SOLICITUD

iGracias por su interés en Safe Harbors
Cornerstone Residence!

Safe Harbors of the Hudson es un modelo innovador de
reurbanizacion 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 amuebladosy 12
estudios. El edificio cuenta con administracion de propiedades en

el lugar, seguridad 24/7 y servicios para residentes proporcionados
por Safe Harbors of the Hudson; gestion de casos interna a cargo de
Independent Living, Inc.; y una amplia gama de servicios que incluyen
gimnasio, biblioteca, laboratorio de informatica, lavanderiay amplios
espacios comunes.

Tenga en cuenta que la informacién obtenida aqui es confidencial y debe utilizarse Unicamente
para fines de revision 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, religion, identidad

0 expresion de género, orientacién sexual, estado militar, estado familiar, estado civil, estado
como victima de violencia doméstica y estado de ciudadania/inmigracion, discapacidad, estado
de VIH o fuente legal de ingresos.

JE VIVIENDA

Por favor, devuelva esta
solicitud a:
Gerente de Arrendamiento
The Cornerstone
111 Broadway
Newburgh, NY 12550

¢(PREGUNTAS?
iEstamos aqui para
ayudarle!
Contacte a nuestro Gerente
de Arrendamiento
al (845) 784-1150

IMPORTANTE
Debe completary firmar esta
solicitud.

Si falta alguna informacion
o firma, se considerara
incompletay no se incluira en
la lista de espera.



INSTRUCCIONES DE SOLICITUD

* Responda todas las preguntas de la solicitud de forma verazy completa.

* No deje ninguna seccioén en blanco. Si la pregunta no le aplica, escriba N/A (No Aplica).
¢ Las solicitudes incompletas o ilegibles no se incluiran en la lista de espera.

* Envie 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 esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

¢QUE SUCEDE DESPUES DE ENVIAR MI SOLICITUD?

e Una vez recibida su solicitud, Safe Harbors realizara una determinacion preliminar de elegibilidad.

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

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

Si tiene antecedentes penales, tiene derechosy protecciones.

P Tiene derecho a revisar cualquier antecedente de condena que Safe Harbors esté utilizando para tomar una
decision sobre su vivienda.

P Solo existen dos motivos para la denegacion automatica de una vivienda financiada por el estado debido a
condenas penales:

> Una condena por produccion de metanfetamina en el hogar; y/o

D> El requisito de estar registrado de por vida en una base de datos estatal o federal de delincuentes
sexuales.
P En todos los demas casos, tiene derecho a proporcionar informacion adicional sobre las circunstancias de
la condenay a presentar pruebas de su rehabilitacion.
P Para obtener mas informacion sobre sus derechos como persona con una condena penal, visite http://
nyshcr.org
¢ | as solicitudes se evaluan por orden de llegada. Es dificil determinar cuanto tiempo tendra que esperar antes
de ser contactado para una primera entrevista, ya que es imposible predecir cuando estara disponible un
apartamento.

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

Tenga en cuenta que en ningin 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.

REQUISITOS DE INGRESOS:

Estudio minimo: $7,224 anuales Loft minimo: $10,704 anuales
Estudio maximo: $44,100 anuales Loft maximo: $44,100 anuales

Si sus ingresos son inferiores a los requisitos minimos mencionados anteriormente, debe
tener un subsidio de alquiler (como la Seccion 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 cupdn) junto con su solicitud.

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

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

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 informacion sobre como pueden
ser elegibles.

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



SOLICITUD

Por favor, complete todas las secciones y firme la uUltima pagina. Por favor, escriba a maquina o con letra de
imprenta legible.

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre:
Nombre Segundo Nombre Apellido
Direccion: Apartamento:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono de casa/celular: ( ) Teléfono del trabajo: ( )
Teléfono celular, sitiene: ( ) Fecha de nacimiento: / /

Correo electronico:

Propietario actual: Teléfono ( )

Direccion del propietario:

¢Su apartamento esté alquilado directamente a usted? Si O No

Alquiler mensual: $

:Su alquiler esta subvencionado? OIS ' No Sies asi, ¢por quién?

Esta informacion no se utiliza como base para la elegibilidad. La Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva
York prohibe la discriminacion en la vivienda basada en la fuente legal de ingresos, como si se tiene un vale de la
Seccion 8.

;Cuanto tiempo ha vivido en esta direccion? Afos Meses

¢ Por qué desea mudarse?

Por favor, proporcione al menos un numero de identificacién, como se indica aqui:

Numero de Seguro Social: Numero de licencia de conducir:

NuUmero de permiso de aprendizaje: Numero de identificacion de no conductor:

Eres: (Marque todas las que correspondan) O Alumno de tiempo completo OISin hogar O Veterano 0 SPOA

ESTADO DE LA VIVIENDA

Enumere sus tres residencias anteriores:

Direccion anterior Monto del alquiler Fechas de residencia ¢ Por qué se mudao?

Direccion anterior Monto del alquiler Fechas de residencia ¢ Por qué se mudao?

Direccion anterior Monto del alquiler Fechas de residencia ¢ Por qué se mudao?




HISTORIAL LABORAL

Enumere todos los trabajos a tiempo completo o parcial que haya desempefado durante los Ultimos cinco anos,
incluyendo ingresos por cuenta propia o freelance. Comience por su trabajo actual o mas reciente.

Fechas Empleador Puesto Salario Motivo de salida

OTRAS FUENTES DE INGRESOS ACTUALES

Enumere otros ingresos que recibe actualmente, como asistencia publica, Seguro Social, Ingreso de Seguridad
Suplementario, pension, discapacidad, compensacion por desempleo, pension alimenticia, manutencion infantil,

Reservas de las Fuerzas Armadas y/o subvenciones.

Tipo de ingreso Monto
$ por
$ por
$ por
$ por

Si est4 recibiendo asistencia del DSS para el alquiler, stiene SSI o SSD pendiente? [3Si TINo
(Proporcione documentos que demuestren que SSI o SSD esta pendiente).
¢ Anticipa algiin cambio en los ingresos de su hogar en los proximos 12 meses? L Si I No

Por favor describe:




ACTIVOS

Complete cada categoria segun corresponda. Incluye cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificados de
depdsito (CD), acciones, bonos, fondos mutuos, cuentas IRA, polizas de seguro de vida (solo de vida entera),
fideicomisos a su nombre y otras cuentas en instituciones financieras.

Marque esta casilla U Si actualmente no tiene ninguno de estos activos enumerados anteriormente.

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

¢ Es usted propietario de algin inmueble?ld Si ' No
Sies asi, scuél es el valor de mercado actual? $

;Cual es el valor menos cualquier hipoteca o gravamen? $

¢ Recibe algun alquiler de los inquilinos que viven en esta propiedad? O Si OINo
Siesasi¢cuanto? $

PREGUNTAS ADICIONALES Si selecciona “si”, utilice el espacio provisto para describir su respuesta.
Si No | Porfavor describe

JTiene actualmente un vale portatil o transferible
para el subsidio de alquiler?

¢ Actualmente vive usted en una vivienda insegura o inadecuada?

¢ Esta usted actualmente en riesgo de quedarse sin hogar?

¢ Es usted un delincuente sexual registrado de nivel 3 (de por vida)?F

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

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

¢Necesita una adaptacion 504 debido a una discapacidad?

* 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

Yo, el Solicitante, reconozco la adopcioén por parte del Propietario de un entorno de vida para no
fumadoresy los esfuerzos para designar todas las propiedades como para no fumadores con un
area designada para fumadores al menos a 50 pies del edificio. O Si



 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 DIVULGACION

Tenga en cuenta que esta solicitud se considerara incompleta si no esta firmada.

Certifico que, si soy seleccionado para vivir en Cornerstone Residence, la unidad que ocupo sera mi unica
residencia. Entiendo que la informacion anterior se recopila para determinar mi elegibilidad. Autorizo al Propietario/
Administrador a verificar toda la informacidn proporcionada en esta solicitud y a contactar a los propietarios
anteriores o actuales, u otras fuentes para verificar la informacion que pueda divulgarse a las agencias federales,
estatales o locales correspondientes. Entiendo que tengo derecho a revisar, impugnar y explicar los resultados

de una verificacion de antecedentes y a solicitar una adaptacion razonable. Certifico que las declaraciones
realizadas en esta solicitud son verdaderas y completas a mi leal sabery entender. Entiendo que las declaraciones
falsas son punibles segun la Ley Federal. Acepto actualizar y notificar a la administracion de inmediato por

escrito sobre cualquier cambio en la direccion del hogar, los numeros de teléfono, los ingresos y la composicion
del hogar. He leido y comprendido la informacién de esta solicitud y acepto cumplir con dicha informacion.
Entiendo que puede requerirse informacion adicional si la unidad solicitada requiere la verificacion de requisitos
de elegibilidad adicionales. Entiendo que si esta solicitud estd incompleta, sera rechazada. Entiendo que si esta
solicitud es aprobada y me mudo, certifico que aceptaré y cumpliré con todas las condiciones de ocupacion aqui
establecidas. Entiendo que si mi solicitud es rechazada debido a mis antecedentes penales, se me proporcionara
cualquier documentacion utilizada para denegarla y una explicacion del rechazo, después de lo cual tendré

14 dias habiles para revisarla, impugnarla, presentar evidencia de rehabilitacién y explicar cualquier condena

en mi registro que haya llevado al rechazo de mi solicitud. Certifico que toda la informacién proporcionada en

esta solicitud y cualquier anexo es verdadera, completay precisa. Entiendo que si alguna informacién es falsa,
enganosa o incompleta, la administracion 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 sabery entender, la informacion anterior es verdadera, precisay
completa. Entiendo que las declaraciones enganosas, falsas, tergiversadas o la informacion incompleta en
esta solicitud seran motivo de rechazo. Autorizo a Safe Harbors of the Hudson a contactar a mis agencias,
oficinas, otros grupos u organizaciones para obtener cualquier informacién 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
comunicacion que reciba sobre su aprobacidon 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



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

Aviso de derechos de ocupacion en virtud de la Ley sobre la violencia contra la mujer M

A todos los inquilinos y solicitantes: La Ley de Violencia contra la Mujer (VAWA) ofrece proteccion a las victimas de
violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual 0 acoso. Las protecciones de la VAWA no solo estan disponibles para
las mujeres, sino que son equitativas para todas las personas, independientemente de su sexo, identidad de género u orientacion
sexual (2). Este aviso explica sus derechos bajo la VAWA. Se adjunta un formulario de certificacion aprobado por el HUD. Puede
completar este formulario para demostrar que es o ha sido victima de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresién 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 admisién ni la asistencia por ser o
haber sido victima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual 0 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, agresion sexual 0 acoso. Si The Cornerstone decide retirar al agresor o agresor, no podra 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 Unico inquilino que habia demostrado su elegibilidad para recibir asistencia bajo el programa, The Cornerstone debe
permitir que el inquilino que es o ha sido victima 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 esta obligado a, solicitarle
documentacion o certificacion de las incidencias de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresién sexual o acecho.

Mudanza a otra unidad

Si lo solicita, The Cornerstone podria permitirle mudarse a otra unidad, sujeto a la disponibilidad de otras unidades, y mantener su
asistencia. Para aprobar su solicitud, The Cornerstone podria solicitarle documentacién que acredite su solicitud de mudanza debido
a un incidente de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual 0 acoso. Si se trata de una solicitud de traslado de
emergencia, el proveedor de vivienda podria pedirle que presente una solicitud por escrito o complete un formulario donde certifique
que cumple con los criterios para un traslado de emergencia segun la VAWA. Los criterios son:

1. Es victima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresién sexual o acecho. Si su proveedor de vivienda ain no tiene
documentacion que acredite que es victima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual o acecho, puede
solicitarle dicha documentacion, como se describe en la seccion de documentacién a continuacion.

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 estd amenazado de sufrir dafios inminentes por mas violencia si permanece en su unidad actual.
Esto significa que tiene motivos para temer que, si no recibe un traslado, sufrira violencia en un futuro muy préximo. O Es victima
de agresion sexual y la agresidn ocurrio en la vivienda durante el periodo de 90 dias calendario anterior a la solicitud del traslado.
Si es victima de agresidn sexual, ademas de calificar para un traslado de emergencia porque razonablemente

A pesar del nombre de esta ley, la proteccion VAWA esta disponible independientemente del sexo, la identidad de género o la orientacidn sexual.
2 Los proveedores de vivienda no pueden discriminar por ninguna caracteristica protegida, como raza, color, origen nacional, religion, sexo,
situacién familiar, discapacidad o edad. Las viviendas financiadas y aseguradas por el HUD deben estar disponibles para todas las personas
que, de otro modo, serian elegibles, independientemente de su orientacidn sexual, identidad de género o estado civil, real o percibido.



Si cree que esta amenazado de dafio inminente por méas violencia si permanece en su unidad, puede calificar para una
transferencia de emergencia si la agresion sexual ocurrié en las instalaciones de la propiedad desde la cual busca su transferencia,
y dicha agresion ocurrié dentro del periodo de 90 dias calendario antes de que solicite expresamente la transferencia.

The Cornerstone mantendra la confidencialidad de las solicitudes de traslados de emergencia de las victimas de violencia
doméstica, violencia de pareja, agresion sexual 0 acoso, asi como de la ubicacién de cualquier traslado de dichas victimas y sus
familias. El plan de traslados de emergencia de The Cornerstone proporciona més informacién sobre los traslados de emergencia, y
The Cornerstone debe poner a su disposicién una copia de dicho plan si lo solicita.

Documentar que usted es o ha sido victima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual o acecho The Cornerstone
puede, pero no esta obligado a, pedirle que proporcione documentacion para "certificar" que usted es o ha sido victima de violencia
doméstica, violencia de pareja, agresion sexual 0 acecho. Dicha solicitud de The Cornerstone debe ser por escrito, y The
Cornerstone debe darle al menos 14 dias habiles (los sabados, domingos y dias festivos federales no cuentan) a partir del dia en
que recibe la solicitud para proporcionar la documentacion. The Cornerstone puede, pero no tiene que, extender la fecha limite para
la presentacion de la documentacion si lo solicita. Puede proporcionar uno de los siguientes a The Cornerstone como
documentacion. Es su eleccion cual de los siguientes presentar si The Cornerstone le pide que proporcione documentacion de que
usted es o ha sido victima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual o acecho.

+ Un formulario de certificacion completo, aprobado por HUD, que The Cornerstone le entregé junto con este aviso, que documenta un
incidente de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual o acecho. El formulario le solicitara su nombre, la fecha, hora y
lugar del incidente, asi como una descripcion del mismo. El formulario de certificacion 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 0 una agencia administrativa que documente el
incidente de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual o acecho. Ejemplos de estos registros incluyen informes
policiales, érdenes de proteccion y 6rdenes de alejamiento, entre otros. « Una declaracidn, que debe firmar, junto con la firma de un
empleado, agente o voluntario de un proveedor de servicios para victimas, un abogado, un profesional médico o un profesional de la
salud mental (en conjunto, "profesional") a quien solicitd asistencia para abordar la violencia doméstica, la violencia en el noviazgo, la
agresion 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, agresion sexual 0 acoso son motivo
de proteccién.
+ Cualquier otra declaracion o prueba que The Cornerstone haya aceptado.
Si no proporciona o se niega a proporcionar uno de estos documentos dentro de los 14 dias habiles, The Cornerstone no esta
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, agresion sexual o acecho (como formularios de certificacion de
dos 0 mas miembros del hogar que afirman ser victimas y nombran a uno o mas de los otros miembros del hogar solicitantes como
el abusador o perpetrador), The Cornerstone tiene el derecho de solicitarle que proporcione documentacion de terceros dentro de los
30 dias calendario para resolver el conflicto. Si no proporciona o se niega a proporcionar documentacion de terceros donde exista
evidencia contradictoria, The Cornerstone no esta obligado a brindarle las protecciones contenidas en este aviso.

Confidencialidad

The Cornerstone debe mantener la confidencialidad de toda la informacion que proporcione relacionada con el ejercicio de sus
derechos bajo la VAWA, incluyendo el hecho de que usted esta 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 informacion confidencial, a menos que por razones especificas lo exijan, segun la legislacion federal,
estatal o local aplicable. The Cornerstone no debe ingresar su informacién en ninguna base de datos compartida ni divulgarla a
ninguna otra entidad o persona. Sin embargo, The Cornerstone puede divulgar la informacién proporcionada si:

+ Usted autoriza por escrito a The Cornerstone a divulgar la informacion por tiempo limitado.

+ The Cornerstone necesita usar la informacion en un proceso de desalojo o terminacién, 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 informacién.

La VAWA no limita la obligacién de The Cornerstone de cumplir las 6rdenes judiciales sobre el acceso o control de la propiedad. Esto incluye las
ordenes emitidas para proteger a la victima y las 6rdenes de reparticion de la propiedad entre los miembros del hogar en caso de separacion familiar.

Razones por las que un inquilino elegible para derechos de ocupacién 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, agresion sexual 0 acoso cometido en su contra. Sin embargo, The
Cornerstone no puede exigir a los inquilinos que hayan sido victimas de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual 0 acoso
un conjunto de normas mas estrictas que las que se aplican a los inquilinos que no han sido victimas de violencia doméstica, violencia de
pareja, agresion sexual 0 acoso. Las protecciones descritas en este aviso podrian no aplicarse, y usted podria ser desalojado y su
asistencia cancelada, si The Cornerstone puede demostrar que no desalojarlo o cancelar



Su ayuda presentaria un peligro fisico real que:

1) Ocurriria en un plazo inmediato, y

2) 2) Podria 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 deberé rescindir su asistencia o desalojarlo si no hay otras medidas que se puedan
tomar para reducir o eliminar la amenaza.

Otras leyes

VVAWA no sustituye ninguna ley federal, estatal o local que brinde mayor proteccién a las victimas de violencia doméstica, violencia en
el noviazgo, agresién sexual 0 acoso. Es posible que usted tenga derecho a protecciones adicionales en materia de vivienda para
victimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual 0 acoso bajo otras leyes federales, asi como bajo las leyes
estatales y locales.

Para informacion adicional

+ Si considera que se le han negado injustamente sus derechos bajo la VAWA, debe comunicarse con Renovacion de Viviendas y
Comunidad del Estado de Nueva York (HCR) a FEHO@hcr.ny.gov.

* Para obtener ayuda con respecto a una relacién abusiva, puede llamar a la Linea 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 0 ha sido victima de acoso y busca ayuda, puede visitar el Centro de Recursos contra el Acoso del Centro Nacional para
Victimas 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 0 han sido victimas de violencia doméstica. Esta lista esta 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.

» Ademas, The Cornerstone debe poner a su disposicion una copia de las normas de VAWA del HUD si las solicita.
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AGRESION SEXUAL O ACOSO, Y

DOCUMENTACION ALTERNATIVA

Propésito 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 denegacién o la cancelacion de la asistencia para la vivienda por actos de violencia
doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual 0 acoso. A pesar del nombre de esta ley, la proteccion de VAWA esta disponible
para las victimas de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresidn sexual y acoso, independientemente de su sexo,
identidad de género u orientacién sexual.

Uso de este formulario opcional:

Si solicita la proteccién de VAWA a su proveedor de vivienda, este podria enviarle una solicitud por escrito solicitando que presente
documentacion sobre el incidente o los incidentes de violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual 0 acoso.

En respuesta a esta solicitud, usted o alguien en su nombre puede completar este formulario opcional y entregarselo a su proveedor
de vivienda, o puede presentar uno de los siguientes tipos de documentacion de terceros:

1. Un documento firmado por usted y un empleado, agente o voluntario de un proveedor de servicios para victimas, un abogado, un profesional
médico o un profesional de la salud mental (en conjunto, "profesional") a quien haya solicitado asistencia en relacion con violencia doméstica,
violencia de pareja, agresion sexual 0 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, agresion sexual o acecho ocurrieron y que cumplen
con la definicion de "violencia doméstica", "violencia de pareja”, "agresion sexual" o "acecho" segun las regulaciones del HUD en 24 CFR 5.2003.

2. Un registro de una agencia policial, tribunal 0 agencia administrativa federal, estatal, tribal, territorial o local; o

3. Adiscrecion del proveedor de vivienda, una declaracion u otra prueba proporcionada por el solicitante o inquilino.

Presentacion de la documentacion:

El plazo para presentar la documentacion es de 14 dias habiles a partir de la fecha en que reciba una solicitud por escrito de su
proveedor de vivienda solicitando documentacion sobre la ocurrencia de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual o
acoso. Su proveedor de vivienda puede, pero no esta obligado a, extender el plazo para presentar la documentacion si usted solicita
una extension. Si no recibimos la informacién solicitada dentro de los 14 dias habiles posteriores a la recepcién de la solicitud de
documentacion, o cualquier extension de la fecha proporcionada por su proveedor de vivienda, este no esta obligado a otorgarle
ninguna de las protecciones de la VAWA. La distribucion o emisién de este formulario no constituye una solicitud de certificacion por
escrito.

Confidencialidad:

Toda la informacién proporcionada a su proveedor de vivienda en relacion con el/los incidente(s) de violencia doméstica, violencia de
pareja, agresion sexual 0 acoso se mantendra confidencial y no se incluird en ninguna base de datos compartida. Los empleados de
su proveedor de vivienda no tendran acceso a esta informacidén a menos que sea para otorgarle o denegarle las protecciones de la
VAWA, y no podran divulgarla a ninguna otra entidad o persona, excepto en la medida en que la divulgacion: (i) sea consentida por
usted por escrito en una autorizacion de divulgacién por tiempo limitado; (i) sea necesaria para su uso en un procedimiento de
desalojo 0 una audiencia sobre la terminacion de la asistencia; o (iii) sea exigida por la ley aplicable.

Form HUD-5382
(06/2017)
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AGRESION SEXUAL O ACOSO, Y

DOCUMENTACION ALTERNATIVA

1. Fecha en que la victima recibe la solicitud escrita:

2. Nombre de la victima:

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

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

5. Residencia de la victima:

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

7. Parentesco del presunto autor con la victima:

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

_10. Ubicacién del incidente(s):

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

Certifico que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y correcta, segun mi leal saber y entender, y que la persona
mencionada en el punto 2 es o ha sido victima de violencia doméstica, violencia de pareja, agresion sexual o acoso. Reconozco que
proporcionar informacion falsa podria poner en riesgo mi elegibilidad para el programa y podria ser motivo de denegacion de admision,
cancelacion de la asistencia o desalojo.

Firma: Firmado el (Fecha):

Carga de Informe Publico: Se estima que la carga de informe publico para esta recopilacion de informacion es de un promedio de 1
hora por respuesta. Esto incluye el tiempo de recopilacion, revision y reporte de los datos. La informacion proporcionada sera utilizada
por el proveedor de vivienda para solicitar la certificacion de que el solicitante o inquilino es victima de violencia doméstica, violencia de
pareja, agresion sexual o acoso. La informacién esta sujeta a los requisitos de confidencialidad de la VAWA. Esta agencia no puede
recopilar esta informacién, y usted no esta obligado a completar este formulario, a menos que muestre un nimero de control de la

Oficina de Administracion y Presupuesto vigente. Form HUD-5382
(06/2017)




SAFE

HARBORS
OF THE HUDSON

HOUSING « ARTS « COMMUNITY

111 Broadway ® Newburgh, New York ¢ 12550 ¢ (845) 562-6940 ¢ www.safe-harbors.org

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 fisica, mental o médica, puede solicitar a su proveedor de vivienda que haga
accesibles las areas comunes de su edificio o que modifique ciertas politicas para satisfacer sus
necesidades.

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

Debera 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 adaptacién 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 informacién médica cuando sea necesario para demostrar que existe
una discapacidad cubierta y que la necesidad de la adaptacion esta relacionada con la
discapacidad.

Si cree que se le ha denegado una adaptacidn 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
adaptacion razonable, puede presentar una queja ante la Division de Derechos Humanos de
Nueva York, como se describe al final de este aviso. En concreto, si tiene una discapacidad fisica,
mental o médica, puede solicitar:

Permiso para modificar el interior de su vivienda para que sea accesible (sin embargo, debera
pagar por estas modificaciones y, en el caso de un alquiler, su proveedor de vivienda podria
exigirle que restaure la vivienda a su estado original al mudarse); cambios en las normas,
politicas, practicas 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 comun. Algunos ejemplos de modificaciones y adaptaciones
razonables que pueden solicitarse segun la Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva York
incluyen:

e « Sitiene 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.

Transforming lives and building community through housing and the arts.


mailto:nrivera@safe-harbors.org

e Sinecesita barras de apoyo en su bafo, puede solicitar permiso para instalarlas por su cuenta. Si su vivienda se
construyd para su primera ocupacién después del 31 de marzo de 1991 y es necesario reforzar las paredes para las
barras de apoyo, su proveedor de vivienda debera cubrir los gastos.

e Sitiene una discapacidad visual y necesita avisos impresos en un formato alternativo, como letra grande, o necesita
que los avisos estén disponibles electronicamente, puede solicitar esta adaptacion a su arrendador.

e Sisuproveedor de atencién médica proporciona documentacién que acredite que tener una mascota le ayudara con
su discapacidad, deberia 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:

e Las areas publicas y comunes deben ser facilmente accesibles y utilizables por personas con discapacidad;

e Todas las puertas deben ser lo suficientemente anchas para permitir el paso de personas en silla de ruedas; y

e Todos los edificios multifamiliares deben contar con pasillos, accesorios, enchufes, termostatos, bafios y cocinas
accesibles.

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

Como presentar una queja

Debe presentar una queja ante la Division dentro de los tres afios posteriores al presunto acto
discriminatorio o ante un tribunal dentro de los tres afios posteriores al presunto acto discriminatorio. Puede
encontrar mas informacion 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 electrénico o postal. También puede llamar o enviar un correo electrénico a una
oficina regional de la Division. Los funcionarios regionales se encuentran en el sitio web.
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