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RECEIVED BY:

Solicitud de Cambio de Composicion Familiar

ON:

BHA STAFF ONLY

Cabeza/Co-Cabeza:

Direccion:

Num. de Tel.:

Correo Electronico:

Nombre de la adicion:

(*Cdnyuges / compafieros / personas significativas se agregaran como Co-Cabeza)

éLa adicion tiene hijos menores de edad no nombrados en esta
solicitud? Si/No (circule)

Esta solicitud es para un ayudante viviente: Si/ No (circule)

PHA NO APROBARA LA ADICION DE UNA FAMILIA COMPUESTA POR MAS DE
UN MIEMBRO AL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO; TALES FAMILIAS PUEDEN
SOLICITAR SU PROPIA UNIDAD. PHA NO APROBARA LA ADICION DE NUEVOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA O DEL HOGAR QUE NO SEAN POR NACIMIENTO,
ADOPCION, CUSTODIA OTORGADA POR EL TRIBUNAL O CONYUGE / PAREJA, SI
REQUERIRA QUE LA FAMILIA SE TRANSFIERA A UNA UNIDAD MAS GRANDE, A
MENOS QUE LA FAMILIA PUEDA DEMOSTRAR QUE HAY NECESIDADES
MEDICAS U OTRAS CIRCUNSTANCIAS ATENUANTES, INCLUYENDO
ADAPTACIONES RAZONABLES. LAS EXCEPCIONES SE HARAN CASO POR CASO.

Nombre del miembro que solicita eliminar:

Motivo para eliminar del contrato:

Nueva Direccion:

Proporcionar:

o Certificado de Nacimiento

O Tarjeta de Seguro Social

O Verificaccion de direccion
(contrato de arrendamiento o carta notarizda del
proprietario)
ID con foto actual
Verificacion de ingreso(s)
Estados de cuentas bacarias

o Otros:
Fuentes de ingreso(s) de la adicion:

O o o

Motivo de la adicion:

La adicion previamente vivio en BHA: Si/ No (circule)
Si si, Nombre de cabeza del hogar
Direccion:

Proporcionar UNO de los siguientes documentos:

o Contrato de aerendamiento complete
o carta notarizada de proprietario

O Foto ID con la direccion actualizada

O Fuente ingreso con direccion
actualizada

PARA QUE LA SOLICITUD SEA COMPLETA Y VALIDA, EL INQUILINO DEBE:

1) LEA, FIRME Y PONGA FECHA A LA CERTIFICACION DEL
SOLICITANTE/INQUILINO.

2) PRESENTAR TODAS LAS PRUEBAS PARA EL CAMBIO

Los cambios seran efectivos después de que BHA
verifique y procese todos los datos proporcionados.

Firma Cabeza/Co-Cabeza Fecha




