NEW YORK CITY HOUSING AUTHORITY
MIESZKALNICTWO KOMUNALNE

A.MIESZKALNICTWO KOMUNALNE TYMCZASOWA
ZMIANA WYSOKOSCI DOCHDOW - GLOWA RODZINY

1. IMIE | NAZWISKO 4. NUMER SPRAWY:

2. ADRES LOKATORA: 5. TELEFON DOMOWY:

6. TELEFON KOMORKOWY:

3. E-MAIL:

7. Prosimy skorzysta¢z niniejszego formularza, aby zgtosi¢ zmiany wysokos$ci dochodu dotyczace tylko gtowy rodziny. Aby zgtosic¢
zmiane wysokosci dochodu pozostatych cztonkéw gospodarstwa domowego, prosimy:skorzysta¢ z formularza NYCHA 040.932A.
Inne zmiany_ oraz podwyzki, w tym zmiany wysokosci kosztéw utrzymania 0s6b otrzymujgcych swiadczenia emerytalne z opieki
spotecznej; TANF oraz osob otrzymujgcych zasitek dla weterandw stuzby wojskowej oraz nowe zrodta lub zwigkszenie wysokosci
pozostatych dochoddw nalezy zgtasza¢ dopiero w ramach kolejnej corocznej.weryfikacji.

8. Wszelkie dodatkowe uwagi dotyczgce zmiany wysokosci dochodéw nalezy wpisaé ponizej

9. Wypelni¢ wszystkie stosowne strony. Wypetnione formularze nalezy zwraca¢ wraz z dokumentacjg towarzyszacg (np. pismo od
pracodawcy, pismo potwierdzajgce zwolnienie z pracy, dwa kolejne odcinki‘wyptaty wynagrodzenia itp.)

B. WNIOSEK O ZMIANE DOTYCZACY GtOWY RODZINY

1. NAZWISKO 2. IMIE 3. DRUGIE IMIE,

4. NR UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO SSN 5. ALTERNATYWNY NR IDENTYFIKACYJNY (W PRZYPADKU BRAKU SSN) 6. DATA URODZENIA (mm/dd/rrrr)
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| C. ZMIANA WYSOKOS$CI DOCHODU

1. DOCHOD NR 1 RODZAJ ZMIANY

D a. NOWE ZRODLO DOCHODU D b.ZMNIEJSZENIE
LUB PODWYZKA DOCHODU WYSOKOSCI
DOCHODU

2. ZRODLO DOCHODU NR 1 (PROSIMY WYBRAC TYLKO JEDNO
ZRODLO DOCHODU)

e. ZOLD/SWIADCZENIA
DLA WETERANOW
SLUZBY WOJSKOWEJ
(VA)

a. ADOPCJA/RODZINA
- ZASTEPCZA

b. ALIMENTY NA DZIECKO
T f. EMERYTURA/RENTA
ROCZNA

¢. SKLADKI g. ZASILEK SOCJALNY

D c. UTRATA DOCHODU DATA UTRAT

=<

(mm/dd/rrrr)

i. SWIACZENIA EMERYTALNE Z

D m. RENTA POSMIERTNA Z
OPIEKI SPOLECZNEJ

OPIEKI SPOLECZNEJ
D n. RENTA INWALIDZKA

j-ZASILEK DLA
BEZROBOTNYCH

k. FUNDUSZ ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH
I. UZUPEELNIAJACE ZASItKI Z

d. ZATRUDNIENIE H. UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
LI (praca) SAMOZATRUDNIENIE (ss)
3. DATA ROZPOCZECIA 4.CALKOWITY 5.ZA (OKRESLIC PRZEDZIAL CZASOWY)
DOCHOD
$ D a. TYGODNIO D c. MIESIECZNIE
’ WO
(mm/dd/rrr)
D d.CO POL D e. ROCZNIE
D b, CO DWA MIESIACA
TYGODNIE
6. NAZWAZRODLA DOCHODU 7.NUMER TELEFONU
NR 1
8. ADRES
9. MIA 10. STAN 11. KOD POCZTOWY
STO
1. DOCHOD NR 2: RODZAJ ZMIANY
D a. NOWE ZRODLO DOCHODU D b. ZMNIEJSZENIE D ¢. UTRATA DOCHODU DATA UTRATY
LUB PODWYZKA DOCHODU WYSOKOSCI

DOCHODU

2. ZRODLO DOCHODU NR 2 (PROSIMY WYBRAC TYLKQ JEDNO
ZRODLO DOCHODU)

e. ZOLD/SWIADCZENIA
DLA WETERANOW
SLUZBY WOJSKOWEJ
(VA)

a. ADOPCJA/RODZINA
- ZASTEPCZA

b. ALIMENTY NA DZIECKO
T f. EMERYTURA/RENTA
ROCZNA

¢. SKLADKI g. ZASILEK SOCJALNY

d. ZATRUDNIENIE H.

(mm/dd/rrrr)

i. SWIACZENIA EMERYTALNE Z D m. RENTA POSMIERTNA Z

D n. RENTA INWALIDZKA
j- ZASILEK DLA
BEZROBOTNYCH

k. FUNDUSZ ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH

I. UZUPELNIAJACE ZASItKI Z
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
(ssl)

5.ZA (OKRESLIC PRZEDZIAL CZASOWY)

D a. TYGODNIO D c. MIESIECZNIE
WO

L (PLACA) SAMOZATRUDNIENIE
3.DATA 4. CALKOWITY
ROZPOCZECIA DOCHOD
$ :
(mm/dd/rrr)

Strona2z9
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6. NAZWA ZRODLA DOCHODU 7.NUMER TELEFONU
NR 2

8. ADRES

9. MIA 10. STAN 11. KOD POCZTOWY

STO

D. ZMIANY MAJATKU TRWALEGO

1. CZY MAJATEK NETTO RODZINY PRZEKRACZA KWOTE, $5000? Da. TAK D b. NIE

2. Kalkulacja dochodu z majatku trwatego

Jezeli warto$¢ majatku trwatego rodziny przekracza kwote $5000, roczny dochdd z tego tytutu zostanie okreslony w oparciu o (1) faktyczny
dochdéd z majatku trwatego lub (2) szacunkowy dochdd z majatku trwatego, w zaleznosci od tego, ktéra kwota jest wieksza.
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3. SKLADNIK MAJATKOWY NR a. NOWY SKLADNIK D b. SPADEK WARTOSCI| SKEADNIKA MAJATKOWEGO

1 RODZAJ ZMIANY MAJATKOWY LUB WZROST
WARTOSCI ISTNIEJACEGO

4. SKLADNIK MAJATKOWY NR 1 (PROSIMY WYBRAC TYLKO JEDEN)

a. RACHUNEK BIEZACY e. POLISA UBEZPIECZNIOWA NA h. AKCJE D k. OBLIGACJE
— ' ZYCIE (TERMINOWE) —

b. RACHUNEK .| e. POLISA UBEZPIECZNIOWA NA ZYCIE 1 i. FUNDUSZ POWIERNICZY
.| 0szCZEDNOSCIOWY (DOZYWOTNIA)

c. FUNDUSZ PIENIEZNY/FUNDUSZ —— g. NIERUCHOMOSC, DOM, MIESZKANIE - 401K/ IRA/ ROTH IRA

Ll INWESTYCYJNY SPOLDZIELCZE LUB MIESZKANIE (KONTO EMERYTALNE)

NIERUCHOMOSC INWESTYCYJNA

d. INNE (PROSIMY OKRESLIC)

5. AKTUALNA 6. OPROCENTOWANIE (JEZELI 7. UZYSKANE ODSETKI ZE SKEADNIKA MAJATKOWEGO
WARTOSC DOTYCZY)

$ :

8. NAZWA INSTYTUCJI FINANSOWEJ

9. Jezeli zaznaczono powyzej nieruchomos¢, dom, mieszkanie spofdzielcze lub mieszkanie, prosimy. odpowiedzie¢ na pytania 10 i 11 ponizej oraz dla
kazdej nieruchomosci dotgczy¢ podpisane oswiadczenie zawierajgce nastepujgce informacje: rodzaj nieruchomosci, udziat procentowy we wiasnosci
wspdlnej, datazakupu, cena zakupu, pozostata kwota kredytu hipotecznego, nazwa pozyczkodawcy, aktualna warto$¢ i uzyskany dochéd za ubiegty
rok, jezeli dotyczy

10. UDZIAL 11. DOCHOD Z NIERUCHOMOSCI ZA OSTANIE 12 MIESIECY
PROCENTOWY (%)
WE WEASNOSCI

$ :

3. SKLADNIK MAJATKOWY NR a. NOWY SKLADNIK D b. SPADEK WARTOSCI| SKEADNIKA MAJATKOWEGO

2 RODzZAJ ZMIANY MAJATKOWY LUB WZROST
WARTOSCI ISTNIEJACEGO

4. SKLADNIK MAJATKOWY NR 2 (PROSIMY WYBRAC TYLKO JEDEN)

a. RACHUNEK BIEZACY e. POLISA UBEZPIECZNIOWA NA h. AKCJE D k. OBLIGACJE
— ! ZYCIE (TERMINOWA) —_

b. RACHUNEK "1 .POLISAUBEZPIECZNIOWA NA ZYCIE —— i. FUNDUSZ POWIERNICZY
| oszczeEDNOSCIOWY (DOZYWOTNIA)

¢. FUNDUSZ PIENIEZNY/FUNDUSZ . g- NIERUCHOMOSCI, DOM, MIESZKANIE J7401K/ IRA/ ROTH IRA

(KONTO EMERYTALNE)

L INWESTYCYJNY SPOLDZIELCZE LUB MIESZKANIE LW
NIERUCHOMOSC INWESTYCYJNA

d. INNE (PROSIMY OKRESLIC)

5. AKTUALNA 6. OPROCENTOWANIE (JEZELI 7. UZYSKANE ODSETKI ZE SKEADNIKA MAJATKOWEGO
WARTOSC DOTYCZY)

$ .

8. NAZWAINSTYTUCJI FINANSOWEJ

9. Jezeli zaznaczono powyzej nieruchomos¢, dom, mieszkanie spétdzielcze lub mieszkanie, prosimy odpowiedzie¢ na pytania 10 i 11 ponizej oraz dla
kazdej nieruchomosci dotgczy¢ podpisane o$wiadczenie zawierajgce nastepujgce informacje: rodzaj nieruchomosci, udziat procentowy we wiasnosci
wspolnej, data zakupu, cena zakupu, pozostata kwota kredytu hipotecznego, nazwa pozyczkodawcy, aktualna warto$¢ i uzyskany dochod za ubiegty
rok, jezeli dotyczy.
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10. UDZIAL 11. DOCHOD Z NIERUCHOMOSCI ZA OSTANIE 12 MIESIECY

PROCENTOWY (%)
WE WEASNOSCI

$

A. CZY SPRZEDANO LUB PRZEKAZANO 1 TAK* 2 NO
JAKIEKOLWIEK SKEADNIKI MAJATKOWE W ’ ’
OKRESIE MINIONYCH 2 LAT O WARTOSCI
PONAD $1.000?

4. RODZAJ SKEADNIKA
MAJATKOWEGO

6. CENA SPRZEDAZY 7. WARTOSC RYNKOWA W CHWILI ZBYCIA LUB
SPRZEDAZY

R , . $ :
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E. DLA DZIECKA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM PONIZEJ 13 LAT

1. DZIECKO NR 1 RODZAJ ZMIANY
DLA DZIECKA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM PONIZEJ 13 LAT

D a. WZROST WYDATKOW

D c. KONIEC WYDATKOW DATA ZAKONCZENIA

2. DZIECKONR 1 -
NAZWISKO

D b. ZMNIEJSZENIE WYDATKOW

(mm/dd/rrrr)

5. CALKOWITA KWOTA
WYDATKOW NA DZIECKO

$ :

7. NAZWA PLACOWKI LUB USLUGODAWCY
ZAPEWNIAJACEGO OPIEKE NAD DZIECKIEM

«

[ ]

6. JEZELI CZESC WYDATKOW NA
DZIECKO ZOSTALA ZWROCONA,
PROSIMY WPISAC TUTAJ CALKOWITA
KWOTE REFUNDACJI.

sCT 1IN 1 CI0I00]

8. NAZWA PLACOWKI/USLUGODAWCY

Co pot-
Miesiec

b. Co dwa
. Co pot-
Miesiec

De. Rocznie

C.

L
|:| d. Co pg
|:| €. Rocznie

©
=
©
Q
O
el

9. ADRES
PLACOWKI/USLUGO

DAWCY

a. MIA

b. STAN C. KOD POCZTOWY

STO

1. DZIECKO NR 2: RODZAJ ZMIANY
DLA DZIECKA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM PONIZEJ 13 LAT

D a. WZROST WARTOSCI
WYDATKOW

D c. KONIEC WYDATKOW DATA ZAK

2. DZIECKONR 1 -
NAZWISKO

b. ZMNIEJSZENIE WYDATKOW

ONC

ZEN

A

(mm/dd/rrrr)

3. IMIE 4. ML

5. CALKOWITA KWOTA

WYDATKOW:NA'DZIECKO

$ :

7. NAZWA PLACOWKI LUB USLUGODAWCY
ZAPEWNIAJACEGO OPIEKE NAD DZIECKIEM

i

6. JEZELI.CZESC WYDATKOW NA
DZIECKO ZOSTALA ZWROCONA,
PROSIMY WPISAC TUTAJ CALKOWITA
KWOTE REFUNDACJI.

11 LI (1 FIFEE

8. NAZWA PLACOWKI/USLUGODAWCY

Co pot-
Miesiec

|j‘ Co dwa
L9
|;‘ Rocznie
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9. ADRES NAZWA

PLACOWKI/USLUGO
DAWCY

a. MIA b. STAN c. KOD POCZTOWY

STO
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ZMNIEJSZENIE WYDATKOW NA CELE ZDROWOTNE/ Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO |

PROSIMY PODAC PONIZEJ RODZAJ ZMIANYW NIEREFUNDOWANYCH WYDATKACH NA CELE ZDROWOTNE, W TYM SKLADKI UBEZPIECZENIONWE, DLA KAZDEGO

CZtONKA RODZINY. WYSZYSTIE WYDATKI PODANE SA NA FORMULARZU HOH.

1. WYDATKI NA CELE ZDROWOTNE/ Z YTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY WYDATEK NR 1 RODZAJ ZMIANY:

a. NOWY WYDATEK LUB WZROST WYDATKOW NA CELE
ZDROWOTNE/ Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
c. KONIEC WYDATKOW DATA ZAKONCZENIA
(mm/dd/rrrr)

2.DZIECKO NR 1
NAZWISKO

5. RODZAJ WYDATKU NA CELE ZDROWOTNE

6. KWOTA WYDATKOW a.
WEASNYCH b
WYDATKI NA CELE Tygodniowo Co dwa
ZDROWOTNE tygodnie Miesiecznie

$ ;

b. ZMNIEJSZENIE WYDATKOW NA CELE ZDROWOTNE/ Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO

PRACY
3. IMIE 4. INICJAL DRUGIEGO
IMIENIA
d. Copdt e.

Miesigc Rocznie
znie

1. WYDATKI NA‘CELE ZDROWOTNE/ Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY-WYDATEK NR 2 RODZAJ ZMIANY:

a. NOWY WYDATEK LUB WZROST WYDATKOW NA CELE
ZDROWOTNE/ NIEZDOLNOSC DO PRACY

c. KONIEC WYDATKOW DATA ZAKONCZENIA

(mm/dd/rrrr)

2.WYDATEK NR 2
NAZWSIKO

5. RODZAJ WYDATKU NA CELE ZDROWOTNE

6. KWOTA WYDATKOW a.
WLASNYCH b
WYDATKI NA CELE Tygodniowo Co|ldwa
ZDROWOTNE tygodnie Miesiecznie

$ :

b. ZMNIEJSZENIE WYDATKOW NA CELE ZDROWOTNE/ NIEZDOLNOSC DO PRACY

3. IMIE 4. INICJAL DRUGIEGO
IMIENIA

d. Copdt e.

Miesigc Roczne
znie

| G. OSWIADCZENIE LOKATORA DO PODPISANIA PRZEZ GtOWE RODZINY

1. Potwierdzam, iz informacje podane Nowojorskiemu Urzedowi ds. Mieszkalnictwa w niniejszym dokumencie oraz
wszelkich'innych dokumentach towarzyszacych sg zgodne z prawdg i kompletne stosownie do posiadanej przeze

mnie'wiedzy.

Rozumiem; iz za sktadanie fatszywych o$wiadczen lub podawanie fatszywych informacji grozi kara na mocy
przepisow prawa federalnego i lokalnego. Rozumiem réwniez, ze skfadanie fatszywych oswiadczen lub podawanie
fatszywych informacji stanowi podstawe do odebrania pomocy mieszkaniowe;j.

Ponadto potwierdzam, iz powyzsze oswiadczenie przeczytatem(-am) lub zostato mi ono przeczytane.

a. Imie i nazwisko
gtowy rodziny
drukiem (Najemca)

Strona 82z 9
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b. Podpis gtowy

rodziny (Najemcy) . BZ?; °
(mmddrrrr)

d. Podpis gtowy
rodziny
(Wspotnajemca)
e. Podpis gtowy i
rodziny F B(;?ap ®
(Wspotnajemcy) (mmddirrr)
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