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Autorización para la Divulgación de 
información / Notificación de la Ley de 
privacidad 

Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de 
los EE.UU. 
Oficina de Vivienda Pública e Indígena 

al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE.UU. (HUD) )  NÚMERO DE CONTROL OMB: 2501-0014 

y la Agencia/Autoridad de Vivienda (HA)   exp. 31/07/2017 

 

PHA que solicita divulgación de información; (Tachar el espacio si no hay) IHA que solicita divulgación de información: (Tachar el espacio si no hay) 
(Dirección completa, nombre de persona de contacto y fecha) (Dirección completa, nombre de persona de contacto y fecha) 
 

 
Housing Authority of the County of Santa Cruz 
2160 41st Avenue 
Capitola, CA 95010-2040 
Télefono: (831) 454-9455 
 
 
 
 
 

Autoridad: La Sección 904 de las Enmiendas a la Ley Stewart B. 

McKinney de Asistencia para las Personas sin Hogar de 1988, según 

enmendada por la Sección 903 de la Ley de Vivienda y Desarrollo 

Comunitario de 1992 y la Sección 3003 de la Ley Ómnibus de Conciliación 

Presupuestaria de 1993. Esta ley se encuentra en el Título 42 del U.S.C. 

[Código de los EE.UU.] 3544. 

 
Esta ley requiere que usted firme un formulario de consentimiento que da 

autorización para que: (1) HUD y la Agencia/Autoridad de Vivienda (HA) 

soliciten la verificación de salarios y sueldos de empleadores actuales o 

previos; (2) HUD y la HA soliciten información sobre reclamaciones de 

sueldo y de compensación por desempleo de la agencia estatal responsable 

de mantener dicha información; (3) HUD solicite cierta información sobre 

la declaración de impuestos de la Administración de Seguro Social de los 

EE.UU. y del 

Servicio de Impuestos Internos de los EE.UU. La ley también requiere la 

verificación independiente de la información sobre los ingresos. Por lo tanto, 

HUD o la HA puede solicitar información a instituciones financieras para 

verificar su elegibilidad y niveles de beneficios. 

 
Propósito: Al firmar este formulario de consentimiento, usted está 

autorizando a HUD y a la HA arriba mencionada para solicitar información 

sobre los ingresos a las fuentes nombradas en el formulario. HUD y la HA 

precisan esta información para verificar los ingresos de su hogar con el fin 

de asegurarse de que usted sea reúne los requisitos para recibir beneficios de 

asistencia de vivienda y que dichos beneficios estén fijados al nivel correcto. 

Es posible que HUD y la HA participen en programas de asociación con 

computadoras con estas fuentes para verificar su elegibilidad y los niveles 

de beneficios. 

 
Usos de la información a ser obtenida: HUD está obligado a proteger la 

información que obtiene sobre los ingresos de acuerdo a lo dispuesto en la 

Ley de Privacidad de 1974, Título 5 del U.S.C. 552a. HUD puede divulgar 

información (que no sea información sobre la declaración de impuestos) 

para ciertos usos rutinarios, tales como a otras agencias gubernamentales 

para fines del orden público, a agencias federales para fines de idoneidad de 

empleo y a las HA para fines de determinar la asistencia para la vivienda. 

La HA también está obligada a proteger la información que obtiene sobre la 

vivienda de acuerdo a lo dispuesto en cualquier ley estatal sobre la 

privacidad aplicable. Los empleados de HUD y la HA pueden estar sujetos a 

multas por divulgaciones no autorizadas o indebidas de la información sobre 

los ingresos que se obtiene basadas en el formulario de consentimiento. Los 

propietarios privados no pueden solicitar ni recibir información 

autorizada por este formulario. 

 
Quién debe firmar este formulario de consentimiento: Cada miembro de 

su hogar de 18 años de edad o mayor debe firmar el formulario de 

consentimiento. Se deben obtener firmas adicionales de nuevos miembros 

adultos que se unen al hogar, o cada vez que los miembros del hogar 

cumplan los 18 años de edad. 

Las personas que solicitan o reciben asistencia bajo los siguientes 

programas están obligadas a firmar este formulario de consentimiento: 

 
Vivienda pública de alquiler perteneciente a la PHA    

Oportunidades para compradores de vivienda Llave en mano III 

Oportunidad para compradores de vivienda de ayuda mutua Vivienda 

alquilada de la Sección 23 y 19(c) Pagos de asistencia para la vivienda 

de la Sección 23 Vivienda de alquiler para indígenas de propiedad de 

la HA 

Certificado de alquiler de la Sección 8 Vale de alquiler de la Sección 8 

Rehabilitación moderada de la Sección 8 

 
Si no se firma el formulario de consentimiento: Si usted no firma el 

formulario de consentimiento es posible que se le deniegue su elegibilidad o 

se pueden dar por terminados sus beneficios de asistencia para la vivienda, o 

ambos. La denegación de elegibilidad o la terminación de beneficios están 

sujetos a los trámites de queja de la HA y a los trámites de audiencia 

informal de la Sección 8. 

 
Fuentes de información a ser obtenida 
Agencias de recolección de información sobre salarios del estado. (Este 

consentimiento está limitado a salarios y compensación por desempleo que 

he recibido durante período(s) de tiempo dentro de los últimos cinco años 

cuando he recibido beneficios de asistencia para la vivienda). 

 
Administración del Seguro Social de los EE.UU. (solamente HUD) (Este 

consentimiento está limitado a la información sobre salario y trabajo por 

cuenta propia y pagos de ingresos de jubilación según la referencia en la 

Sección 6103(l)(7)(A) del Código Fiscal). 

 
Servicio de Impuestos Internos de los EE.UU. (solamente HUD) (Este 

consentimiento está limitado a ingresos no devengados \ [es decir, intereses 

y dividendos]). 

 
También se puede obtener información directamente: (a) de empleadores 

actuales y antiguos con respecto a salario y sueldos y, (b) de instituciones 

financieras con respecto a ingresos no devengados (es decir, intereses y 

dividendos). Entiendo que la información sobre ingresos obtenida de estas 

fuentes será utilizada para verificar la información que proporciono con el 

fin de determinar si reúno los requisitos para los programas de asistencia de 

vivienda y el nivel de los beneficios. Por lo tanto, este formulario de 

consentimiento solo autoriza la divulgación directamente de empleadores e 

instituciones financieras de información relativa a todo período dentro de 

los últimos 5 años cuando he recibido beneficios de asistencia de vivienda. 

  


