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

APLICACIONES Y SOPORTE
LOS DOCUMENTOS SOLO SE ACEPTARAN ENTRE
DEL 1 DE ABRIL AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Las solicitudes incompletas seran devueltas

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

Spanish



Reembolso para inquilinos para ancianos y
discapacitados totales

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 habitacién, o que viven
en una vivienda cooperativa o una casa movil pueden ser elegibles para
este programa.

El reembolso para inquilinos puede ser de hasta $900 para parejas
casadas y $700 para personas solteras. El monto del reembolso para
inquilinos se basa en una escala de ingresos gradual 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 podra realizar entre el 1 de abril y el 30 de septiembre.

¢Quién es elegible?

El ingreso maximo del Programa de Reembolso para Inquilinos de
Connecticut para que una persona soltera califique es de $45,200 o
$55,100 para una pareja casada. Ademas de cumplir con los criterios
anteriores, los solicitantes deben cumplir:

1. Un requisito de residencia estatal de un afo

2. Tener 65 afios 0 mas o menos de 65 anos y ser elegible para recibir
beneficios por discapacidad del seguro social antes del 31 de diciembre de
2024.

3. Si tiene 50 afios 0 mas y el conyuge sobreviviente de un arrendatario
que en el momento del fallecimiento del arrendatario habia calificado y
tenia derecho al reembolso, puede volver a presentar una solicitud.

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

Revisado el 31/01/2025
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Lista de verificacién del programa de reembolso para inquilinos

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

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

Identificacién:
-ldentificacién/Licencia de conducir

-Pasaporte

Si no tiene 65 afios, proporcione una carta de discapacidad:
-Carta de Adjudicacién por Discapacidad

Comprobante de ingresos anuales:

-Declaracion de impuestos de 2024 (Requerido si se presentd)

0

- Seguro Social {Formulario 1098)

- SSI (Seguro Social Complementario)

- Pensién

- Salarios, Formulario W-2

- Otros ingresos: {(Fondo fiduciario, intereses, anualidades, dividendos )

Comprobante de alguiler: (Proporcione uno)

- Impresion de la empresa de administracién de propiedades
- Documento de Verificacién del Arrendador (ver adjunto)
- SOL.O COPIAS- Cheque de alquiter de 12 meses (solo 2024)

Utilidades:
-Historial de pagos de alguna fuente para 2024 (llame al 1-800-286-2000)

-Historial de pagos de la petrolera para 2024

- Solicitud firmada y cumplimentada




Programa de Reembolso para Inquilinos

FORMULARIO DE VERIFICACION DEL ARRENDADOR

(A rellenar por el arrendador)

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

NOMBRES Y DIRECCION DE
LOS INQUILINQOS:

(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 Ahc completo
o Algunos meses (por favor, incluya meses)

ALQUILER INQUILINO $
PAGADO EN 2024
UTILIDADES ¢ Los servicios plblicos estan incluidos en el alquiler? SI  NO

Si no esta incluido, incluya et historial de pagos de Eversource.

PROPIETARIO Nombre:
Numero de teléfono :
Correo electrénico:
Firma :

SOLICITANTE ,

Firma:

Reconozco que toda la informacién es verdadera y correcta. La multa por hacer una declaracion
jurada falsa es el reembolso de todos los créditos tomados incorrectamente y una mulla de
$500.00 o prision por un afto o ambas.




