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NYCHA 040.932 (10/27/17v1) PH INTERIM CHANGE/CHANGE IN INCOME - HEAD OF HOUSEHOLD 

1.承租人姓名： 4.個案編號：

2.承租人地址： 5.家庭電話：

6.手機號碼:

3.電郵地
 

B. 家庭戶主的變化申請

NEW YORK CITY HOUSING AUTHORITY 
PUBLIC HOUSING 

A. 公共房屋住戶中期調整
收入變化 -家庭戶主 

7. 此表僅供家庭戶主用於申報收入變化情況。其他家庭成員應使用NYCHA 表格，編號 040.932A) 申報收入變化。其他變化或增加情況，包括領取社會安

全保障金，貧困家庭臨時援助金(TANF)和退伍軍人生活補助的家庭生活費用補貼，新的或增加的非工作收入，可於下次辦理年度租賃資格審核時才申報。

8. 如對您的收入變化有任何補充說明，請詳細說明如下

9. 完整填寫所有適用欄目。請將所有填寫完整的表格和所需證明文件(包括工作證明，離職信，最近連續兩 (2) 期的工資單據)一同交回房

屋局。

1.姓 2.名 3.中間名

4.社會安全卡號碼 5.替代身份證號碼 (如沒有社會安全卡號碼) 出生日期 (月/日/年) 
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NYCHA 040.932 (10/27/17v1) PH INTERIM CHANGE/CHANGE IN INCOME - HEAD OF HOUSEHOLD 

1. 收入 #1:變化類別 

a. 新的或增加的收入 b. 收入減少 c. 損失收入: 開始日期

2. 收入來源 #1 (請只選擇一項收入來源) (月/日/年) 

a. 收養/寄養費

b. 子女撫養費/贍養費

e.  服役津貼/退伍軍人福利

f.  退休金/養老金

i. 社會安全金

j. 失業保險金

m.社保遺屬福利

n.殘障金 

c. 現金捐助 
g. 公共援助

k. 工傷賠償金

d. 就業 (薪酬)

3. 開始日期:

h. 自僱

4. 總收入 

l. 社保生活津貼 (SSI)

5. 週期 (註明時間週期)

(月/日/年) 

$ , . a. 每週 

b. 每兩週

c. 每月 

d. 每半個月 e. 每年

6. 收入來源 工作單位名稱 #1 

8.地址

7.電話號碼

9.市 

1.收入 #2:變化類別

10. 州 11. 郵編

a. 新的或增加的收入 b. 收入減少 c. 損失收入: 開始日期

2. 收入來源 #2 (請只選擇一項收入來源) (月/日/年) 

a. 收養/寄養費

b. 子女撫養費/贍養費

e.  服役津貼/退伍軍人福利

f.  退休金/養老金

i. 社會安全金

j. 失業保險金

m.社保遺屬福利

n.殘障金 

c. 現金捐助 
g. 公共援助

k. 工傷賠償金

d. 就業 (薪酬)

3. 開始日期:

h. 自僱

4. 總收入 

l. 社保生活津貼(SSI)

5. 週期 (註明時間週期)

(月/日/年) 

$ , . a. 每週 

b. 每兩週 

c. 每月 

d. 每半個月 e. 每年 

6. 收入來源工作單位名稱 #2

8.地址

7.電話號碼

9. 市 10. 州 11. 郵編

1. 目前家庭資產凈值超過5,000美元嗎? a. 是 b. 否

D. 資產變化:

C. 收入變化:
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2. 計算家庭資產所得收入 

如果家庭資產的現金總值超過5,000美元，這些資產所得的年度收入將根據(1)資產所得實際收入，或(2) 資產所得估算收入的最高數額計算。
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NYCHA 040.932 (10/27/17v1) PH INTERIM CHANGE/CHANGE IN INCOME - HEAD OF HOUSEHOLD 

3. 資產 #1:變化類別 a. 新增資產或資產增值 b. 資產貶值

4. 資產 #1 (請只選擇一項資產)

a. 支票賬戶 e. 人壽保險 (定期壽險) h. 股票 k. 債券 

b. 儲蓄賬戶

c. 貨幣市場基金/共有基金

f. 人壽保險 (終生壽險)

g. 房地產，獨立屋，合作公寓，或共有公寓
(所置物業用於投資) 

i. 信託基金

j. 401K退休金賬戶 / 個人退休金賬戶(IRA) / 羅斯個人退休金

賬戶(ROTH IRA)
(退休金賬戶) 

d. 其它 (請說明)

5. 當前市值 6. 利率(如適用) 7. 資產所得收入

$ , . 
8. 金融機構名稱

9. *如您在以上項目勾選了“房地產，獨立屋，合作公寓，或共有公寓”，請您回答下列問題10和 11，並遞交一份署名的聲明，列舉以下資料：物業類型，

地址，所有權份額，購買日期，購買原價，當前貸款額，包括貸款公司名稱，當前價值，以及物業去年所得收益 (如有)。

10. 所有權份額(百分比) 11.過去12個月物業所得收益

$ , . 

3. 資產 #2:變化類別 a. 新增資產或資產增值 b. 資產貶值

4. 資產 #2 (請只選擇一項資產)

a. 支票賬戶 e. 人壽保險 (定期壽險) h. 股票 k. 債券 

b. 儲蓄賬戶

c. 貨幣市場基金/共有基金

f. 人壽保險 (終生壽險)

g. 房地產，獨立屋，合作公寓，或共管公寓
(所置物業用於投資) 

i. 信託基金

h. 401K退休金賬戶 / 個人退休金賬戶(IRA) / 羅斯個人退休金

賬戶(ROTH IRA)
退休金賬戶 

d. 其它 (請說明)

5. 當前市值 6. 利率(如適用) 7. 資產所得收入

$ , . 
8. 金融機構名稱

9. *如您在以上項目勾選了“房地產，獨立屋，合作公寓，或共有公寓”，請您回答下列問題10和 11，並遞交一份署名的聲明，列舉以下資料：物業類型，

地址，所有權份額，購買日期，購買原價，當前貸款額，包括貸款公司名稱，當前價值，以及物業去年所得收益 (如有)。

10. 所有權份額(百分比) 11.過去12個月物業所得收益

$ 

A.您曾於過去2年內出售或轉讓任何價值超過1000美
元的資產嗎？

4. 資產類型

, 

1. 是*

. 

2. 否*
3.如答 “是”，請完整填寫下欄。如答否，跳過此部份

5. 出售或轉讓資產日期

(月/日/年) 

6. 出售價格 7.轉讓或出售資產時市場價值

$ , . $ , . 
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1. 未成年兒童#1:變化類別 

 年齡未滿13週歲的兒童家庭戶主

a. 新增的支出 b. 減少的支出

c. 支出結束：結束日期：

(月/日/年) 

2. 未成年兒童 #1 - 姓

5.總託管費

3.名

6.如您所支付的托管費獲補助，請在此處列出獲

補助金額。

4.中間名

$ , . $ , . 
7.託兒機構或託管者名稱

9.託兒機構/託管者地址

8. 託兒機構或託管者電話號碼

a. 市

1. 未成年兒童 #2:變化類別

年齡未滿13週歲的兒童家庭戶主

b. 州 c. 郵編 

a. 新增的支出 b. 減少的支出

c. 支出結束：結束日期：

(月/日/年) 

2.未成年兒童 #2 - 姓 

5.總託管費

3.名

6.如您所支付的托管費獲補助，請在此處列出獲

補助金額。

4.中間名

$ , . $ , . 
7.託兒機構或託管者名稱

9.託兒機構/託管者地址

8. 託兒機構或託管者電話號碼

a. 市 b. 州 c. 郵編 

E. 年齡未滿13週歲的兒童家庭成員

a.每
週

a.
每

週

b.
每

兩
週

c.
每

月

d.
每

半
個
月

c.
每

月

d.
每

半
個

月

e.
每

年
e.

每
年

a.
每

週
a.

每
週

b.
每

兩
週

b.
每

兩
週

c.
每

月
c.

每
月

d.
每

半
個
月

d.
每

半
個

月

e.
每

年
e.

每
年

b.
每

兩
週
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請在下欄註明需要自付醫療費用的每位家庭成員姓名，並在以下空白處說明其所支付的醫療保險費用。在HOH表格內列舉所有費用 

1. 醫療費用/殘疾醫護所需費用#1 變化類別 

a. 新增的醫療費用/殘疾醫護所需費用 b. 醫療費用/殘疾醫護所需費用減少

c. 支出結束： 結束日期：

2. 費用 #1 - 姓

(月/日/年) 

3. 名 4. 中間名

5. 醫療費種類

6. 自付金額 a. 每週 b.
每半個月

c. 每兩週 d. 
每月- e. 
每年

醫療費用

$ , . 

1. 醫療費用/殘疾醫護所需費用#2 變化類別 

a. 新增的醫療費用/殘疾醫護所需費用 b. 醫療費用/殘疾醫護所需費用減少

c. 支出結束：結束日期：

2. 兒童 #2 - 姓 2.

(月/日/年) 

3. 名 4. 中間名

5. 醫療費種類

6. 自付金額 a. 每週 b.
每半個月

c. 每兩週 d. 
每月- e. 
每年

醫療費用

$ , . 

1. 本人保證，本人向紐約市房屋局提供的的資料和證明文件真實無誤，且根據本人所知和所信提供的。本人知道提供虛假資料會受到聯邦和地方法律的處罰。本人知道提
供虛假資料會導致房屋補助福利被終止。另外，本人已閱讀或被告知上述聲明的內容。 

a. 家庭戶主(租賃人)姓名(正
楷)

b. 家庭戶主(租賃人)
姓名(簽名)

d. 家庭戶主(聯名租賃人)
姓名(正楷) 

e. 家庭戶主

(聯名租賃人)
姓名(簽名) 

c. 簽名日期

F. 戶主簽署聲明書

F. 醫療費用/殘疾醫護所需費用變化



Sam
ple

 O
nly

Sam
ple

 O
nly

Sam
ple

 O
nly

Sam
ple

 O
nly

第7 頁，共5頁 

NYCHA 040.932 (10/27/17v1) PH INTERIM CHANGE/CHANGE IN INCOME - HEAD OF HOUSEHOLD 

f. 簽名日期

(月日年) 

(月日年) 
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