letra
grande o en braille u ofrecerles que se los lea otra persona.

Si un miembro adulto del grupo familiar, debido a circunstancias extenuantes,
no puede firmar el formulario HUD-9887 ni los formularios de verificacion
individual en tiempo y forma, el O/A puede documentar el archivo en relacion
con el motivo de la demora y los planes especificos para obtener la firma
adecuada lo antes posible.

El O/A debe comunicarle a usted, o a un tercero que usted elija, las
conclusiones obtenidas como resultado de las verificaciones del O/A
autorizadas por su consentimiento. El O/A debe darle la oportunidad de refutar
estas conclusiones de acuerdo con el Manual 4350.3 Rev. 1. del HUD. Sin
embargo, en el caso de la informacién recibida a través de los
formularios HUD-9887 o HUD-9887-A, el HUD, el O/A o la PHA pueden
informarle estas conclusiones.

Los O/A deben guardar los archivos del inquilino en un lugar que garantice la
confidencialidad. Cualquier empleado del O/A que no mantenga la
confidencialidad de la informacién del inquilino estara sujeto a las disposiciones
sobre cumplimiento de la Ley Estatal de Privacidad y a las medidas del HUD
relativas al cumplimiento. Asimismo, todo solicitante o inquilino afectado por un
acto negligente de divulgacion o uso indebido de la informacién puede
presentar demandas civiles por dafios y solicitar otro tipo de reparacion, segin
lo considere apropiado, en contra del empleado.

HUD-9887/A exige que el O/A le proporcione a cada grupo familiar una copia
de la hoja de datos y los formularios HUD-9887 y HUD-9887-A, junto con los
formularios de consentimiento individual correspondientes. El paquete que
usted recibira incluira los siguientes documentos:
1.Hoja de datos HUD-9887/A: describe el requisito de verificar la
informacién proporcionada por las personas que solicitan asistencia para
la vivienda. Esta hoja de datos también describe la proteccion del
consumidor conforme al proceso de verificacion.
2.Formulario HUD-9887: permite la divulgacién de informacién entre los
organismos gubernamentales.
3.Formulario HUD-9887-A: describe el requisito de verificacion de
terceros junto con la proteccién del consumidor.
4.Consentimiento de verificacion individual: se utiliza para verificar la
informacién pertinente proporcionada por los solicitantes/inquilinos para
determinar su elegibilidad y nivel de beneficios.

Consecuencias de no firmar los formularios de consentimiento

Si no se firma el formulario HUD-9887, el formulario HUD-9887-A ni los
formularios de verificacion individual, la asistencia se podria denegar (en el
caso de los solicitantes) o cancelar (en el caso de los inquilinos). Vea una
explicacién mas detallada en los formularios HUD-9887 y 9887-A.

Si usted es un solicitante y se deniega la asistencia por este motivo, el O/A
debe notificarle el motivo de la denegacion y darle la oportunidad de apelar la
decision.

Si usted es un inquilino y se cancela la asistencia por este motivo, el O/A debe

seguir los procedimientos establecidos en el contrato de alquiler. Esto incluye
la oportunidad de que usted se retina con el O/A.

Programas cubiertos en esta hoja de datos

Rental Assistance Program (RAP) (Programa de Ayuda para Alquileres)

Rent Supplement (Suplemento para alquileres)

Section 8 Housing Assistance Payments Programs (Seccion 8:
Programas de pagos de asistencia para la vivienda) (administrados
por la Oficina de Vivienda)

Section 202 (Seccién 202)

Section 202 y Section 811 Project Rental Assistance Contract (PRAC)
(Seccion 202 y Seccién 811: Contrato de Ayuda para Alquileres del
Proyecto)

Section 202/162 Project Assistance Contract (PAC) (Seccién 202/162:
Contrato de Ayuda del Proyecto)

Section 221(d)(3) Below Market Interest Rate (Seccion 221(d)(3): Tasa
de Interés por Debajo del Mercado)

Section 236 (Seccién 236)

HOPE Il Homeownership of Multifamily Units (Propiedad de Vivienda
de Unidades Multifamiliares)

Los O/A deben darle una copia de esta hoja de datos del HUD a cada grupo familiar. Consulte las instrucciones en el formulario HUD-9887-A.
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Aviso y consentimiento para la divulgacion de informacion
al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de Estados Unidos (HUD) y a un

Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano
de Estados Unidos Oficina de Vivienda
Comisionado Federal de Vivienda

propietario y al agente de administracion (O/A) y a una Agencia de Vivienda Pudblica (PHA)

La oficina del HUD solicita la divulgacion de informacion | EI  O/A  solicita
(el propietario debe proporcionar la direccién completa | informacion (el
de la oficina local del HUD, a la atencién de: Director,
Division de viviendas multifamiliares):

HUD, 121 South Main Street, Suite 300
Providence, Rl 02903
Attn: Multifamily Housing

direccion):

861A Broad Street
Providence, Rl 02907

Housing Opportunities Corporation Agent

la divulgacién de | La PHA solicita la divulgacion de informacion (el propietario
propietario
proporcionar su nombre completo y su

debe | debe proporcionar el nombre completo y la direccion de la
PHA y el cargo del director o administrador. Si no hay ningtn
propietario de la PHA ni administrador del contrato de la PHA
para este proyecto, marque una X en toda esta casilla):

Rhode Island Housing, 44 Washington Street,
Providence, Rl 02903 Attn: John Gordon

Aviso para el inquilino: No firme este formulario si el espacio anterior para las organizaciones que solicitan la divulgacion de informacion se deja en
blanco. No tiene que firmar este formulario cuando lo recibe. Puede llevarselo a su casa para leerlo o analizarlo con un tercero que usted elijay
regresar para firmar el consentimiento en una fecha que haya acordado con el administrador/propietario de la vivienda.

Autoridad: Seccion 217 de la Ley de Asignaciones Consolidadas de 2004 (Ley
Publica 108-199). Esta ley se encuentra en la seccion 653(J) del Titulo 42 del
Cadigo de los Estados Unidos (USC, United States Code). Esta ley autoriza al HHS
a divulgar informacion al HUD en la seccién del “Sistema de registros de ubicacion
y recoleccion” del NDNH con el fin de verificar el empleo y los ingresos de las
personas que participan en los programas especificados y, después de eliminar los
identificadores personales, a realizar andlisis de los informes de empleo e ingresos
de estas personas. El secretario del HUD puede divulgar la informacion a un
propietario privado, un agente de administracién y un administrador del contrato en
la administracion de la ayuda para alquiler de viviendas.

Seccion 904 de la Ley Stewart B. McKinney de Enmiendas de la Ayuda para
Personas sin Hogar de 1988, en su forma enmendada por la seccion 903 de la Ley
de Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1992 y la seccién 3003 de la Ley Omnibus
de Reconciliacion Presupuestaria de 1993. Esta ley se encuentra en la
seccion 3544 del Titulo 42 del USC. Esta ley exige que usted firme un formulario de
consentimiento para autorizar: (1) al HUD y a la PHA a solicitar informacién sobre
salarios y solicitudes de compensacion por desempleo al organismo estatal
responsable de mantener esa informacion; y (2) al HUD, al O/A y a la PHA
responsables de determinar la elegibilidad a verificar la informacién sobre sueldos
y salarios pertinente para la elegibilidad o el nivel de beneficios del solicitante o
participante; (3) al HUD a solicitar cierta informacion de las declaraciones de
impuestos a la SSA de los Estados Unidos y al IRS de los Estados Unidos.

Objetivo: Al firmar este formulario de consentimiento, usted autoriza al HUD,
al O/A arriba mencionado y a la PHA a solicitar informacion sobre ingresos a
los organismos gubernamentales indicados en el formulario. EI HUD, el O/A'y
la PHA necesitan esta informacién para verificar los ingresos de su grupo
familiar y asi garantizar que usted es elegible para recibir los beneficios de la
vivienda asistencial y que estos beneficios estan establecidos en el nivel
correcto. EI HUD, el O/A 'y la PHA pueden participar en programas informaticos
de comparacion con estas fuentes para verificar su elegibilidad y nivel de
beneficios. Este formulario también autoriza al HUD, al O/A y a la PHA a
obtener informacion sobre salarios, nuevas contrataciones (W-4) y solicitudes
de compensacion por desempleo de empleadores actuales o anteriores para
verificar la informacion obtenida a través de la comparacion por computadora.

Usos de la informacion que se obtendra: El HUD debe proteger la
informacioén sobre ingresos que obtiene de conformidad con la Ley de
Privacidad de 1974, seccion 552a del Titulo5 del USC. EI O/A y la PHA

también deben proteger la informacion sobre ingresos que obtienen de
conformidad con cualquier ley estatal de privacidad correspondiente. Después
de recibir la informacién cubierta por este aviso de consentimiento, el HUD, el
O/A y la PHA pueden informarle que su nivel de asistencia o su elegibilidad
para recibir asistencia son inciertos y deben verificarse.

Los empleados del HUD, el O/Ay la PHA pueden estar sujetos a sanciones por
la divulgacién no autorizada o el uso indebido de la informacién sobre ingresos
obtenida sobre la base de este formulario de consentimiento.

Quiénes deben firmar el formulario de consentimiento: Cada miembro de su
grupo familiar que tenga al menos 18 afios y cada cabeza de familia, conyuge o
cocabeza, independientemente de la edad, deben firmar el formulario de
consentimiento en la certificacion inicial y en cada recertificacion. Se deben obtener
las firmas adicionales de los nuevos miembros adultos cuando se incorporen al
grupo familiar o cuando los miembros del grupo familiar cumplan los 18 afios.

Las personas que soliciten o reciban ayuda en virtud de los siguientes
programas deberan firmar este formulario de consentimiento:

Rental Assistance Program (RAP)
Rent Supplement

Section 8 Housing Assistance Payments Programs (administrados por la
Oficina de Vivienda)

Section 202; Section 202 y Section 811 PRAC; Section 202/162 PAC;
Section 221(d)(3) Below Market Interest Rate

Section 236
HOPE Il Homeownership of Multifamily Units

Si no se firma el formulario de consentimiento: Si no se firma el formulario
de consentimiento es posible que se deniegue la asistencia o se cancelen los
beneficios de la vivienda asistencial. Si a un solicitante se le niega la asistencia
por este motivo, el propietario debe seguir los procedimientos de notificacion
indicados en el Manual 4350.3 Rev. 1. Si a un inquilino se le niega la asistencia
por este motivo, el propietario o agente de administracién deben seguir los
procedimientos establecidos en el contrato de alquiler.

Consentimiento: Doy mi consentimiento para permitir que el HUD, el O/A o la PHA soliciten y obtengan informacién sobre ingresos
de los organismos federales y estatales indicados en el reverso de este formulario con la finalidad de verificar mi elegibilidad y nivel
de beneficios en virtud de los programas de vivienda asistencial del HUD.

Firmas:

Firmas adicionales, si es necesario:

Cabeza de familia Fecha Otros miembros de la familia mayores de 18 afios Fecha
Cényuge Fecha Otros miembros de la familia mayores de 18 afios Fecha
Otros miembros de la familia mayores de 18 afios Fecha Otros miembros de la familia mayores de 18 afios Fecha
Otros miembros de la familia mayores de 18 afios Fecha Otros miembros de la familia mayores de 18 afios Fecha

El original se conservara en los archivos
en el sitio del proyecto

ref. Manuales 4350.3 Rev-1, 4571.1, 4571/2 y 4571.3
y Aviso de las pautas del programa HOPE I
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Organismos alos que se proporcionara informacion

Organismos estatales de recopilacion de informacion sobre salarios.
(HUD y PHA). Este consentimiento se limita a la informacion sobre los
salarios y la compensacion por desempleo que usted ha recibido
durante los periodos en los Ultimos 5 afios cuando recibié los
beneficios de vivienda asistencial.

Administracion del Seguro Social de los Estados Unidos (solo HUD).
Este consentimiento se limita a la informacion sobre los salarios y el
trabajo autdbnomo de su formulario W-2 actual.

Directorio Nacional de Nuevas Contrataciones del sistema de registros
del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Este
consentimiento se limita a la informacién sobre los salarios y la
compensacion por desempleo que usted ha recibido durante los
periodos en los ultimos 5 afios cuando recibié los beneficios de
vivienda asistencial.

Servicio de Impuestos Internos de los Estados Unidos (solo HUD).
Este consentimiento se limita a la informacion presentada en su
declaracion de impuestos actual.

Este consentimiento se limita a la siguiente informacion que puede
aparecer en su declaracién de impuestos actual:

1099-S: Declaracién para destinatarios de ingresos de transacciones
inmobiliarias.

1099-B: Declaracion para destinatarios de ingresos de transacciones
de trueques y agentes inmobiliarios.

1099-A: Declaracion informativa sobre la adquisicion o el abandono
de bienes asegurados.

1099-G: Declaracion
gubernamentales.

1099-DIV: Declaracién
distribuciones.

para destinatarios de ciertos pagos

para destinatarios de dividendos vy

1099 INT: Declaracién para destinatarios de ingresos por intereses.
1099-MISC: Declaracion para destinatarios de ingresos varios.

1099-0OID: Declaracion para destinatarios de descuentos sobre la
emision original.

1099-PATR: Declaracion para destinatarios de distribuciones
tributables recibidas de cooperativas.

1099-R: Declaracién para destinatarios de planes de jubilacion.
W2-G: Declaracién de ganancias de juegos de azar.

1065-K1: Participacién del socio en los créditos,

deducciones, etc.

ingresos,

1041-K1: Participacion del beneficiario en los ingresos, créditos,
deducciones, etc.

1120S-K1: Participacion del accionista en los ingresos tributables
no distribuidos, créditos, deducciones, etc.

Entiendo que la informacion sobre ingresos obtenida a partir de estas
fuentes se usara para verificar la informacion que yo proporcione con
el fin de determinar mi elegibilidad inicial o continua para los
programas de vivienda asistencial y el nivel de beneficios.

No se podra tomar ninguna medida para cancelar, denegar,
suspender o reducir la ayuda que recibe su grupo familiar sobre la
base de la informacion obtenida sobre usted en virtud de este
consentimiento hasta que la oficina del HUD, la Oficina del Inspector
General (OIG, Office of Inspector General) o la PHA (el que
corresponda) y el O/A hayan verificado de forma independiente: 1) el
monto de los ingresos, los salarios o la compensacion por desempleo
que recibio, 2) si realmente tiene (o0 tuvo) acceso a dichos ingresos,
salarios o beneficios para su propio uso y 3) el periodo o los periodos
en los que, o con respecto a los que, efectivamente recibié dichos
ingresos, salarios o beneficios. Se puede usar una fotocopia del
consentimiento firmado para solicitar que un tercero verifique
cualquier informacién recibida en virtud de este consentimiento (p. €j.,
empleador).

El HUD, el O/A o la PHA le informaran a usted, o a un tercero que
usted designe, las conclusiones obtenidas sobre la base de la
informacion verificada en virtud de este consentimiento y le daran la
oportunidad de refutar estas conclusiones de conformidad con el
Manual 4350.3 Rev. 1.

Si un miembro del grupo familiar que debe firmar el formulario de
consentimiento no puede firmarlo en tiempo y forma debido a
circunstancias extenuantes, el O/A puede documentar el archivo en
relacion con el motivo de la demora y los planes especificos para
obtener la firma adecuada lo antes posible.

Este formulario de consentimiento vencera a los 15 meses de haberse
firmado.

Declaracion de la Ley de Privacidad. El HUD esta autorizado a recopilar esta informacion por la Ley de Vivienda de los Estados Unidos de
1937, en su forma enmendada (seccién 1437 y siguientes del Titulo 42 del USC); la Ley de Recuperacion Urbana-Rural y Vivienda de 1983
(Ley Publica 98-181); la Ley de Enmiendas Técnicas para Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1984 (Ley Publica 98-479) y la Ley de
Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1987 (seccién 3543 del Titulo 42 del USC). El HUD recaba la informacién para determinar la elegibilidad
de un solicitante, el tamafio recomendado de la unidad y el monto que los inquilinos deberan pagar en concepto del alquiler y los servicios
publicos. El HUD usa esta informacion para ayudar a gestionar ciertas propiedades del HUD, para proteger el interés financiero del Gobierno
y para verificar la exactitud de la informacién proporcionada. EI HUD, el O/A o una PHA pueden realizar una comparacién por computadora
para verificar la informacion que usted proporciona. Esta informacion se puede divulgar a los organismos federales, estatales y locales
adecuados, cuando corresponda, y a investigadores y fiscales civiles, penales o reglamentarios. Sin embargo, la informacién no se divulgara
ni difundira de ninguna otra manera fuera del HUD, salvo que lo permita o exija le ley. Usted debe proporcionar toda la informacion solicitada.
De lo contrario, podria haber demoras o se podria rechazar la aprobacion de su elegibilidad.

Sanciones por utilizar indebidamente este consentimiento:
El HUD, el O/Ay cualquier PHA (o cualquier empleado del HUD, el O/A o la PHA) pueden quedar sujetos a sanciones por la divulgacion no
autorizada o el uso indebido de la informacion recopilada sobre la base de este formulario de consentimiento.

El uso de la informacién recopilada sobre la base del formulario HUD-9887 se limita a los fines indicados en ese formulario. Toda persona
que, a sabiendas o intencionalmente, solicite, obtenga o divulgue informacion mediante engafio sobre un solicitante o inquilino puede ser
acusada de un delito menor y recibir una multa por un maximo de $5000.

Todo solicitante o inquilino afectado por un acto negligente de divulgacion de informacion puede presentar demandas civiles por dafios y
solicitar otro tipo de reparacion, segun lo considere apropiado, en contra del funcionario o empleado del HUD, la PHA o el propietario
responsable de la divulgacion no autorizada o el uso indebido.

El original se conservara en los archivos
en el sitio del proyecto

ref. Manuales 4350.3 Rev-1, 4571.1, 4571/2 y 4571.3
y Aviso de las pautas del programa HOPE I

formulario HUD-9887 (02/2007)



Consentimiento del solicitante/inquilino para

la divulgacion de informacion

Verificacion de los propietarios de la informacion proporcionada

Departamento de Vivienday
Desarrollo Urbano de Estados Unidos
Oficina de Vivienda

Comisionado Federal de Vivienda

por las personas que solicitan asistencia para la vivienda

Instrucciones para los propietarios

1. Proporcione los documentos indicados a continuacion a los
solicitantes/inquilinos para que los firmen. Sujételos con grapas o
clips en un paquete en el siguiente orden.

a. Hoja de datos HUD-9887/A.

b. Formulario HUD-9887.

c. Formulario HUD-9887-A.

d. Verificaciones pertinentes (Manual 4350.3 Rev. 1. del HUD).

2. Inférmeles verbalmente a los solicitantes e inquilinos que
a. pueden llevarse estos formularios a su casa para leerlos o
analizarlos con un tercero que ellos elijan y deben regresar
para firmarlos en una fecha que acuerden con usted;
b. si tienen una discapacidad que no les permita leer ni firmar
cualquier consentimiento, usted, el propietario, debe brindar
adaptaciones razonables.

3. Los propietarios deben darle a cada grupo familiar una copia de la
hoja de datos HUD-9887/A, el formulario HUD-9887 vy el
formulario HUD-9887-A después de obtener las firmas requeridas
de los solicitantes/inquilinos. Asimismo, los propietarios deben
darles a los solicitantes/inquilinos una copia de los formularios de
verificacion individual firmados, previa solicitud.

Instrucciones para los solicitantes e inquilinos
Este formulario HUD-9887-A contiene informacion de los clientes y
protecciones relativas a las verificaciones requeridas por el HUD que
deben realizar los propietarios.
1. Lea este material, que explica lo siguiente:
* Los requisitos del HUD relativos a la divulgacién de informacion.
* Otras protecciones de los clientes.
2. Firme en la Ultima pagina para indicar que:
* ha leido este formulario;
* el propietario o un tercero elegido por usted se lo ha explicado;
+ da su consentimiento para la divulgacion de informacion para los
fines y usos descritos.

Autoridad para requerir el consentimiento del solicitante/
inquilino para la divulgacién de informacién
Seccion 904 de la Ley Stewart B. McKinney de Enmiendas de la

Ayuda para Personas sin Hogar de 1988, en su forma enmendada por

la seccion 903 de la Ley de Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1992.

Esta ley se encuentra en la seccion 3544 del Titulo 42 del USC.

En parte, esta ley exige que usted firme un formulario de
consentimiento que autoriza al propietario a solicitar informacién a
empleadores actuales o anteriores para verificar la informacion sobre
sueldos y salarios pertinente para su elegibilidad o nivel de beneficios.

Ademas, las normas del HUD (seccién 5.659 del Titulo 24 del
Cédigo de Reglamentos Federales [CFR, Code of Federal
Regulations], Informacion de la Familia y Verificacion) exigen, como
una condicién para recibir asistencia para la vivienda, que usted firme
un formulario de consentimiento y divulgacién aprobado por el HUD
que autoriza a cualquier depositario o fuente de ingresos privada a
proporcionar la informacién necesaria para determinar su elegibilidad
o nivel de beneficios. Esto incluye la informacion que usted ha
proporcionado que afectard el monto del alquiler que paga. La
informacién incluye ingresos y bienes, como salario, prestaciones
sociales e intereses devengados en cuentas de ahorro. También
incluye ciertos ajustes en sus ingresos, como las asignaciones para
dependientes y para grupos familiares con cabezas o cényuges que
sean mayores y tengan una minusvalia o una discapacidad; y las
asignaciones para gastos de cuidado infantil, gastos médicos y gastos
de asistencia para personas con una minusvalia.

Propoésito de requerir el consentimiento para la divulgacion de
informacion

Al firmar este formulario de consentimiento, usted autoriza al
propietario del proyecto de vivienda para el que solicita asistencia a
solicitar informacién sobre usted a un tercero. El HUD exige que el
propietario de la vivienda verifique toda la informacién que usted
proporcione que afecte su elegibilidad y nivel de beneficios, a fin de
garantizar que usted es elegible para los beneficios de vivienda
asistencial y que estos beneficios estan establecidos en los niveles
correctos. A pedido de la oficina del HUD o la PHA (como
administrador del contrato), el propietario de la vivienda puede
proporcionarle al HUD o a la PHA la informacién presentada por usted
y la informacién que el propietario reciba en virtud de este
consentimiento.

Usos de la informacion que se obtendra

La persona mencionada en el formulario de verificacion puede
solicitar y recibir la informacion solicitada por la verificacion, sujeto a
las limitaciones de este formulario. EI HUD debe proteger la
informacidn sobre ingresos que obtiene de conformidad con la Ley de
Privacidad de 1974, seccién 552a del Titulo 5 del USC. El propietario
y la PHA también deben proteger la informacién sobre ingresos que
obtienen de conformidad con cualquier ley estatal de privacidad
correspondiente. Si el propietario recibe informacién de un tercero que
no concuerda con la informacién que usted ha proporcionado, el
propietario debe natificarle por escrito e identificar la informacion que
se cree que es incorrecta. Si esto sucede, usted tendra la oportunidad
de reunirse con el propietario para analizar cualquier discrepancia.

Quiénes deben firmar el formulario de consentimiento

Cada miembro de su grupo familiar que tenga al menos 18 afios y
cada cabeza de familia, cényuge o cocabeza, independientemente de
la edad, deben firmar los formularios de consentimiento pertinentes en
la certificacion inicial, en cada recertificacion y en cada certificacion
provisional, si corresponde. Asimismo, cuando se incorporen nuevos
miembros al grupo familiar y cuando los miembros del grupo familiar
cumplan los 18 afios, también deberan firmar los formularios de
consentimiento pertinentes.

Las personas que soliciten o reciban ayuda en virtud de los siguientes
programas deberan firmar los formularios de consentimiento
pertinentes:

Rental Assistance Program (RAP)

Rent Supplement

Section 8 Housing Assistance Payments Programs (administrados
por la Oficina de Vivienda)

Section 202

Section 202 y Section 811 PRAC

Section 202/162 PAC

Section 221(d)(3) Below Market Interest Rate

Section 236

HOPE Il Homeownership of Multifamily Units
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Si no se firma el formulario de consentimiento

Si no se firma cualquier formulario de consentimiento requerido es
posible que se deniegue la asistencia o se cancelen los beneficios de
la vivienda asistencial. Si a un solicitante se le niega la asistencia por
este motivo, el O/A debe seguir los procedimientos de notificacién
indicados en el Manual 4350.3 Rev. 1. Si a un inquilino se le niega la
asistencia por este motivo, el O/A debe seguir los procedimientos
establecidos en el contrato de alquiler.

Condiciones

No se podra tomar ninguna medida para cancelar, denegar,
suspender o reducir la ayuda que recibe su grupo familiar sobre la
base de la informaciéon obtenida sobre usted en virtud de este
consentimiento hasta que el O/A haya verificado de forma
independiente 1) la informaciéon que usted ha proporcionado con
respecto a su elegibilidad y nivel de beneficios y 2) con respecto a los
ingresos (incluidos los ingresos devengados y no salariales), si usted
realmente tiene (0 tuvo) acceso a dichos ingresos para su propio uso,
y el periodo o los periodos en los que, o con respecto a los que,
efectivamente recibi6 dichos ingresos, salarios o beneficios.

Se puede usar una fotocopia del consentimiento firmado para solicitar
la informacién autorizada por su firma en los formularios de
consentimiento individual. Esto sucederia si el O/A no tiene otro
consentimiento de verificacion individual con una firma original y si el
O/A debe enviar otra solicitud de verificacion (por ejemplo, el tercero
no responde). Si esto ocurre, el O/A puede adjuntar una fotocopia de
este consentimiento a una fotocopia del formulario de verificacion
individual que usted firme. Para evitar el uso de fotocopias, el O/Ay la
persona pueden acordar firmar mas de un consentimiento para cada
tipo de verificacién que se necesite. El O/A le informara a usted, o a
un tercero que usted designe, las conclusiones obtenidas sobre la
base de la informacién verificada en virtud de este consentimiento y le
dara la oportunidad de refutar estas conclusiones de conformidad con
el Manual 4350.3 Rev. 1.

El O/A debe proporcionarle la informacion obtenida en virtud de este
consentimiento de conformidad con las leyes estatales de privacidad.

Si un miembro del grupo familiar que debe firmar los formularios de
consentimiento no puede firmar los formularios requeridos en tiempo
y forma debido a circunstancias extenuantes, el O/A puede
documentar el archivo en relacién con el motivo de la demora y los
planes especificos para obtener la firma adecuada lo antes posible.

Los formularios de consentimiento individual para la divulgacion de
informacién venceran a los 15 meses de haberse firmado. EI O/A

Sanciones por utilizar indebidamente este consentimiento:

puede usar estos formularios de consentimiento individual durante los
120 dias anteriores al periodo de certificacion. El O/A también puede
usar estos formularios durante el periodo de certificacion, pero solo en
los casos en que el O/A reciba informacién que indique que la
informacién que usted ha proporcionado podria ser incorrecta. Otros
usos estan prohibidos.

El O/A no puede solicitar informacion con una antigiiedad de mas de
12 meses a menos que haya recibido informacion incoherente y tenga
motivos para creer que la informacién que usted proporciond es
incorrecta. Si esto sucede, el O/A puede obtener informacién en el
plazo de los ultimos 5 afios en los que usted recibié ayuda.

He leido y comprendo esta informacion sobre los usos y
propoésitos de la informacion que se verifica y doy mi
consentimiento para la divulgacién de informacién para estos
usos y propositos.

Nombre del solicitante o del inquilino (en letra de imprenta)

Firma del solicitante o del inquilino y fecha

He leido y comprendo el propdésito de este consentimiento y sus
usos y comprendo que el uso indebido de este consentimiento
puede ocasionarme sanciones personales.

Nombre del propietario del proyecto o de su representante

Especialista en ocupacion

Cargo

Firmay fecha
cc: Solicitante/inquilino
Archivo del propietario

El HUD, el O/A y cualquier PHA (o cualquier empleado del HUD, el O/A o la PHA) pueden quedar sujetos a sanciones por la divulgacién no
autorizada o el uso indebido de la informacion recopilada sobre la base de este formulario de consentimiento.

El uso de la informacién recopilada sobre la base del formulario HUD-9887-A se limita a los fines indicados en ese formulario. Toda persona
que, a sabiendas o intencionalmente, solicite, obtenga o divulgue informacion mediante engafio sobre un solicitante o inquilino puede ser

acusada de un delito menor y recibir una multa por un méaximo de $5000.

Todo solicitante o inquilino afectado por un acto negligente de divulgacion de informacién puede presentar demandas civiles por dafios y solicitar
otro tipo de reparacién, segun lo considere apropiado, en contra del funcionario o empleado del HUD, el O/A o la PHA responsable de la

divulgacion no autorizada o el uso indebido.
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