
¡Gracias por su interés en Safe Harbors 
Cornerstone Residence!

Safe Harbors of the Hudson es un modelo innovador de 
reurbanización del centro que integra y coubica viviendas asequibles 
y de apoyo con centros de artes visuales y escénicas, comercios 
y espacios verdes urbanos. Cornerstone Residence incluye 116 
apartamentos monoambientes completamente amueblados y 12 
estudios. El edificio cuenta con administración de propiedades en 
el lugar, seguridad 24/7 y servicios para residentes proporcionados 
por Safe Harbors of the Hudson; gestión de casos interna a cargo de 
Independent Living, Inc.; y una amplia gama de servicios que incluyen 
gimnasio, biblioteca, laboratorio de informática, lavandería y amplios 
espacios comunes.

Por favor, devuelva esta 
solicitud a: 

Gerente de Arrendamiento
The Cornerstone

111 Broadway
Newburgh, NY 12550

¿PREGUNTAS?
¡Estamos aquí para 

ayudarle! 
Contacte a nuestro Gerente 

de Arrendamiento
al (845) 784-1150

IMPORTANTE
Debe completar y firmar esta 

solicitud.
Si falta alguna información 

o firma, se considerará 
incompleta y no se incluirá en 

la lista de espera.

Tenga en cuenta que la información obtenida aquí es confidencial y debe utilizarse únicamente 
para fines de revisión de la solicitud. Safe Harbors of the Hudson mantiene un firme 
compromiso con la igualdad de oportunidades para todas las personas en Cornerstone y no 
discrimina por motivos de raza, sexo, edad, color, credo, origen nacional, religión, identidad 
o expresión de género, orientación sexual, estado militar, estado familiar, estado civil, estado 
como víctima de violencia doméstica y estado de ciudadanía/inmigración, discapacidad, estado 
de VIH o fuente legal de ingresos.

DE VIVIENDA
SOLICITUD



INSTRUCCIONES DE SOLICITUD
• Responda todas las preguntas de la solicitud de forma veraz y completa.

• No deje ninguna sección en blanco. Si la pregunta no le aplica, escriba N/A (No Aplica).

• Las solicitudes incompletas o ilegibles no se incluirán en la lista de espera.

• Envíe su solicitud completa por correo a:

Safe Harbors of the Hudson
The Cornerstone Residence
111 Broadway
Newburgh, NY 12550

O entréguela en nuestra Oficina de Seguridad, ubicada en 111 Broadway, Newburgh, NY. El personal de la Oficina 
de Seguridad está disponible las 24 horas, los 7 días de la semana.

¿QUÉ SUCEDE DESPUÉS DE ENVIAR MI SOLICITUD?
• Una vez recibida su solicitud, Safe Harbors realizará una determinación preliminar de elegibilidad.

Si parece ser elegible para una vivienda, su solicitud se colocará en una lista de espera, pero tenga en cuenta que 
esto no significa que se le ofrecerá un apartamento.

• Cuando un apartamento quede vacante y usted sea la siguiente persona en la lista de espera, se le notificará y 
se le pedirá que participe en al menos dos entrevistas. Durante las entrevistas, Safe Harbors revisará sus finanzas, 
antecedentes penales e historial de vivienda y empleo.

Si tiene antecedentes penales, tiene derechos y protecciones.

u	Tiene derecho a revisar cualquier antecedente de condena que Safe Harbors esté utilizando para tomar una 
decisión sobre su vivienda. 
u	Solo existen dos motivos para la denegación automática de una vivienda financiada por el estado debido a 
condenas penales:
	 w Una condena por producción de metanfetamina en el hogar; y/o
	 w El requisito de estar registrado de por vida en una base de datos estatal o federal de delincuentes 
sexuales.
u	En todos los demás casos, tiene derecho a proporcionar información adicional sobre las circunstancias de 
la condena y a presentar pruebas de su rehabilitación.
u	Para obtener más información sobre sus derechos como persona con una condena penal, visite http://
nyshcr.org

• Las solicitudes se evalúan por orden de llegada. Es difícil determinar cuánto tiempo tendrá que esperar antes 
de ser contactado para una primera entrevista, ya que es imposible predecir cuándo estará disponible un 
apartamento.

IMPORTANTE: Es su responsabilidad mantener informado a Safe Harbors sobre los cambios en su 
estado, incluyendo dirección, teléfono, ingresos, bienes, tamaño de la familia, etc. Todos los cambios 
deben enviarse por escrito a la atención de: Gerente de Arrendamiento de Safe Harbors, 111 Broadway, 
Newburgh, NY 12550.

Tenga en cuenta que en ningún momento del proceso de solicitud se le garantiza un apartamento hasta 
que haya firmado un contrato de arrendamiento.

http://nyshcr.org
http://nyshcr.org


ELEGIBILIDAD 
La elegibilidad para la Residencia Cornertone se basa en las Pautas Federales de Crédito Fiscal para Viviendas de 
Bajos Ingresos.

Las personas sin hogar que actualmente no tienen vivienda pueden comunicarse con el Centro de Recursos de 
Vivienda en 280 Broadway, Newburgh, NY 12550, (845) 561-1665, para obtener información sobre cómo pueden 
ser elegibles.

Si reciben servicios de la Oficina de Salud Mental, comuníquese con la SPOA en 30 Harriman Drive, Goshen, NY 
10925, (845) 291-2600 para obtener información y asistencia con el proceso de vivienda.

REQUISITOS DE INGRESOS:

Estudio mínimo: $7,224 anuales			   Loft mínimo: $10,704 anuales
Estudio máximo: $44,100 anuales		  Loft máximo: $44,100  anuales

Si sus ingresos son inferiores a los requisitos mínimos mencionados anteriormente, debe 
tener un subsidio de alquiler (como la Sección 8) para calificar. Por favor, presente un 
comprobante de su subsidio de alquiler (por ejemplo, una Carta de Desglose de Alquiler o 
una copia de su cupón) junto con su solicitud.

ALQUILER:
128 apartamentos en total (116 estudios, 12 lofts)

Estudios = $602/mes + Depósito de seguridad $602
Lofts = $792/mes + Depósito de seguridad $792



SOLICITUD
Por favor, complete todas las secciones y firme la última página. Por favor, escriba a máquina o con letra de 
imprenta legible.

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Nombre: _______________________________________________________________________________________________
		  Nombre 				    Segundo Nombre 				    Apellido

Dirección: ___________________________________________________________ Apartamento: ______________________

Ciudad: ____________________________________________ Estado: __________ Código Postal: ____________________

Teléfono de casa/celular: (            ) ________________________ Teléfono del trabajo: (           ) ________________________

Teléfono celular, si tiene: (             ) ________________________ Fecha de nacimiento: _______/________/_____________
 
Correo electrónico: ______________________________________________________________________________________

Propietario actual: _______________________________________________ Teléfono (             ) ________________________

Dirección del propietario: ________________________________________________________________________________

¿Su apartamento está alquilado directamente a usted?   q Sí   q No

Alquiler mensual: $ ____________________ 

¿Su alquiler está subvencionado?  q Sí   q No   Si es así, ¿por quién? _________________________

Esta información no se utiliza como base para la elegibilidad. La Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva 
York prohíbe la discriminación en la vivienda basada en la fuente legal de ingresos, como si se tiene un vale de la 
Sección 8.

¿Cuánto tiempo ha vivido en esta dirección? ______ Años ______ Meses

¿Por qué desea mudarse? _____________________________________________________________________________

Por favor, proporcione al menos un número de identificación, como se indica aquí:  

Número de Seguro Social: _________________________ Número de licencia de conducir: ________________________ 

Número de permiso de aprendizaje: ________________  Número de identificación de no conductor: _______________

Eres: (Marque todas las que correspondan)   q Alumno de tiempo completo  q Sin hogar  q Veterano  q SPOA

ESTADO DE LA VIVIENDA
Enumere sus tres residencias anteriores:

 Dirección anterior 			               Monto del alquiler 	 Fechas de residencia 	 ¿Por qué se mudó?

 Dirección anterior 			               Monto del alquiler 	 Fechas de residencia 	 ¿Por qué se mudó?

	
 Dirección anterior 			               Monto del alquiler 	 Fechas de residencia 	 ¿Por qué se mudó?

________________________________________________________________________________________________________



HISTORIAL LABORAL

Enumere todos los trabajos a tiempo completo o parcial que haya desempeñado durante los últimos cinco años, 
incluyendo ingresos por cuenta propia o freelance. Comience por su trabajo actual o más reciente.

  Fechas 		  Empleador 			   Puesto 		  Salario 		  Motivo de salida	
	
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

OTRAS FUENTES DE INGRESOS ACTUALES

Enumere otros ingresos que recibe actualmente, como asistencia pública, Seguro Social, Ingreso de Seguridad 
Suplementario, pensión, discapacidad, compensación por desempleo, pensión alimenticia, manutención infantil, 
Reservas de las Fuerzas Armadas y/o subvenciones.

  Tipo de ingreso 							               Monto		

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Si está recibiendo asistencia del DSS para el alquiler, ¿tiene SSI o SSD pendiente?    q Sí   q No

(Proporcione documentos que demuestren que SSI o SSD está pendiente).

¿Anticipa algún cambio en los ingresos de su hogar en los próximos 12 meses?  q Sí   q No

Por favor describe: _____________________________________________________________________________________

$			   por

$                        		  por
										        
$			   por

$			   por



ACTIVOS

Complete cada categoría según corresponda. Incluye cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificados de 
depósito (CD), acciones, bonos, fondos mutuos, cuentas IRA, pólizas de seguro de vida (solo de vida entera), 
fideicomisos a su nombre y otras cuentas en instituciones financieras. 
Marque esta casilla q Si actualmente no tiene ninguno de estos activos enumerados anteriormente.

  Nombre de la Institución 	          Tipo de Activo (Cuenta Corriente, Ahorros, etc.)   Tasa de Interés Valor        Actual en Efectivo

		

¿Es usted propietario de algún inmueble? q Sí   q No
Si es así, ¿cuál es el valor de mercado actual? $ __________________
¿Cuál es el valor menos cualquier hipoteca o gravamen?  $ __________________

¿Recibe algún alquiler de los inquilinos que viven en esta propiedad? q Sí   q No     
Si es así ¿cuánto?  $ _____________

PREGUNTAS ADICIONALES Si selecciona “sí”, utilice el espacio provisto para describir su respuesta.

 							        	   Sí	 No      Por favor describe

  ¿Tiene actualmente un vale portátil o transferible  
  para el subsidio de alquiler?

  ¿Actualmente vive usted en una vivienda insegura o inadecuada?

  ¿Está usted actualmente en riesgo de quedarse sin hogar?  

  ¿Es usted un delincuente sexual registrado de nivel 3 (de por vida)?*

  ¿Ha sido condenado por fabricar metanfetamina en su hogar?*

  ¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave?*

  ¿Necesita una adaptación 504 debido a una discapacidad?

Yo, el Solicitante, reconozco la adopción por parte del Propietario de un entorno de vida para no 
fumadores y los esfuerzos para designar todas las propiedades como para no fumadores con un 
área designada para fumadores al menos a 50 pies del edificio. 	 q Sí

* With limited exceptions, housing providers of HCR-financed units can no longer reject an applicant because of their criminal history without first 
conducting an individualized assessment of the applicant and allowing them to provide additional information. https://hcr.ny.gov/marketing-plans-
policies#credit-and-justice-involvement-assessment-policies

 

 https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-and-justice-involvement-assessment-policies
 https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-and-justice-involvement-assessment-policies


ACUERDO DE DIVULGACIÓN
Tenga en cuenta que esta solicitud se considerará incompleta si no está firmada.

Certifico que, si soy seleccionado para vivir en Cornerstone Residence, la unidad que ocupo será mi única 
residencia. Entiendo que la información anterior se recopila para determinar mi elegibilidad. Autorizo ​​al Propietario/
Administrador a verificar toda la información proporcionada en esta solicitud y a contactar a los propietarios 
anteriores o actuales, u otras fuentes para verificar la información que pueda divulgarse a las agencias federales, 
estatales o locales correspondientes. Entiendo que tengo derecho a revisar, impugnar y explicar los resultados 
de una verificación de antecedentes y a solicitar una adaptación razonable. Certifico que las declaraciones 
realizadas en esta solicitud son verdaderas y completas a mi leal saber y entender. Entiendo que las declaraciones 
falsas son punibles según la Ley Federal. Acepto actualizar y notificar a la administración de inmediato por 
escrito sobre cualquier cambio en la dirección del hogar, los números de teléfono, los ingresos y la composición 
del hogar. He leído y comprendido la información de esta solicitud y acepto cumplir con dicha información.
Entiendo que puede requerirse información adicional si la unidad solicitada requiere la verificación de requisitos 
de elegibilidad adicionales. Entiendo que si esta solicitud está incompleta, será rechazada. Entiendo que si esta 
solicitud es aprobada y me mudo, certifico que aceptaré y cumpliré con todas las condiciones de ocupación aquí 
establecidas. Entiendo que si mi solicitud es rechazada debido a mis antecedentes penales, se me proporcionará 
cualquier documentación utilizada para denegarla y una explicación del rechazo, después de lo cual tendré 
14 días hábiles para revisarla, impugnarla, presentar evidencia de rehabilitación y explicar cualquier condena 
en mi registro que haya llevado al rechazo de mi solicitud. Certifico que toda la información proporcionada en 
esta solicitud y cualquier anexo es verdadera, completa y precisa. Entiendo que si alguna información es falsa, 
engañosa o incompleta, la administración puede rechazar mi solicitud o, si me mudo, rescindir mi Contrato de 
Arrendamiento.

FIRMA

________________________________________       _______________________________	     ________________________ 
Firma del solicitante 				             Nombre (escriba con letra clara)                  Fecha

ACUERDO DE SOLICITUD

Por la presente, afirmo que, a mi leal saber y entender, la información anterior es verdadera, precisa y 
completa. Entiendo que las declaraciones engañosas, falsas, tergiversadas o la información incompleta en 
esta solicitud serán motivo de rechazo. Autorizo ​​a Safe Harbors of the Hudson a contactar a mis agencias, 
oficinas, otros grupos u organizaciones para obtener cualquier información o material que se considere 
necesario para procesar mi solicitud.

Gracias por tomarse el tiempo para completar nuestra solicitud de alojamiento. Tenga en cuenta que cualquier 
comunicación que reciba sobre su aprobación para vivir en The Cornerstone Residence es provisional 
hasta que firme el contrato de arrendamiento y reciba la llave del apartamento.

___________________________________________________________		  _______________________________
Firma de la solicitante 								        Fecha



Aviso de derechos de ocupación en virtud de la Ley sobre la violencia contra la mujer (1)

A todos los inquilinos y solicitantes: La Ley de Violencia contra la Mujer (VAWA) ofrece protección a las víctimas de 
violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual o acoso. Las protecciones de la VAWA no solo están disponibles para 
las mujeres, sino que son equitativas para todas las personas, independientemente de su sexo, identidad de género u orientación 
sexual (2). Este aviso explica sus derechos bajo la VAWA. Se adjunta un formulario de certificación aprobado por el HUD. Puede 
completar este formulario para demostrar que es o ha sido víctima de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual o 
acoso, y que desea ejercer sus derechos bajo la VAWA.

Protecciones para los solicitantes
Si cumple con los requisitos para la vivienda o el programa de alquiler, no se le puede negar la admisión ni la asistencia por ser o 
haber sido víctima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acoso.

Protections for Tenants  
You may not be denied assistance, terminated from participation, or be evicted from your rental housing because you are or have 
been a victim of domestic violence, dating violence, sexual assault, or stalking.  Also, if you or an affiliated individual of yours is or has 
been the victim of domestic violence, dating violence, sexual assault, or stalking by a member of your household or any guest, you 
may not be denied rental assistance or occupancy rights solely on the basis of criminal activity directly relating to that domestic 
violence, dating violence, sexual assault, or stalking. Affiliated individual means your spouse, parent, brother, sister, or child, or a 
person to whom you stand in the place of a parent or guardian (for example, the affiliated individual is in your care, custody, or 
control); or any individual, tenant, or lawful occupant living in your household. 

Retirada del Hogar del Abusador o Agresor
The Cornerstone puede dividir (bifurcar) su contrato de arrendamiento para desalojar a la persona o dar por terminada la asistencia a 
la persona que ha participado en una actividad delictiva (el agresor o agresor) directamente relacionada con violencia doméstica, 
violencia de pareja, agresión sexual o acoso. Si The Cornerstone decide retirar al agresor o agresor, no podrá privar a los inquilinos 
elegibles de sus derechos sobre la unidad ni sancionar de ninguna otra manera a los inquilinos restantes. Si el agresor o agresor 
desalojado era el único inquilino que había demostrado su elegibilidad para recibir asistencia bajo el programa, The Cornerstone debe 
permitir que el inquilino que es o ha sido víctima y otros miembros del hogar permanezcan en la unidad durante un tiempo para 
demostrar su elegibilidad bajo el programa o bajo otro programa de vivienda del HUD cubierto por la VAWA, o para encontrar una 
vivienda alternativa. Para retirar al agresor o agresor del hogar, The Cornerstone debe seguir los procedimientos de desalojo 
federales, estatales y locales. Para dividir un contrato de arrendamiento, The Cornerstone puede, pero no está obligado a, solicitarle 
documentación o certificación de las incidencias de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual o acecho.

Mudanza a otra unidad
Si lo solicita, The Cornerstone podría permitirle mudarse a otra unidad, sujeto a la disponibilidad de otras unidades, y mantener su 
asistencia. Para aprobar su solicitud, The Cornerstone podría solicitarle documentación que acredite su solicitud de mudanza debido 
a un incidente de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acoso. Si se trata de una solicitud de traslado de 
emergencia, el proveedor de vivienda podría pedirle que presente una solicitud por escrito o complete un formulario donde certifique 
que cumple con los criterios para un traslado de emergencia según la VAWA. Los criterios son:

1. Es víctima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho. Si su proveedor de vivienda aún no tiene 
documentación que acredite que es víctima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho, puede 
solicitarle dicha documentación, como se describe en la sección de documentación a continuación.
2. Solicita expresamente el traslado de emergencia. Su proveedor de vivienda puede exigirle que presente un formulario o aceptar 
otra solicitud escrita u oral.
3. Cree razonablemente que está amenazado de sufrir daños inminentes por más violencia si permanece en su unidad actual. 
Esto significa que tiene motivos para temer que, si no recibe un traslado, sufrirá violencia en un futuro muy próximo. O Es víctima 
de agresión sexual y la agresión ocurrió en la vivienda durante el período de 90 días calendario anterior a la solicitud del traslado. 
Si es víctima de agresión sexual, además de calificar para un traslado de emergencia porque razonablemente

(1) A pesar del nombre de esta ley, la protección VAWA está disponible independientemente del sexo, la identidad de género o la orientación sexual.
(2) Los proveedores de vivienda no pueden discriminar por ninguna característica protegida, como raza, color, origen nacional, religión, sexo, 
situación familiar, discapacidad o edad. Las viviendas financiadas y aseguradas por el HUD deben estar disponibles para todas las personas 
que, de otro modo, serían elegibles, independientemente de su orientación sexual, identidad de género o estado civil, real o percibido.

IMPORTANTE: Si usted es un sobreviviente de violencia doméstica, 
violencia en el noviazgo, agresión sexual o acecho, lea esta política 
en su totalidad y complete el formulario de documentación.



Si cree que está amenazado de daño inminente por más violencia si permanece en su unidad, puede calificar para una 
transferencia de emergencia si la agresión sexual ocurrió en las instalaciones de la propiedad desde la cual busca su transferencia, 
y dicha agresión ocurrió dentro del período de 90 días calendario antes de que solicite expresamente la transferencia.

The Cornerstone mantendrá la confidencialidad de las solicitudes de traslados de emergencia de las víctimas de violencia 
doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acoso, así como de la ubicación de cualquier traslado de dichas víctimas y sus 
familias. El plan de traslados de emergencia de The Cornerstone proporciona más información sobre los traslados de emergencia, y 
The Cornerstone debe poner a su disposición una copia de dicho plan si lo solicita.

Documentar que usted es o ha sido víctima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho The Cornerstone 
puede, pero no está obligado a, pedirle que proporcione documentación para "certificar" que usted es o ha sido víctima de violencia 
doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho. Dicha solicitud de The Cornerstone debe ser por escrito, y The 
Cornerstone debe darle al menos 14 días hábiles (los sábados, domingos y días festivos federales no cuentan) a partir del día en 
que recibe la solicitud para proporcionar la documentación. The Cornerstone puede, pero no tiene que, extender la fecha límite para 
la presentación de la documentación si lo solicita. Puede proporcionar uno de los siguientes a The Cornerstone como 
documentación. Es su elección cuál de los siguientes presentar si The Cornerstone le pide que proporcione documentación de que 
usted es o ha sido víctima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho.

• Un formulario de certificación completo, aprobado por HUD, que The Cornerstone le entregó junto con este aviso, que documenta un 
incidente de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho. El formulario le solicitará su nombre, la fecha, hora y 
lugar del incidente, así como una descripción del mismo. El formulario de certificación permite incluir el nombre del abusador o 
perpetrador si se conoce y es seguro proporcionarlo.
• Un registro de una agencia policial federal, estatal, tribal, territorial o local, un tribunal o una agencia administrativa que documente el 
incidente de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho. Ejemplos de estos registros incluyen informes 
policiales, órdenes de protección y órdenes de alejamiento, entre otros. • Una declaración, que debe firmar, junto con la firma de un 
empleado, agente o voluntario de un proveedor de servicios para víctimas, un abogado, un profesional médico o un profesional de la 
salud mental (en conjunto, "profesional") a quien solicitó asistencia para abordar la violencia doméstica, la violencia en el noviazgo, la 
agresión sexual o el acoso, o las consecuencias del abuso, y con el profesional seleccionado por usted declarando bajo pena de 
perjurio que cree que el incidente o los incidentes de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual o acoso son motivo 
de protección.
• Cualquier otra declaración o prueba que The Cornerstone haya aceptado.

Si no proporciona o se niega a proporcionar uno de estos documentos dentro de los 14 días hábiles, The Cornerstone no está 
obligado a brindarle las protecciones contenidas en este aviso. Si The Cornerstone recibe evidencia contradictoria de que se ha 
cometido un incidente de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho (como formularios de certificación de 
dos o más miembros del hogar que afirman ser víctimas y nombran a uno o más de los otros miembros del hogar solicitantes como 
el abusador o perpetrador), The Cornerstone tiene el derecho de solicitarle que proporcione documentación de terceros dentro de los 
30 días calendario para resolver el conflicto. Si no proporciona o se niega a proporcionar documentación de terceros donde exista 
evidencia contradictoria, The Cornerstone no está obligado a brindarle las protecciones contenidas en este aviso.

Confidencialidad  
The Cornerstone debe mantener la confidencialidad de toda la información que proporcione relacionada con el ejercicio de sus 
derechos bajo la VAWA, incluyendo el hecho de que usted está ejerciendo dichos derechos bajo la VAWA. The Cornerstone no debe 
permitir que ninguna persona que preste asistencia u otros servicios en nombre de The Cornerstone (por ejemplo, empleados y 
contratistas) tenga acceso a información confidencial, a menos que por razones específicas lo exijan, según la legislación federal, 
estatal o local aplicable. The Cornerstone no debe ingresar su información en ninguna base de datos compartida ni divulgarla a 
ninguna otra entidad o persona. Sin embargo, The Cornerstone puede divulgar la información proporcionada si:

• Usted autoriza por escrito a The Cornerstone a divulgar la información por tiempo limitado.
• The Cornerstone necesita usar la información en un proceso de desalojo o terminación, por ejemplo, para desalojar a su abusador o 
perpetrador o para cancelar su asistencia bajo este programa.
• La ley exige que The Cornerstone o su arrendador divulguen la información.

La VAWA no limita la obligación de The Cornerstone de cumplir las órdenes judiciales sobre el acceso o control de la propiedad. Esto incluye las 
órdenes emitidas para proteger a la víctima y las órdenes de repartición de la propiedad entre los miembros del hogar en caso de separación familiar.

Razones por las que un inquilino elegible para derechos de ocupación bajo VAWA puede ser desalojado o se le 
puede terminar la asistencia
Usted puede ser desalojado y su asistencia puede ser cancelada por infracciones graves o reiteradas del contrato de arrendamiento que 
no estén relacionadas con violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acoso cometido en su contra. Sin embargo, The 
Cornerstone no puede exigir a los inquilinos que hayan sido víctimas de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acoso 
un conjunto de normas más estrictas que las que se aplican a los inquilinos que no han sido víctimas de violencia doméstica, violencia de 
pareja, agresión sexual o acoso. Las protecciones descritas en este aviso podrían no aplicarse, y usted podría ser desalojado y su 
asistencia cancelada, si The Cornerstone puede demostrar que no desalojarlo o cancelar



Su ayuda presentaría un peligro físico real que: 
1) Ocurriría en un plazo inmediato, y 
2) 2) Podría causar la muerte o lesiones corporales graves a otros inquilinos o a quienes trabajan en la propiedad. Si The 
Cornerstone puede demostrar lo anterior, solo deberá rescindir su asistencia o desalojarlo si no hay otras medidas que se puedan 
tomar para reducir o eliminar la amenaza.

Otras leyes
VAWA no sustituye ninguna ley federal, estatal o local que brinde mayor protección a las víctimas de violencia doméstica, violencia en 
el noviazgo, agresión sexual o acoso. Es posible que usted tenga derecho a protecciones adicionales en materia de vivienda para 
víctimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual o acoso bajo otras leyes federales, así como bajo las leyes 
estatales y locales. 

Para información adicional
• Si considera que se le han negado injustamente sus derechos bajo la VAWA, debe comunicarse con Renovación de Viviendas y 
Comunidad del Estado de Nueva York (HCR) a FEHO@hcr.ny.gov.
• Para obtener ayuda con respecto a una relación abusiva, puede llamar a la Línea Nacional de Ayuda contra la Violencia 
Doméstica al 1-800-799-7233 o, para personas con discapacidad auditiva, al 1-800-787-3224 (TTY).
• Si es o ha sido víctima de acoso y busca ayuda, puede visitar el Centro de Recursos contra el Acoso del Centro Nacional para 
Víctimas del Delito en https://www.victimsofcrime.org/ourprograms/stalking-resource-center. • HCR también ha creado la Lista de 
Proveedores de Servicios Locales de VAWA de HCR, que incluye organizaciones locales, incluyendo proveedores de vivienda y 
servicios legales, que apoyan a personas que son o han sido víctimas de violencia doméstica. Esta lista está disponible en https://
hcr.ny.gov/system/files/doc-uments/2018/11/hcrvawaresourcelist.pdf
• Puede consultar una copia de la norma final de VAWA del HUD en https://www.federalregister.gov/
documents/2016/12/06/2016-29213/vio-lence-against-womenreauthorization-act-of-2013-implementation-in-hud-housing-programs-
correction.
• Además, The Cornerstone debe poner a su disposición una copia de las normas de VAWA del HUD si las solicita.



Propósito del Formulario:
La Ley de Violencia contra la Mujer (VAWA, por sus siglas en inglés) protege a los solicitantes, inquilinos y participantes en ciertos 
programas del HUD contra el desalojo, la denegación o la cancelación de la asistencia para la vivienda por actos de violencia 
doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual o acoso. A pesar del nombre de esta ley, la protección de VAWA está disponible 
para las víctimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual y acoso, independientemente de su sexo, 
identidad de género u orientación sexual.

Uso de este formulario opcional:
Si solicita la protección de VAWA a su proveedor de vivienda, este podría enviarle una solicitud por escrito solicitando que presente 
documentación sobre el incidente o los incidentes de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresión sexual o acoso.
En respuesta a esta solicitud, usted o alguien en su nombre puede completar este formulario opcional y entregárselo a su proveedor 
de vivienda, o puede presentar uno de los siguientes tipos de documentación de terceros:

1. Un documento firmado por usted y un empleado, agente o voluntario de un proveedor de servicios para víctimas, un abogado, un profesional 
médico o un profesional de la salud mental (en conjunto, "profesional") a quien haya solicitado asistencia en relación con violencia doméstica, 
violencia de pareja, agresión sexual o acecho, o las consecuencias del abuso. El documento debe especificar, bajo pena de perjurio, que el 
profesional cree que el incidente o los incidentes de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acecho ocurrieron y que cumplen 
con la definición de "violencia doméstica", "violencia de pareja", "agresión sexual" o "acecho" según las regulaciones del HUD en 24 CFR 5.2003.

2. Un registro de una agencia policial, tribunal o agencia administrativa federal, estatal, tribal, territorial o local; o
3. A discreción del proveedor de vivienda, una declaración u otra prueba proporcionada por el solicitante o inquilino.

Presentación de la documentación: 
El plazo para presentar la documentación es de 14 días hábiles a partir de la fecha en que reciba una solicitud por escrito de su 
proveedor de vivienda solicitando documentación sobre la ocurrencia de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o 
acoso. Su proveedor de vivienda puede, pero no está obligado a, extender el plazo para presentar la documentación si usted solicita 
una extensión. Si no recibimos la información solicitada dentro de los 14 días hábiles posteriores a la recepción de la solicitud de 
documentación, o cualquier extensión de la fecha proporcionada por su proveedor de vivienda, este no está obligado a otorgarle 
ninguna de las protecciones de la VAWA. La distribución o emisión de este formulario no constituye una solicitud de certificación por 
escrito.

Confidencialidad: 
Toda la información proporcionada a su proveedor de vivienda en relación con el/los incidente(s) de violencia doméstica, violencia de 
pareja, agresión sexual o acoso se mantendrá confidencial y no se incluirá en ninguna base de datos compartida. Los empleados de 
su proveedor de vivienda no tendrán acceso a esta información a menos que sea para otorgarle o denegarle las protecciones de la 
VAWA, y no podrán divulgarla a ninguna otra entidad o persona, excepto en la medida en que la divulgación: (i) sea consentida por 
usted por escrito en una autorización de divulgación por tiempo limitado; (ii) sea necesaria para su uso en un procedimiento de 
desalojo o una audiencia sobre la terminación de la asistencia; o (iii) sea exigida por la ley aplicable.

CERTIFICACIÓN
VIOLENCIA DOMÉSTICA, 
VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO, 
AGRESIÓN SEXUAL O ACOSO, Y 
DOCUMENTACIÓN ALTERNATIVA

Departamento de Vivienda 
y Desarrollo Urbano de los 

Estados Unidos

Aprobación de la OMB No. 
2577-0286 

vencimiento: 06/30/2017

Form HUD-5382

(06/2017)



1. Fecha en que la víctima recibe la solicitud escrita: ________________________________________________________

2. Nombre de la victima: ______________________________________________________________________________

3. Su nombre (si es diferente al de la víctima):____________________________________________________________

4. Nombre(s) de otro(s) miembro(s) de la familia que figuran en el contrato de arrendamiento: 

__________________________________________________________________________________________________

5. Residencia de la víctima:___________________________________________________________________________

6. Nombre del autor acusado (si se conoce y puede revelarse con seguridad): 

__________________________________________________________________________________________________

7. Parentesco del presunto autor con la víctima:__________________________________________________

8. 8. Fecha(s) y hora(s) del(los) incidente(s) (si se conocen):

_________________________________________________________________________________________________

_ 10. Ubicación del incidente(s):_______________________________________________________________________

CERTIFICACIÓN
VIOLENCIA DOMÉSTICA, 
VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO, 
AGRESIÓN SEXUAL O ACOSO, Y 
DOCUMENTACIÓN ALTERNATIVA

Departamento de Vivienda 
y Desarrollo Urbano de los 

Estados Unidos

Aprobación de la OMB No. 
2577-0286 

vencimiento: 06/30/2017

Form HUD-5382

(06/2017)

En sus propias palabras, describa brevemente el(los) incidente(s):

Certifico que la información proporcionada en este formulario es verdadera y correcta, según mi leal saber y entender, y que la persona 
mencionada en el punto 2 es o ha sido víctima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresión sexual o acoso. Reconozco que 
proporcionar información falsa podría poner en riesgo mi elegibilidad para el programa y podría ser motivo de denegación de admisión, 
cancelación de la asistencia o desalojo.

Firma: _______________________________________________  Firmado el (Fecha): _________________________ 
Carga de Informe Público: Se estima que la carga de informe público para esta recopilación de información es de un promedio de 1 
hora por respuesta. Esto incluye el tiempo de recopilación, revisión y reporte de los datos. La información proporcionada será utilizada 
por el proveedor de vivienda para solicitar la certificación de que el solicitante o inquilino es víctima de violencia doméstica, violencia de 
pareja, agresión sexual o acoso. La información está sujeta a los requisitos de confidencialidad de la VAWA. Esta agencia no puede 
recopilar esta información, y usted no está obligado a completar este formulario, a menos que muestre un número de control de la 
Oficina de Administración y Presupuesto vigente.



AVISO QUE INFORMA SOBRE LOS DERECHOS DE LOS INQUILINOS A ADAPTACIONES 
RAZONABLES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADS 

Adaptaciones Razonables
La Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva York exige que los proveedores de vivienda 
realicen adaptaciones razonables para las modificaciones de un edificio o espacio habitable con 
el fin de satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad. Por ejemplo, si tiene una 
discapacidad física, mental o médica, puede solicitar a su proveedor de vivienda que haga 
accesibles las áreas comunes de su edificio o que modifique ciertas políticas para satisfacer sus 
necesidades.

Para solicitar una adaptación razonable, debe comunicarse con la gerente de arrendamiento, 
Neline Rivera, a la extensión x141 o enviando un correo electrónico a nrivera@safe-harbors.org.

Deberá informar a su proveedor de vivienda que tiene una discapacidad o un problema de salud 
que interfiere con el uso de la vivienda, y que su solicitud de adaptación puede ser necesaria para 
brindarle igualdad de acceso y oportunidades para usar y disfrutar de su vivienda o de las 
comodidades y servicios que normalmente ofrece su proveedor de vivienda. Un proveedor de 
vivienda puede solicitar información médica cuando sea necesario para demostrar que existe 
una discapacidad cubierta y que la necesidad de la adaptación está relacionada con la 
discapacidad.

Si cree que se le ha denegado una adaptación razonable debido a su discapacidad, o que se le ha 
denegado una vivienda o se han tomado represalias en su contra por haber solicitado una 
adaptación razonable, puede presentar una queja ante la División de Derechos Humanos de 
Nueva York, como se describe al final de este aviso. En concreto, si tiene una discapacidad física, 
mental o médica, puede solicitar:
Permiso para modificar el interior de su vivienda para que sea accesible (sin embargo, deberá 
pagar por estas modificaciones y, en el caso de un alquiler, su proveedor de vivienda podría 
exigirle que restaure la vivienda a su estado original al mudarse); cambios en las normas, 
políticas, prácticas o servicios de su proveedor de vivienda; cambios en las zonas comunes del 
edificio para que tenga las mismas oportunidades de uso. La Ley de Derechos Humanos del 
Estado de Nueva York exige que los proveedores de vivienda paguen por las modificaciones 
razonables en las zonas de uso común. Algunos ejemplos de modificaciones y adaptaciones 
razonables que pueden solicitarse según la Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva York 
incluyen:

• • Si tiene una discapacidad de movilidad, es posible que se requiera que la 
vivienda que le proporcione le proporcione una rampa u otro medio razonable 
que le permita entrar y salir del edificio.

them at

mailto:nrivera@safe-harbors.org


• Si necesita barras de apoyo en su baño, puede solicitar permiso para instalarlas por su cuenta. Si su vivienda se 
construyó para su primera ocupación después del 31 de marzo de 1991 y es necesario reforzar las paredes para las 
barras de apoyo, su proveedor de vivienda deberá cubrir los gastos.

• Si tiene una discapacidad visual y necesita avisos impresos en un formato alternativo, como letra grande, o necesita 
que los avisos estén disponibles electrónicamente, puede solicitar esta adaptación a su arrendador.

• Si su proveedor de atención médica proporciona documentación que acredite que tener una mascota le ayudará con 
su discapacidad, debería poder tenerla en su hogar a pesar de la normativa de "no se admiten mascotas".

Normas de accesibilidad obligatorias
Todos los edificios construidos para su uso después del 31 de marzo de 1991 deben cumplir las 
siguientes normas: 

• Las áreas públicas y comunes deben ser fácilmente accesibles y utilizables por personas con discapacidad;
• Todas las puertas deben ser lo suficientemente anchas para permitir el paso de personas en silla de ruedas; y
• Todos los edificios multifamiliares deben contar con pasillos, accesorios, enchufes, termostatos, baños y cocinas 

accesibles.

Si considera que su edificio no cumple con los estándares de accesibilidad requeridos, puede presentar una 
queja ante la División de Derechos Humanos del Estado de Nueva York.

Cómo presentar una queja
Debe presentar una queja ante la División dentro de los tres años posteriores al presunto acto 
discriminatorio o ante un tribunal dentro de los tres años posteriores al presunto acto discriminatorio. Puede 
encontrar más información sobre sus derechos y los procedimientos para presentar una queja en 
www.dhr.ny.gov o llamando al 1-888-392-3644. Puede obtener un formulario de queja en el sitio web o 
recibir uno por correo electrónico o postal. También puede llamar o enviar un correo electrónico a una 
oficina regional de la División. Los funcionarios regionales se encuentran en el sitio web.
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