, 648 ~ SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO PARA DISCUTIR Y ASISTIR EN
HOUSING AUTHORITY NOMBRE DE LOS SOLICITANTES Y PARTICIPANTES

OF THE COUNTY OF SANTA CRUZ

Nombre de la Persona Principal del hogar: ultimos 4 digitos del SS #:

Autorizo a la siguiente persona o agencia: Nombre:
(Si el individuo firma para la agencia, cualquier representante de la agencia esta autorizado(a))

Relacion con el Persona Principal del hogar: Teléfono:

Agencia (si aplica): Correo Electronico:

No. y Nombre de la Calle:

Ciudad: Estado: Area Postal:

Direccion Postal (si es diferente):

A (el Principal del hogar debe poner sus iniciales en todos los puntos que desee)

Recibir toda la correspondencia de la Autoridad de Viviendas

(en vez de ser enviada a mi domicilio.)

Yo soy responsable de notificar a la Autoridad de Viviendas por escrito cualquier cambio de domicilio de la
Persona Autorizada.

(Si esta solicitando que todo su correo se envie a otra persona, asegurese de que esa
persona este de acuerdo en recibir y ser responsable de todo su correo relacionado
con la vivienda)

Discutir con el personal de la Autoridad de Viviendas cualquier asunto relacionado conmigo.
La Autoridad de Viviendas esta autorizada a compartir con la Persona Autorizada cualquier informacion que
pueda tener sobre mi, sobre los miembros de mi hogar o sobre mi condicion en el programa de la Seccion 8.

Indique la Razén para la Peticion:

Es mi responsabilidad comunicarme con la Persona Autorizada o agencia sobre la informacion que el o ella haya tomado o
compartido con la Autoridad de Vivienda de mi parte. Yo (el Persona Principal del hogar) comprendo que, a pesar de este acuerdo,
debo cumplir con todas las responsabilidades a las que me obliga mi participacion en el programa de la Seccion 8.

No hay nada en este acuerdo que me (el Persona Principal del hogar) impida actuar de mi propia parte. Comprendo que yo puedo
llamar a la Autoridad de Viviendas directamente y puedo responder directamente mi correspondencia. Este acuerdo no se vence a
menos que yo notifique a la Autoridad de Viviendas que deseo cancelarlo. Este acuerdo no es valido a menos que la Autoridad de
Viviendas lo apruebe firmando a continuacion.

Firma del Principal del hogar Fecha
Yo, si | No
Firma de la Persona Autorizada acepta recibir todo el correo Fecha

Usted sera notificado por la Autoridad de Viviendas de la aprobacion, la negacion, o la posicion de este pedido dentro de treinta
(30) dias del recibo de este pedido.

Aprobacion de la Autoridad de Viviendas Fecha

Si tiene alguna pregunta llame a la Autoridad de Viviendas al (831) 454-9455, extension 317, de lunes a jueves, de 8:00 AM — 4:30 PM.
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