. Human Resources HRA-146a (P) 07/17/2025 (page 1 of 9)
Administration (E) 06/30/2025 LLF
Department of
Social Services

Dodatek mieszkaniowy A i B dla rodzin zapobiegajacy
bezdomnosci i eksmisji Wniosek (FHEPS A i B)

(Polish)
1. Informacje o kliencie
Imie gtowy rodziny Inicjat drugiego imienia __ Nazwisko
Adres korespondencyjny  Ulica
Miasto Stan___ Kod pocztowy
Numer telefonu Alternatywny numer telefonu

Numer sprawy o pomoc pieniezng (CA):

Czy podlega Pan/Pani ocenie specjalnej? [ ] Tak [ ] Nie
2. Powdd skiadania wniosku

Zaznaczy¢ jedng pozycje:

[ ] FHEPS, aby mdéc pozostaé w mieszkaniu

[ ] Nowy wniosek FHEPS, aby przenie$¢ sie do nowego mieszkania (podaé nowy adres
na dole strony 1)
Czy przenosi sie Pan/Pani ze schroniska HRA lub DHS? [ ] Tak [ ] Nie

Jesli nie, podaé powdd przeprowadzki:

[ ] Przeprowadzka z jednego mieszkania FHEPS do innego (podac nowy adres na dole
strony 1)

Powdd przeprowadzki: (Musi zawiera¢ dobre uzasadnienie przeprowadzki)

Adres nowego mieszkania (jesli dotyczy)
Ulica

Miasto Stan Kod pocztowy

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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2. Powdd skitadania wniosku (cigg dalszy)
[ ] Modyfikacja FHEPS:
[ ] Zmiana wysoko$ci dochodu
[ ] Zmiana wysokos$ci czynszu
[ ] Zmiana skifadu gospodarstwa domowego

[ ] Wniosek o przywrdcenie FHEPS; Data wcze$niejszego zatwierdzenia:

3. Dowaéd postepowania eksmisyjnego lub wezwanie do zaptaty czynszu (wymagany
tylko w przypadku zagrazajacej lub przeprowadzonej eksmisji badz w razie
otrzymania wezwania do zaptaty czynszu)

Prosze wybra¢ dokumenty, ktore stanowig dowod wczesniejszego/biezgcego postepowania
eksmisyjnego:

[ ] Dowdd postepowania eksmisyjnego, taki jak wniosek do sgdu mieszkaniowego, wyrok,
nakaz lub zastrzezenie.

[ ] Wezwanie do zaptaty czynszu od osoby wynajmuijgcej lub firmy zarzgdcze;.

[ ] Postepowanie zapobiegajgce zajeciu nieruchomosci. Nakaz eksmisji, wyrok dotyczgcy
zajecia nieruchomosci lub powiadomienie o ztozeniu wniosku i wstrzymaniu.

[ ] Dowdd nakazu opuszczenia mieszkania wydany przez sad lub instytucje miejska.

[ ] Dowod méwigey o tym, Ze cztonkowie gospodarstwa domowego muszg opuscié
mieszkanie z przyczyn zdrowotnych i/lub przyczyn bezpieczehstwa zgodnie
z ustaleniami instytucji miejskiej.

Czy dowolny cztonek gospodarstwa domowego objetego CA widnieje jako najemca
w dokumentach wskazanych jako dowéd?

[_] Tak (przejs¢ do czesci 4)

[ ] Nie (przedstawi¢ dowdd zamieszkania w trakcie prowadzenia postepowania
eksmisyjnego lub wezwanie do zaptaty czynszu)

Prosze wskazac¢ dokumenty przekazane jako dowdd zamieszkania w trakcie prowadzenia
postepowania eksmisyjnego lub wezwanie do zaptaty czynszu:

[ ] Wynajem lub umowa

[ ] Dokumentacja DMV

[ ] Dokumentacja szkolna

[ ] Wyciagi z rachunku bankowego

[ ] Rachunek za telefon / ustugi komunalne
[ ] Inne (prosze wskazac)

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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4. Osoby, ktére beda mieszka¢ w mieszkaniu

Prosze wymieni¢ wszystkie osoby, ktére bedg mieszka¢ w mieszkaniu. Nalezy uwzglednic
wszystkie osoby nieotrzymujgce pomocy pienieznej oraz wszystkie osoby, ktdre sie jeszcze
nie wprowadzity do mieszkania (np. wspotlokatorow).

W pierwszym wierszu nalezy wymieni¢ gtowe rodziny.

Imie, inicjat Data

drugiego imienia urodzenia Relacja z glow3 rodziny

Nazwisko

Z
=

Ja

O (N[O | WIN|=-

(<]

10

11

12

13

14

Czy Pan/Pani lub osoba, ktéra mieszka z Panem/Pania, potrzebuje pomocy medycznej lub sprzetu
medycznego, ktory moze wymagaé dodatkowej przestrzeni? [ ] Tak [ ] Nie

Jesli tak — nalezy poprosi¢ o uzasadnione udogodnienia. Aby poprosi¢ o uzasadnione udogodnienia,
mozna wypetni¢ formularz pomocy dla oséb niepetnosprawnych (Help For People With Disabilities,
HRA-102c) dostepny na stronie internetowej HRA pod adresem
https://www.nyc.gov/site/hra/help/disability-access.page.

Mozna rowniez zadzwoni¢ do Biura Ustug Publicznych pod numer 718-557-1399. Nalezy dostarczy¢
dokumentacje medyczng od swiadczeniodawcy, aby umozliwi¢ HRA ocene prosby.

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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5. Dochéd oséb, ktore beda mieszkaé w mieszkaniu

Jesli ktérakolwiek z osob, ktore bedg mieszka¢ w mieszkaniu, uzyskuje dochody, nalezy je
wskazac ponizej w kolumnie ,Dochdd miesieczny’j. Prosze wskazac zrédto dochodu kazdej
osoby (np. CA, zapomoga uzupetniajgca (SSI), praca, ptatnosci z tytutu opieki zastepczej).

Nr |Imie i nazwisko Dochéd miesigczny |Zrédta dochodu

O IN|[OOD|O R |WIN|=

6. Informacje o wynajmie dotyczace mieszkania w celu uzyskania dodatku FHEPS
Czy to mieszkanie jest objete biezgcg umowg najmu lub inng umowg? [ | Tak [ ] Nie

Jesdli tak, kiedy przypada data przedtuzenia najmu?

Jesli tak, czy te informacje na temat wynajmu
dotyczg aktualnego czy nowego mieszkania? [_] Aktualne [ ] Nowe

W przypadku braku umowy najmu lub jesli umowa najmu wygasa za mniej niz 1 rok, jest
Pan/Pani zobowigzany(-a) do przedstawienia wyjasnien lub dowoddéw wskazujgcych, ze moze
Pan/Pani pozosta¢ w tym mieszkaniu przez przynajmniej 1 rok po zatwierdzeniu wniosku.
(Prosze wpisac wyjasnienie ponizej)

Czy gospodarstwo wnioskodawcy zostato wymienione w umowie najmu lub innej umowie?

[ ]Tak [ ] Nie

Jesli nie, prosze sie upewnic, ze spetniono kazdy z ponizszych wymogow:

Najemca musi mie¢ umowe najmu lub innego rodzaju prawa do [ 1Tak [ ]Nie
zamieszkania na przynajmniej 12 miesiecy w czasie zatwierdzenia
wniosku; oraz

Najemca musi osigga¢ dochod ponizej 200% progu ubostwa (Federal [ ]Tak []Nie
Poverty Level); oraz

Whnioskodawca(-y) musi/muszg figurowaé jako wspétnajemca na umowie [ ] Tak [ ] Nie
najmu najemcy, w postanowieniu sgdowym lub w pisemnej umowie

z najemcg lub wynajmujgcym gwarantujgcej prawa do zamieszkania

przez przynajmniej 12 miesiecy od czasu ztozenia wniosku.

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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7. Informacje na temat czynszu

tgczny miesieczny czynsz w $ (w przypadku FHEPS na dalszy pobyt zob.
rowniez arkusz roboczy na str. 7)

Czy czynsz za mieszkanie jest regulowany, kontrolowany czy ustabilizowany? [ | Tak [ | Nie
Jesli tak, czy biezgcy czynsz jest czynszem preferencyjnym? [] Tak [ ] Nie
Jesdli tak, jaki jest maksymalny prawnie okreslony czynsz?

Jesli w gospodarstwie domowym zamieszkuje wspoétiokator, prosze przedstawi¢ dowdd
zdolnosci do optacania czynszu i date rozpoczecia zamieszkania przez wspétlokatora.

Data rozpoczecia zamieszkania:
lle sypialni liczy mieszkanie?

Prosze wymieni¢ udziaty w ptatnosci czynszu osob lub organizacji niebedgcych czescia
gospodarstwa domowego CA. Nalezy tu uwzgledni¢ wspétiokatoréw lub inne osoby niebedace
uczestnikami programu CA, bez wzgledu na to, czy mieszkajg one lub bedg mieszkac

w mieszkaniu, czy nie.

Imie i nazwisko Udzial w czynszu

8. Zalegtosci (jesli podanie kwoty zalegtosci nie jest wymagane, prosze przejs¢ do
punktu 9)

Catkowita wysokos$¢ zalegtosci w czynszu w $ (zob. zatgczony
arkusz roboczy)

Jesli catkowita wysoko$¢ wymaganych zalegtos$ci w czynszu wynosi ponad $20,000, prosze
opisac¢ okolicznosci specjalne:

Czy imie i nazwisko wnioskodawcy znajduje sie na przekazanej dokumentacji eksmisyjnej /
wezwaniu do zaptaty czynszu? [ ] Tak [ ] Nie

Jesli imie i nazwisko wnioskodawcy nie znajduje sie na przekazanej dokumentacji eksmisyjnej /
wezwaniu do zaptaty czynszu, wnioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia dowodu
wysokosci tacznych zalegtosci w czynszu rodziny za okres, w ktérym rodzina korzystajgca

z programu FHEPS mieszkata w mieszkaniu.

Prosze wskazac przekazang dokumentacje jako dowdd zamieszkiwania w mieszkaniu
w czasie, kiedy narastaty zalegtosci w czynszu:

Wvynajem lub umowa [ ] Dokumentacia DMV

Dokumentacija szkolna [ ] Wyciagi z rachunku bankowego

Rachunek za telefon / ustugi komunalne

HREREEN

Inne (prosze wskazad) |

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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8. Zaleglosci (cigg dalszy)

Czy istniejg zalegtosci w czynszu za okres, w ktérym wnioskodawca nie mieszkat w mieszkaniu?

[ ] Tak [ ] Nie

Jesdli tak, prosze wskazac te okresy:

9. Umowa z wnioskodawca/uczestnikiem

Poprzez ztozenie niniejszego wniosku:

Wyrazam zgode, aby moj miesieczny czynsz wynosit $ oraz potwierdzam,
ze jestem zobowigzany(-a) do zaptaty wynajmujgcemu kwoty nieobjetej przyznang mi
pomoca pieniezng (CA).

Wyrazam zgode na informowanie cztonkow gospodarstwa domowego nieuczestniczgcych
w sprawie CA o ich zobowigzaniu do zaptaty swojej czesci czynszu bezposrednio
wynajmujgcemu lub mnie w ramach udziatu w wydatkach mieszkaniowych.

Wyrazam zgode na bezposrednie przestanie przez HRA mojego dodatku do czynszu do
wynajmujgcego oraz na zgtaszanie wszelkich zmian adresu wynajmujgcego w HRA
w ciggu 10 dni od uzyskania takich informaciji.

Wyrazam zgode na zgtoszenie sie do HRA w ciggu 10 dni oraz na umdéwienie sie na
spotkanie z osobg przygotowujgca wniosek (w stosownych przypadkach) w ciggu 10 dni,
jesli dowolna osoba wprowadzi sie do mojego gospodarstwa domowego lub je opusci, jesli
zmieni sie moj dochod bgdz jesli dowolna osoba zostanie przyjeta do programu SSI, jesli
dochdd dowolnej osoby w moim gospodarstwie domowym sie zmieni (z wyjgtkiem
rocznych podwyzek w zwigzku z kosztami utrzymania) lub w przypadku zmiany wysokosci
czynszu. W okresie, w ktérym niniejszy wniosek oczekuje na akceptacje, bede zgtaszac
takie zmiany osobie przygotowujgcej wniosek.

Jesli otrzymam dodatek do czynszu, rozumiem, ze nie moge sie wyprowadzi¢ bez uzyskania
uprzedniej zgody NYC HRA na przeprowadzke. Rozumiem, ze musze wypetni¢ nowy
wniosek.

Jesli wnioskuje o zalegtosci, potwierdzam, ze osoba przygotowujgca wyjasnita mi i
wypetnita za mnie niezbedne arkusze robocze.

10. Informacje na temat osoby przygotowujacej wniosek
Imie i nazwisko pracownika

Lokalizacja

Numer telefonu Nr wewnetrzny (jezeli dotyczy)

Data wniosku

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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M Maksymalny Sfinansowany Maksymalny
. B . B aksymalny dodatek plan dodatku Mak§ymalny czynsz w
V}Ilelkosg W|eII§osc dodatek do . FHEPS do czynszu u.dZ|al tylko ramach
mieszkania | rodziny* | zakwaterowania finansowany (Rent miasta Nowy dodatku
CA** Supplement Jork

przez CA Plan, RSP) FHEPS

1 1 $277 $881 $1,353 $251 $2,762

1 2 $283 $1,024 $1,204 $251 $2,762

2 3 $400 $1,080 $1,300 $278 $3,058

2 4 $450 $1,099 $1,231 $278 $3,058
3 5 $501 $1,237 $1,727 $346 $3,811
3 6 $524 $1,355 $1,586 $346 $3,811
4 7 $546 $1,406 $1,786 $373 $4,111
4 8 $546 $1,551 $1,641 $373 $4,111
5 9 $546 $1,609 $2,143 $429 $4,727
5 10 $546 $1,673 $2,079 $429 $4,727
6 11 $546 $1,732 $2,581 $485 $5,344
6 12 $546 $1,793 $2,520 $485 $5,344
7 13 $546 $1,854 $3,020 $542 $5,962
7 14 $546 $1,916 $2,958 $542 $5,962
8 15 $546 $1,975 $3,459 $598 $6,578
8 16 $546 $2,037 $3,397 $598 $6,578
9 17 $546 $2,097 $3,898 $654 $7,195
9 18 $546 $2,160 $3,835 $654 $7,195
10 19 $546 $2,220 $4,336 $710 $7,812
10 20 $546 $2,281 $4,275 $710 $7,812

* Liczba cztonkéw rodziny otrzymujgcych CA

** Na podstawie standardowego dodatku do zakwaterowania.

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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12. Arkusz miesiecznego rozliczania zalegtosci

Kwota wciaz naleznego czynszu wedtug kategorii

. A. B. C. D. E. F.
o lfwota Kwota KWOté_‘ wciagz Czeki Nieotrzymanie Kwota Kwota Kwota ptatna | Inna
Miesiac | pobieranego | optaconego | naleznego z przeterminowana petnej kwoty przekraczajgca |podlegajaca przez
czynszu czynszu czynszu data dodatku do kwote potraceniu | wnioskodawce

zakwaterowania dodatku do |z przysziych
zakwaterowania | ptatnosci

t acznie

INSTRUKCJE: Wartosci w kolumnach od ,,A” do ,,F” muszg réwnac¢ sie ,,Kwocie wciaz naleznego czynszu”

1. Jezeli dana kolumna nie dotyczy Pana/Pani przypadku, prosimy wpisa¢ ,N/A” (Nie dotyczy). Kolumny ,E” i ,F” mozna
pozostawic puste, jezeli nie dotyczg Pana/Pani przypadku.

2. Kwote dodatku do zakwaterowania utracong na skutek sankcji nalezy wpisa¢ w kolumnie ,F”, ale nie moze ona zostaé
uregulowana przez HRA. Prosimy zapoznac sie z arkuszem na stronie 9 w celu wyliczenia kwoty ,zalegtosci z tytutu
sankcji”, ktéra nie moze zostac uregulowana przez HRA.

Zadne zaleglosci nie zostana uregulowane do momentu przedstawienia dokumentacji potwierdzajacej, ze kwota
zaleglosci, ktéra nie moze zostaé¢ urequlowana przez HRA, zostanie urequlowana przez klienta, strone trzecia lub
umorzona przez wynajmujacego.

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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Niniejszy arkusz dotyczy miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o przyznanie lub przywrdcenie dodatku FHEPS, podczas
ktorych obowigzywaty sankcje w zakresie pomocy pieniezne;j.

Arkusz do wyliczania kwot zalegtosci z tytutu sankcji, dotyczacych dodatku FHEPS, ktére nie moga zostaé
uregulowane przez HRA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Zalegtosci
z tytutu
sankcji Nie
do Obnizenie
taczna liczba Miesieczna urequlowani (jezeli tgczna kwota
oséb w Standardowy kwota czynszu a _(warto$c dotyczy) zalegtosci
gospodarstwie dodatek do przekraczajgca | Maksymalna z kolumny 3 kwoty FHEPS z
domowym zakwaterowania kwote kwota podzielona dodatku do | tytutu sankgiji
otrzymujgcym dla dodatku do dodatku | pomniejszona | przez warto$¢ | zakwaterowani Nie do
Miesiac CA (wtym | Liczba osob | gospodarstwa | Miesigczn |zakwaterowania| FHEPS o kwoty z kolumny 2) a z tytutu uregulowania
obowigzywa | oséb objetych objetych domowego a kwota (kolumna 5 — Kwota z kolumny 6 x kwota sankcji Nie do | (kolumna 9 +
nia sankcji sankcjami) sankcjami objetego CA czynszu kolumna 4) dodatku i kolumny 7 | z kolumny 8* | uregulowania [ kolumna 10)
tacznie

* W przypadku sankcji dotyczgcych egzekucji $wiadczen alimentacyjnych warto$¢ z kolumny 8 nalezy pomnozy¢ przez 25%.
W przypadku sankcji dotyczgcych zaréwno alimentéw, jak i zatrudnienia (A) pomnozenie wartosci z kolumny 8 przez 25%

daje kwote sankcji dotyczgcych swiadczen alimentacyjnych, (B) pomnozenie wartosci z kolumny 8 przez 75% oraz

pomnozenie wyniku przez warto$¢ z kolumny 3 podzielonej przez warto$¢ z kolumny 2 daje kwote sankcji dotyczgcej
zatrudnienia, za$ (C) dodanie wynikow z punktu A i B daje catkowitg kwote sankgc;ji.

taczng kwote zalegtosci z tytutu sankcji za dany miesigc nalezy wpisa¢ w znajdujacej sie na arkuszu sekcji 12

w kolumnie ,,F” na stronie 8 jako kwote zalegtosci z tytulu sankcji, ktéra nie moze zosta¢ uregulowana przez HRA.
Jezeli sankcje obowigzywaly tylko przez jeden cykl w danym miesigcu, wartos¢ nalezy podzieli¢ przez dwa i wpisa¢
w kolumnach 9 i 10 powyzej.
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