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RentRelief / Solicitante : Martin Testtenant (Caso#2444)

2 Preregistration v

© Direccion v Verificacion previa de elegibilidad %

“&* Ocupantes v * Indica campos obligatorios

$ Ingreso v ® Necesitamos determinar si califica para la Ayuda de Emergencia para Alguiler (ERA). Responda todas las
preguntas de esta pdgina. Siinicialmente califica, le pediremaos mds detalles sobre su hogar, ingresos,

B Informacién de alquiler v propietario, alquiler y servicios publicos v documentacién de respaldo. La calificacion inicial no significa que

recibird asistencia para el alquiler. Una vez que hayamos verificado sus ingresos, el alquiler y la informacion del

& Informacién del hogar, determinaremos su elegibilidad.

. . 4
propietario
® Lainformacién que proporcione se utilizard para determinar su elegibilidad para recibir asistencia en
» virtud de la Ley de Ayuda de Alquiler de Emergencia (ERA). No proporcionaremos su informacion a terceros,
& Utilidades v excepto cuando sea necesario para determinar su elegibilidad para el alivio del alquiler.
@ Documentos v ® Puede guardar y salir de esta aplicacién en cualquier momento. Mds tarde, cuando regrese, podrd
continuar donde lo dejo.
' Enviar v
;Estd alquilando su residencia principal? * Idioma preferido *
® Coso v ® Debe tener un contrato de arrendamiento o English
contrato de alquiler firmado valido para ser
elegible para el alivio de alquiler. Seleccione su drea geogrdfica *
® Select your Town or other geographical area.
;Estd recibiendo asistencia para el alquiler de Hartford County - Granby
la Seccion 8 o del Desarrollo Rural? * B
Numero de personas en el hogar *
® La cantidad de personas en su hogar
incluye a todos los adultos que figuran en su
¢Vives actualmente en una vivienda publica? * contrato de arrendamiento, todos los nifios que
viven en el alquiler mas del 50% del tiempo y los
nifos de crianza temporal o adultos. No incluya
ayudas para la vivienda. No incluya a los nifios
£Su hogar ha experimentado una pérdida de por nacer.
ingresos debido a COVID-197 *
< ® La disminucion total del ingreso familiar 2
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RentRelief / Solicitante : Martin Testtenant (Caso#2444)

& Preregistration v

© Direccion ‘, Direccidn del solicitante L00%

& Ocupantes v * Indica campos obligatorios

$ Ingreso v ® Proporcione la direccidn de lo propiedad que estd alguilondo. Si recibe correo en una direccidn diferente a
su direccion de alquiler, proporcione su direccion postal. Cuando guarde esta pdgina, validaremos las

B Informacién de alquiler direcciones con el Servicio Postal de los Estados Unidos y podemos sugerir cambios con fines de

estandarizacion.

2 nformacidn del

propietario Direccion actual * Direccion postal (si es diferente a la direccion
actual)
1248 Farmington Ave
£ Utilidades v
Linea de direccion 2 Linea de direccién 2
& Documentos v
Ciudad * Expresar® Cremallera* Ciudad Expresar Cremallera
' Enviar v
Woest Hartford CT 06107-2609
© Caoso v

Please visit our help center for immediate answers. This can be found at the top under the "?" icon. If you still
have questions, you can call 1-844-UniteCT (1-844-864-8328) or email doh-unitect@ct.gov
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2 Preregistration v

@ Direccion v Ocupantes -,

™

AT L e ® Necesitamos saber sobre todas las personas que viven en la unidad, excepto los ayudantes internos. Esto
incluye a todos los adultos enumerados en el contrato de arrendamiento o alquiler, los nifios que viven en la

$ Ingreso v unidad mds del 50% del tiempo vy los nifios adoptivos o adultos que viven en el alquiler. No incluya a los nifios

por nacer.
B Informacién de alquiler v
El solicitante principal aparece en primer lugar y hemos copiado la informacién que proporciond anteriormente

-, en esta pagina.
2 Informacidn del pag

. . v
propietario
= © Solicitante: Martin Testtenant
& Utilidades v
* Indica campos obligatorios
& Documentos v
MNombre de  Segundo Apellido * Etnicidad *
+ Enviar v pila * nombre
Testtenant Hispano o latino
Martin
O Coso v Raza*
Fecha de nacimiento *
Otro
FRLHA KK
Tipode  Nimero de teléfono * Numero de seguro social / ITIN *
telefono P CIOC bt
* (203) 587-1453
Detalles de contacto alternativos
Celda
Mombre de  Segundo Apellido
Direccion de correo electronico * pile nombre
matrintest@yopmail.com
Tipode  Numero de teléfono
Género* telefono
Masculino
Direccion de correo electrénico
< :Estds desempleado actualmente? *
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i i
@ Direccidn v Ingreso '
“&# Ocupantes v @ Cuéntenos sobre todas las fuentes de ingresos del hogar. Todas las cantidades deben ser mensuales. Si no
tiene un tipo de ingreso, marque la casilla de verificacion "N / A" Si tiene ingresos que no coinciden con los
$ Ingreso v tipos de ingresos enumerados, andtelos en la linea "Otros ingresos”.
B Informacién de alquiler v Haga clic en el signo + junto al nombre de cada adulto para informar sus ingresos y proporcionar
documentacion.
& Informacion del v @® Ingreso familiar bruto mensual total actual
propietario $2,000.00
& Utilidades v @ Seleccione N / A donde no corresponda
@ Allowed file types: pdf, jpg, jpeg, png, tiff, zip
& Documentos v
- @ Completo Solicitante: Martin Testtenant
' Enviar v
© Coso v Wages, Tips & Cantidad
Overtime N/A mensual
@ Submit your last
two months of $0.00
paystubs or a letter
from your employer
detailing your
earnings for the past
two months.
Unemployment Cantidad & testdocu..
® Submit two N/A mensual”
manths of payment
information; a benefit $1.000.00
letter, bank
statements, or other
< supporting
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© Direccion v Informacion de alquiler g
“& Ocupantes v * Indica campos obligatorios
$ Ingreso v Numero de habitaciones *

@ Para eficiencias, estudios o unidades de

B Informacién de alquiler v habitacidn individual, ingrese cero.

2 Informacidn del ” 2
propietario
Fecha de inicio del Renta mensual *
& Utilidades v arrendamiento * $2.100.00
@ Enter the date your
& Documentos v lease or rental

agreement began even
if you are now rentin
' Enviar v Y 9

month-to-month.
© Caso v 07/01/2019

Renta vencida

@ Only enter past due amounts after March
13,2020, if any.

$3,000.00

Numero de meses vencidos *

@ (Cudntos meses estd vencida su alquiler?
Mo cuente los meses anteriores al 13 de marzo
de 2020.

<
¢ Anterior
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© Direccion v Informacion del propietario ]
& Ocupantes v * indica campos obligatarios
$ Ingreso v @ Necesitamos comunicarnos con su arrendador para invitarlo a completar su parte de la solicitud. La
informacidn del propietario se puede encontrar en su contrato de arrendamiento, su contrato de alquiler o
B Informacion de alquiler v comunicdndose directamente con la oficina de arrendamiento o la compafiia de administracion de la
propiedad.
2 Informacidon del
propietario v nombre de empresa Direccion postal del propietario*
100 Town Rdg
£ Utilidades v Nombre del propietario Propietario / Apellido
[/ contacto * del contacto * Linea de direccidn 2
Documentos v .
¢ Mildred Testlanlord
) Ciudad™ Expresar* Cremallera®
v Enviar v Direccién de correo electrénico*
Middletown cT 06457-1631
0 Caso v mildred34@yopmail.com

Numero de teléfono®  Ext.

(801) 789-4122

Please visit our help center for immediate answers. This can be found at the top under the "?" icon. If you still
have guestions, you can call 1-844-UniteCT (1-844-864-8328) or email doh-unitect@ct.gov
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& Preregistration v

@ Direccidn v Utilidades 0%

& Ocupantes v @ Enumere todos los servicios publicos que paga. Sino paga los servicios publicos, margue la casilla
etiguetada "Yo no pago los servicios pliblicos".

$ Ingreso v

@ Allowed file types: pdf, jpg. jpeg. pna. tiff, zip
B Informacion de alquiler +
No pago los servicios publicos

2 Informacion del

propietario v — @ Completo  Utilidad:
& Utilidades v Tipo de utilidad * Nombre del vendedor
@& Documentos v
Cantidad total * Cuenta#
' Enviar v ® Indigue el monto total que debe por esta
ytlllldc:cl.I |ncIU|d{;s los r:lorwtos anlcalclc;Js. no Direccion Linea 1
incluya los montos anteriores a e marzo
© Caso v de 2020.
Linea de direccidn 2
$1.12500
Pago atrasado Meses vencidos Linea de direccién 3 Linea de direccion 4
@ Ingrese solo el @ Ingrese la
monto adeudado. No  cantidad de meses Ciudad Expresar Cremallera
incluya importes que su factura de
anteriores al 13 de servicios publicos
marzo de 2020. estd vencida. No
cuente los meses
anteriores al 12 de
$1,000.00 marzo de 2020.
6
< Actual importe a Fecha de lo factura
paaar
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@ Direccion v Documentos '
#& Ocupantes v * Indica los documentos requeridos
$ Ingreso v ® Allowed file types: pdf, jpg. jpeg, png, tiff, zip
B Informacidn de alquiler v @ Ingrese solo el monto adeudado. No incluya importes anteriores al 13 de marzo de 2020,

2 |nformacion del

propietario v + A Incompleto  Solicitante: Martin Testtenant
£ Utilidades v + @ Completo Ocupante: Linda Testtenant
& Documentos v

v Enviar v

Please visit our help center for immediate answers. This can be found at the top under the "?" icon. If you still
0 Coso v have questions, you can call 1-844-UniteCT (1-844-864-8328) or email doh-unitect@ct.gov
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© Direccién v Revisar y enviar 10094
‘a Ocupantes v . .

= P Teérminos y condiciones:

$ Ingreso v Por la presente declaro que la informacién proporcionada con esta solicitud es verdadera, completa

y carrecta a mi leal saber y entender.

B Informacion de alquiler v

& Informacidn del

v i ..
propietario < Anterior Proximo »
© Utilidades v Please visit our help center for immediate answers. This can be found at the top under the "?" icon. If you still
have questions, you can call 1-844-UniteCT (1-844-864-8328) or email doh-unitect@ct.gov
& Documentos v
v Enviar v
0 Coso v
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Resumen del caso
© Direccidn v
0 ‘ v ® Su caso ha sido presentado v serd revisado por un auditor de casos para asegurarse de que califica para la
cupantes Ley de Ayuda de Alguiler de Emergencia. Un auditor de caso puede comunicarse con usted para hacerle
preguntas. No dude en volver a iniciar sesidn para ver el estado actualizado del caso. Gracias.
$ Ingreso v
B Informacion de alquiler v Caso: 2444
Applied
& Informacién del v Enviado el Mar 10, 2021
propietario
Solicitante: Marfin Testtenant
& Utilidades v El asistente social: Unassigned
& Documentos v
{ Anterior
' Enviar v

Please visit our help center for immediate answers. This can be found at the top under the "?" icon. If you still
0 Caso v have questions, you can call 1-844-UniteCT (1-844-864-8328) or email doh-unitect@ct.gov




