Pedido de Ayudante en La Vivienday
HOUSING Pedido para Cambiar de Ayudante en la Vivienda

Si este es un pedido nuevo de ayudante en la vivienda, complete todo este formulario, seccion 1y Il.

Si usted ya fue aprobado para un ayudante en la vivienda y esté pidiendo permiso para cambiar al ayudante en la
vivienda que esta en la composicion de su familia en este momento, complete Unicamente la Seccién Il.
Por informacion general sobre ayudantes en la vivienda y el proceso de aprobacion, vea el dorso de este formulario.

No se tomara accion hasta que este formulario sea devuelto completo a la Autoridad de Viviendas del Condado de Santa Cruz, 2160 41st Avenue,
Capitola, CA 95010. Sitiene alguna pregunta sobre esta carta, no deje de comunicarse con nosotros llamando al (831) 454-5955, de lunes a jueves, de
8:00 AM —4:45 PM.

Seccion |
1. Para qué miembro de la familia que tiene el comprobante esta solicitando un ayudante en la vivienda:

Quien es la Persona principal de la familia que tiene el Comprobante:

La Autoridad de Viviendas del Condado de Santa Cruz puede aprobar un pedido de ayudante en la vivienda para satisfacer las necesidades
razonables de una persona con incapacidades. Para poder considerar su pedido usted debe proveer la siguiente informacion:

2. El médico del miembro de la familia, u otro profesional de asistencia médica o trabajador social con el conocimiento médico o

profesional de la incapacidad seran contactados para verificar la necesidad de un ayudante de vivienda. Por favor dé el nombre del

profesional calificado que puede verificar la incapacidad y la necesidad del pedido.

— Si la informacion del contacto que incluya es incompleta o incorrecta, esta forma se le devolvera a usted para
completar o corregir, v esto retrasard el procesamiento de su solicitud.

Nombre del profesional de atencion médica: Teléfono de esa persona:

Nombre del hospital, clinica u oficina:

Direccion de correos completa del profesional nombrado arriba:

Ciudad: Estado: Codigo Postal: Fax:

La Autoridad de Viviendas quiza se comunique directamente con su proveedor de asistencia médica o trabajador
Social para verificar la necesidad de un ayudante en la vivienda.

Autorizacion para proveer informacion: Autorizo al proveedor de asistencia médica o trabajador Social arriba mencionado a darle a la
Autoridad de Viviendas del Condado de Santa Cruz cualquier informacion relevante con respecto a la necesidad provocada por mi
incapacidad. Comprendo que la informacion que obtenga la autoridad de Viviendas serd guardada en forma confidencial y sera usada sélo
para determinar si la ayuda deberia ser dada.

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.

Seccion 11
3. Nombre del propuesto ayudante en la vivienda: Fecha de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Direccion actual: Teléfono:

¢Esté el ayudante relacionado o es pariente de cualquier miembro de la familia? Si es asi, describa:

4. Miembros de la familia del ayudante, si los hay, que viviran en su vivienda con usted y con el ayudante:

Nombre ¢COmo esta relacionada esta persona al ayudante en la Edad
vivienda y a miembro(s) de la familia asistida?
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-Un LIA es una persona que esta en el hogar Gnicamente por acuerdo de empleo como proveedor de atencion.

-Un LIA no es una persona que normalmente viviria en el hogar.

-Un LIA debe vivir en el hogar para proveer atencion durante la noche (horario de dormir), recibir su correspondencia en esa
casa Yy considerar ese domicilio como su propio domicilio.

-Un LIA no esté obligado a darle apoyo econdémico al portador del comprobante y no se le puede cobrar renta ni se le puede
requerir que pague ninguna suma al portador del comprobante a cambio de vivir en la unidad

El LIA no podra ser aprobado solamente para proporcionar compafiia o para confortar. Sus ingresos no se incluyen en el total
de los ingresos de la familia. El LIA puede trabajar fuera de la casa durante el dia. EI LIA no tiene derecho al comprobante ni a
ningun tipo de asistencia de vivienda en ningin momento.

A la familia se le proporcionara una recamara adicional para el LIA y cualquier miembro o miembros de la familia que puedan
residir con el LIA. Si el LIA tiene familiares adicionales la presencia de los mismos solamente seré aprobada en la unidad si no
causa hacinamiento.

Por favor tenga presente que las siguientes personas no pueden ser categorizadas como ayudante en la vivienda:

-Un miembro actual o anterior de la familia asistida por el comprobante.

- Un conyuge, pareja, novio/a, pareja doméstica, etc. de la persona que solicita el LIA.

-Una persona que el propietario no permita que se mude a su unidad.

- Una persona que no esta autorizada a mudarse a la unidad por la Autoridad de Vivienda.

-Una persona menor de 18 afios.

Todos los LIA deben pasar por el proceso normal de seleccion de HUD lo cual incluye un chequeo de antecedentes criminales
y huellas digitales y el sistema Live Scan del FBI.

Si la solicitud para un LIA es aprobada, se le notificara al portador del comprobante por correo en cuanto a los proximos
pasos del proceso para agregar el LIA al comprobante. Esos pasos incluyen:

- Notificacion por escrito a la Autoridad de Vivienda que se hallé un LI1A apropiado. .

-Documentacion que demuestre que su propietario aprueba que la persona se mude a su casa.

-Asistir a una cita fijada por la Autoridad de Vivienda para el portador del comprobante y el LIA.

En esa cita:

-Al LIA se le requerira que proporcione identificacion (foto y tarjeta del seguro social) y someterse al proceso de seleccion de
HUD (sistema Live Scan del FBI) mencionado arriba.

-Al portador del comprobante y al LIA se les requerirad que firmen el Acuerdo entre la Autoridad de Vivienda y la persona
principal de la familia y el ayudante en la vivienda.

Sin importar las circunstancias del portador del comprobante, el tamafio del comprobante no seré ajustado a menos y
hasta que el proceso descrito arriba se haya completado.

- Se deberéa proporcionar toda documentacion solicitada para poder completar el proceso. Tipicamente esto seria
documentacion acerca de otros miembros de la familia del ayudante en la vivienda que vivirian con él/ella

- para portadores del comprobante que no tienen vivienda pero estan buscando una vivienda, el tamafio del comprobante
y el nivel de subsidio seran ajustados una vez que el LIA se agregue al comprobante.

- Para portadores de un comprobante que ya viven en una unidad lo suficientemente grande como para proveer un cuarto
al ayudante en la vivienda sin transferirse a una unidad méas grande, el comprobante se ajustara el ler. dia del mes que
siga a la completacion del proceso descrito aqui.

- Para portadores de comprobante que se transfieren a una unidad mas grande para poder proveer un cuarto para el LIA,
el tamafio del comprobante sera ajustado en cuanto el LIA haya sido agregado al familia y el comprobante haya sido
transferido a una unidad mas grande.

- Para portadores de comprobante que no van a transferirse a una unidad mas grande, el LIA sera agregado y el tamafio
del comprobante y el nivel de subsidio sera aumentado en el momento de la transferencia.

Para portadores de comprobante que hayan agregado un ayudante en la vivienda, que estan en una unidad mas grande y cuyo
ayudante se haya mudado a otro lado y no tienen un nuevo ayudante en la vivienda, el tamafio del comprobante y el nivel de
subsidio se reduciran en la siguiente transferencia o en la revisién anual.
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