Danbury Senior Center
10 Elmwood Place
Danbury, CT 06810
203-797-4686
Fax: 203-796-1645
www.danburyseniors.org
t.dasilva@danbury-ct.gov

PROGRAMA DE REEMBOLSO DE
ALQUILER
(1 de Abril al 30 de Septiembre )

ATENCION

APLICACIQNES Y APOYO
SOLO SE ACEPTARAN DOCUMENTOS ENTRE
DEL 1 DE ABRIL AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024.
Las solicitudes incompletas seran devueltas

Las solicitudes completadas pueden ser dejadas, enviadas por
correo electronico, fax o correo postal a la direccién anterior.



PROGRAMA DE REEMBOLSO PARA INQUILINOS

CAMBIOS EN LA LEY PUBLICA 24-132 A PARTIR
DEL 1 DE JULIO DE 2024

» La fecha limite de solicitud es ahora el lunes 30 de septiembre.

» Todas las solicitudes deben ser recibidas por la oficina del asesor
del municipio o la agencia de servicios sociales a mds tardar el 30
de septiembre.

* Ya no existe una disposicion para solicitar una extension de
tiempo para presentar la solicitud debido a una afeccién médica.

» Los cheques de pago de reembolso para inquilinos se procesarén
antes del 30 de noviembre.



Reembolso para inquilinos para ancianos y
totalmente discapacitados

La ley estatal proporciona un programa de reembolso para los inquilinos de
Connecticut que son ancianos o totalmente discapacitados, y cuyos ingresos
no exceden ciertos limites.

Las personas que alquilan un apartamento o una habitacion, o que viven en
una vivienda cooperativa o en una casa mévil, pueden ser elegibles para este
programa.

Los reembolsos para inquilinos pueden ser de hasta $900 para parejas
casadas y $700 para personas solteras. E| monto del reembolso para
inquilinos se basa en una escala de ingresos graduada y el monto de los
pagos de alquiler y servicios publicos (excluyendo el teléfono) realizados en
el afo calendario anterior al afio en que el arrendatario presenta la solicitud.

La solicitud se puede realizar entre el 1 de abril y el S/aafte
30 de Sepriembre

{Quién es elegible?

El ingreso maximo del Programa de Reembolso para Inquilinos de
Connecticut para que una persona soltera califique es de $43,800 0
$53,400 para una pareja casada. Ademas de cumplir con los criterios
anteriores, los solicitantes deben cumplir:

1. Un requisito de residencia estatal de un ano;

2. Tener 65 afios 0 mas o menos de 65 arios y ser elegible para recibir
beneficios por discapacidad del Seguro Social antes del 31 de diciembre de
2023.

3. Si tiene 50 afos 0 mas y es el conyuge sobreviviente de un inquilino que
en el momento de la muerte del inquilino habia calificado y tenia derecho al
reembolso, puede volver a presentar una solicitud.

4. Para ser elegibles, los beneficiarios deben cumplir con l0s requisitos.

Updated 12/28/2023
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Lista de Verificaciéon del Progrma de Reembolso para inquilinos

Formas aceptables de documentos que se adjuntaran a la solicitud de reembolso
de alquiler.
Proporcione SOLO lo que se aplica a usted

*NO SE ACEPTARAN: talones de pago, facturas mensuales, giros postales, facturas de
cable o arrendamiento.

Identificacién

o Identificacién/Licencia de conducirPassport
o Carta de Adjudicacién por Discapacidad

Comprobante de Ingresos Anuales :

o Declaracién de impuestos de 2023 (Requerido si se presenta)
0

Seguro Social (Formulario 1099)

SSI (Seguro Social Suplementario)

Pension

Salarios, Formulario W-2

Otros ingresos: (Fondo fiduciario, intereses, anualidades,

dividendos)

o O 0O 0O ©O

Comprobante de alquiler: (Proporcione uno}

o Historial de alquiler de la Gerente
o Documento de Verificacion del Arrendador (ver adjunto)
o SOLO COPIAS: cheque de alquiler de 12 meses (solo 2023)

Utilidades:

o Historial de pagos de Eversource para 2023 (llame al 1-800-286-2000)
o Historial de pagos de la petrolera para 2023

o Solicitud firnada y cumplimentada
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Programa de reembolso para inquilinos
FORMULARIO DE VERIFICACION DEL ARRENDADOR

(A ser llenado por el arrendador)

| lame al 203-797-4686 x2, Tamires DaSilva si tiene mas preguntas

NOMBRES Y DIRECCION DE
LOS INQUILINOS:

(Incluir otros nombres en el
contrato de arrendamiento)

DURACION DE LA
RESIDENCIA

El inquilino ha vivido en la direccién indicada durante los
siguientes meses:

o Afno completo
o Algunos meses (incluya meses})

ALQUILER QUE EL INQUILINO | $
PAGO EN 2023
PROPIETARIO Nombre:
Numero de teléfono:
Correo
electrénico:
Firma :
SOLICITANTE: )
Firma :

Reconozco que toda /a informacion es verdadera y comecta. La sancidn por hacer una
declaracidn jurada falsa s el reembolso da lodos los créditos tomados indebidamente y una
muita de $500.00 o prisidn por un afio o ambos.




Por favor, responda a ambas afirmaciones: (Opcional)

Seleccione una o mds categorias raciales:  Seleccione una o mds de las categorias étnicas:

_ India americana o nativa de Alaska __Nihispanos ni latinos
_ Asiatica Hispano o latino

_Negro o afroamericana
____Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
____Blanco

iGracias por los que participaron en la encuesta! jEsta encuesta ayuda a financiar una
subvencidn para ayudar a contratar més personal para ayudar con el Programa de Reembolso
para Inquilinos!



