Massachusetts Executive Office Applica nt's Statement for EA (&’

of Housing and Livable Communities :
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION Emergency Famﬂgi};\ﬂ;‘;j

Massachusetts Programa de Refugio Familiar

de Emergencia de EA

This application is available in English Este formulario esta disponivel em

Esta solicitud esta disponible en espafiol. portugues

Es kandidatura sta disponivel na kriolu di

Aplikasyon sa a disponib an kreyol ayisyen
P Y P Y i Kabu Verd.i.

Esta solicitud es el primer paso para acceder al refugio familiar de EA y otros beneficios.
Solo las familias elegibles que no tienen un lugar seguro donde quedarse pueden
obtener estos beneficios. Le haremos preguntas sobre las personas que traera consigo al
refugio. En esta solicitud los Illamamos "miembros de la familia."

Esta aplicacion tardara entre 20 y 30 minutos.

La solicitud le pedira lo siguiente:

* Detalles sobre su vivienda durante los ¢ Informacién sobre las necesidades de su
ultimos 90 dias. familia.

. Lgs nombres, fechas de‘na(:|m|ento y . Los ingresos de su familia
numeros de seguro social de todas las
personas para las que esta solicitando. + Los activos de su familia

No es necesario incluir un numero de
seguro social si no tienen uno.

También tendra que darnos documentos para comprobar algunas de las cosas que nos
cuente sobre su familia. La solicitud se procesara mas rapido si incluye todos estos
documentos:
* Prueba de identidad de los adultosdela + Prueba de estatus migratorio (si aplica)
familia _ ,
B N * Prueba de residencia
* Prueba de relacion familiar

* Prueba de ingresos y activos * Prueba del motivo de la falta de
vivienda.

También podremos solicitar otros documentos. Tenga en cuenta que enviar esta
solicitud no significa que esté aprobado para el refugio.

Fecha de Hoy (Mes/Dia/Af0)

L) )
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Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA (g
Emergency Family Shelter ¥

Ayuda Con Su Solicitud

Este es un documento importante. Antes de comenzar, debe saber que
queremos asegurarnos de que pueda comprenderlo y completarlo bien.

¢Hay alguna persona que le ayude con esta solicitud? Podria ser un amigo de la familia o
un defensor. Podemos contactarnos con esta persona.

O si O No

En caso afirmativo, por favor danos la direccidon de correo electronico, numero de teléfono
y su relacion con esta persona (familiar, defensor o amigo)

Vs

\

N

¢ Necesita ayuda nuestra para completar esta solicitud?

Osi O No

¢Necesita ayuda para reunir y entregarnos los documentos para su solicitud?

Osi O No

Preguntas Basicas

Sin contarse a si mismo, ¢ para cuantas
personas esta usted solicitando?

L[]

¢ Cuantos tienen menos de 21 anos?

L[]

¢ Esta usted u otro miembro del hogar
embarazada?

O si O No

¢Vive usted o un miembro de su familia
en Massachusetts?

Osi O No

V.5 Document updated as of July 2025

¢ Esta solicitando refugio para que el DCF
le devuelva a sus hijos?

O si O No

¢Vino a este estado solo para conseguir
refugio?

O si O No

Por ley, las estadias en refugios tienen
una duracion limitada. Si se determina
gue usted es elegible para recibir
beneficios de refugio, ¢ planea quedarse
en este estado cuando deje el refugio?

O Los miembros de mi hogar
planean quedarse en MA.

(O Los miembros de mi hogar no

planean quedarse en MA.
20f32



Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Preguntas Basicas

¢ Cual fue el ingreso familiar total devengado
durante los ultimos 30 dias? Los ingresos
adquiridos incluyen el salario o la paga por un
trabajo.

¢Cual es su ingreso total no devengado de

los ultimos 30 dias? (Los ingresos no devengados
incluyen el dinero del gobierno y el dinero que le paga
alguien que no solicita refugio con usted. Algunos
ejemplos son SSDI, asistencia en efectivo, manutencion
infantil y pension alimentaria. No incluye SNAP ni
cupones de alimentos.)

¢Como llegd a quedarte sin hogar? Elija la
situacion que mejor se aplique a usted:

Violencia domeéstica o abuso

Desalojo (unjuez le ordend que se fuera o
usted firmd un “Acuerdo conciliatorio” en el
tribunal).

Mi hogar no es seguro para que viva
mi familia.

Incendio, inundacidn o desastre
natural que pasd en Massachusetts

Se le pidi6é que abandonara un
programa de vivienda para
adolescentes

Si no conseguimos un refugio hoy,
dormiremos en un lugar que no esta

destinado a ser habitado. (Por ejemplo,
un automoavil, un hospital o un aeropuerto)

O 0O 0 0O OO0

D Cualquier otra razon (Explique a
continuacion).
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Applicant’s Statement for EA
Emergency Family Shelter

Informacién sobre usted

Nombre

7

\.

Apellido

\.

Fecha de Nacimiento (Mes/Dia/Af0)

SN )

Raza y Etnicidad

Indio americano/nativo de Alaska o
indigena

Asiatico o asiatico americano
Negro, afroamericano o africano
Hispano/Latina/e/o

Oriente Medio o Africa del Norte

Nativo de Hawaii o de las islas del

Pacifico
Blanco
No lo sé

O
O
O
O
O
O
O
O

Prefiero no responder

Numero de teléfono

Tipo de teléfono: () Movil (O otras

¢Da usted su consentimiento para
recibir mensajes de texto?

Osi O No 3 0f32



Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA (g
Emergency Family Shelter ¥

Su Informacioén

Direccion de correo electronico

Género

(] Mujer

(] Hombre

Identidad culturalmente especifica
(por ejemplo, dos espiritus)

Transgénero

No binario

En duda

ldentidad diferente

No lo sé

000000 O

Prefiero no responder

Direccion donde se hospeda

¢Su direccion postal es diferente a su
direccion actual?
Osi ONo

Si es asi, por favor, indiquenos su direccion
postal

7

\ [

Ciudad

Estado Cddigo postal

L) )
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Ciudad

Estado Cddigo postal

(1) | )

¢Alguna vez ha servido en el servicio
militar activo en los Estados Unidos?

Osi O No

¢ Es usted ciudadano estadounidense?

Osi O No

(Si es asi, por favor, vaya a la seccion "Sus ingresos financieros" en

la pagina 5)

Si No, ¢ Tiene una tarjeta de residencia
permanente (tarjeta verde)?

O si O No

Si No ¢En qué fecha ingreso a los Estados
Unidos?

L) )
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Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA /"
Emergency Family Shelter “¥;

Su Informacion de Antecedentes

¢Cuanto tiempo lleva usted viviendo en
Massachusetts?

D Menos de 30 dias
(] #31-90dias
D Mas de 90 dias

Si tiene menos de 91 dias, ;en qué fecha
ingresd a Massachusetts? (Mes/Dia/AR0)

SN )

Si tiene menos de 91 dias, antes de venir
aqui, ;ddénde estaba viviendo?

¢Tiene usted otro estatus migratorio en
los EE.UU.? Por ejemplo: TPS, F-1, U-Visa,
T-Visa, etc.

OSl’ ONO

Si no tienen ningun otro estatus
migratorio, ¢ el gobierno de Estados Unidos
le permite vivir en el pais sin intentar
obligarlo a irse de inmediato? Esto
también se conoce como residir
permanentemente bajo apariencia de
legalidad. Por ejemplo: 1-94, Solicitud de
asilo pendiente (I-589), Peticion de
ciudadania pendiente (1-130).

O si O No

¢ Cual es el nUmero de caso de su tribunal
de inmigracion? Esto también se llama su
Numero A
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¢ Tiene usted un permiso de trabajo del
gobierno de EE.UU. para trabajar aqui?

Osi O No

De responder no, ¢ esta esperando que
el gobierno de EE. UU. decida sobre una
solicitud de permiso de trabajo?

Osi O No

; Cudles son sus paises de ciudadania ?

Su informacién financiera

¢Usted o algun miembro de su familia ha
recibido algun ingreso en los ultimos 30
dias?

Osi O No

¢ Recibe beneficios de otro estado en los
EE. UU.? Algunos ejemplos podrian
incluir programas de asistencia de
alimentos (como SNAP), asistencia en
efectivo (como TANF), vivienda
subsidiada por el gobierno (como
vivienda publica) y asistencia médica
(como Medicaid).

Osi O No

Si es asi, ¢ cual estado?

50f 32



Massachusetts Executive Office Applica nt's Statement for EA

of Housing and Livable Communities : ¢
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION Emergency Famlly Shelter %,

Su informacioén financiera

¢ Tiene usted o algun miembro de su familia algun activo?
Osi O nNo
¢Han cambiado recientemente los ingresos de su familia o espera que cambien pronto?

Osi O No

Si es asi, explique:
P

J

. J

Informacidén sobre antecedentes criminales

Si es elegible para el refugio familiar, queremos colocar a su familia en el refugio
adecuado. Las respuestas a esta pregunta podrian afectar su elegibilidad. La
respuesta nos ayudard a seleccionar el refugio adecuado para su familia.

¢Ha sido declarado culpable de algun delito por un tribunal?

Osi ONo
¢ Tiene actualmente cargos penales pendientes?

QO si O No

V.5 Document updated as of July 2025 6 of 32



Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA
Emergency Family Shelter

Motivo de la Falta de Vivienda

¢Ha sido usted inquilino en una vivienda
publica o subvencionada en los ultimos 3

anos? (Este es el tipo de vivienda en la que el alquiler
varia si cambian sus ingresos)

O si

Si es asi, explique:
( )

O NoO (Sila respuesta es no, pase a
la pagina siguiente.)

. J

Si es asi, durante el Ultimo ano, ¢se mudo
de este tipo de vivienda sin ser
desalojado?

Osi O No

En los Ultimos 3 anos, ¢ fue usted
desalojado de este tipo de vivienda por
cometer fraude?

(O No pagar el alquiler (O Fraude

En caso afirmativo, explique por qué:

4 N

\- J

¢El motivo por el cual lo(a) desalojaron o se
mudo estuvo relacionado con una
discapacidad o un problema médico?

Osi O No

V.5 Document updated as of July 2025

Desde que se mudo, ¢ ha vivido en otro
lugar donde el propietario le dio permiso
para vivir alli?

Osi O No

Si es asi, explique:

( )

. /

¢(El motivo por el cual lo(a) desalojaron o
se mudd estuvo relacionado con
violencia doméstica?

O si O No

Si es asi, describa el/los incidente(s)

reciente(s).
4 N\
\. J

Y si es asi, indiquenos la ubicacion, la
fechay el nombre completo del/de la
perpetrador(a):

e A

- J

¢Es seguro llamarle al numero de
teléfono que proporciond en la solicitud?

Osi O No

7 of 32



Massachusetts Executive Office Applica nt's Statement for EA

of Housing and Livable Communities : ¢
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION Emergency Famlly Shelter %,

Motivo de la Falta de Vivienda - El Desalojo

(Responda solo si marcé "Desalojo” en la pdgina 3.)
Me estan desalojando porque: (Marque todo lo que corresponda)
() Condena: El gobierno dijo que no se puede vivir en mi hogar.

C] Ejecucion hipotecaria: El duefo de mi hogar entregd mi hogar al banco o a otra
persona (y no fue mi culpa).

C] No renovacidn del contrato de arrendamiento: Mi arrendador no renovd mi contrato de
arrendamiento a pesar de que no lo violé.

D Conducta ajena: Las acciones de alguien sobre quien no tuve control. Esa persona no esta
solicitando refugio conmigo.

D Falta de pago del alquiler:

D No pagué el alquiler debido a un problema meédico o una discapacidad. (Explique a
continuacion).

D No pagué el alquiler porque mi familia perdio ingresos. La pérdida de ingresos no fue mi
culpa.

D No pagué el alquiler porque los ingresos de mi familia disminuyeron cuando alguien se
mudo.

D Otro (Expligue a continuacion).

D Actividad criminal:

Cometi el crimen porque un abusador me obligd a hacerlo. Habria sido peligroso
para mi no participar.

D Cometi el delito, pero estaba relacionado con un problema médico o una
discapacidad.

D Alguien que no solicitd refugio conmigo cometio el delito.

(] Darios a la propiedad:
D Un miembro de la familia causd danos a la propiedad.
C] Los dafos materiales fueron resultado de violencia doméstica.
D El dano a la propiedad fue resultado de un problema meédico o discapacidad.

Usted selecciond “otro” motivo como razén de su desalojo. Explique:

8 of 32
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Massachusetts Executive Office Applica nt's Statement for EA

of Housing and Livable Communities : ¢
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION Emergency Famlly Shelter

Motivo de la falta de vivienda- Violencia Doméstica

(Responda solo si marco "Violencia doméstica o abuso” en la pdgina 3)
Usted indico que el motivo de su situacion de falta de vivienda se debe a Violencia
domeéstica. Responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda para ayudarnos a
encontrarle una vivienda segura mas rapidamente. Si no se siente comodo(a)
respondiendo estas preguntas, puede dejarlas en blanco. Un coordinador de personas
sin hogar se comunicard con usted para obtener mas informacion.

Descripcion del/de los incidente(s) reciente(s):

4 N
- J
Ubicacion del dltimo incidente: Nombre y apellido del/de la perpetrador(a)

¢Es seguro llamarle al nUmero de

Fecha del ultimo incidente: > P o
teléfono que proporcionod en la solicitud?

(Mes/Dia/Af0)

L)L J O O

Motivo de la Falta de Vivienda - Abandonar programas

de vivienda para adolescentes

¢Le pidieron que abandonara tres programas de vivienda para adolescentes?

Osi O No

En caso afirmativo, explique por qué::
-

9 of 32
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Massachusetts Executive Office Applicant’s Statement for EA

of Housing and Livable Communities .
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION Emergency Famlly Shelter

Informacién de Antecedentes de los Miembros de la Familia

Introduzca los detalles para el/los otro(s) miembro(s) de la familia que se quedard(n) con usted
en el refugio. No es necesario que se ingrese usted mismo ya que ha proporcionado su
informacion.

Nombre completo: R Relacién con
Incluir todos | iemb . aza . Fecha de
(nc UlrdO IOSf os.rwlem ros Genero* . y - el Jefe de : .
e la familia) etnicidad e nacimiento
familia
Utilice una de estas opciones cuando complete las columnas de Género y Raza/Etnicidad anteriores.
* Opciones de Género: ** Opciones de Raza y Etnicidad:
Mujer (Chica, si es nifia) En duda Indio americano/nativo de Indio americano/nativo de
Alaska o indigena Alaska o indigena
Hombre (Chico, si es nifio) Identidad diferente
Asidtico o asidtico americano Blanco
Identidad culturalmente especifica | Nolo sé
(por ejemplo, dos espiritus) Negro, afroamericano o africano | Nolo sé
Transgénero Prefiero no responder Hispano/Latina/e/o Prefiero no responder
No binario Oriente Medio o Africa del
Norte 10 of 32
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Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities

DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA
Emergency Family Shelter «

Informacién de Antecedentes de los Miembros de la Familia

Introduzca los detalles para el/los otro(s) miembro(s) de la familia que se quedard(n) con

usted en el refugio. No es necesario que se ingrese usted mismo ya que ha
proporcionado su informacion.

Nombre completo:
(Incluir todos los miembros de
la familia)

de otro estado en los

EE. UU.? (por favor, incluir
qué estado.)

¢Reciben beneficios* | ¢Asiste a la

escuela?, Si
es asi, ¢qué
grado?

Nombre y direccién de la
escuela

*Algunos ejemplos podrian incluir programas de asistencia de alimentos (como SNAP), asistencia 11 of 32
en efectivo (como TANF), vivienda subsidiada por el gobierno (como vivienda publica) y asistencia

médica (como Medicaid).
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Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities

DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA (g

Emergency Family Shelter %

Informacién de Antecedentes de los Miembros de la Familia

Introduzca los detalles para el/los otro(s) miembro(s) de la familia que se quedard(n) con usted
en el refugio. No es necesario que se ingrese usted mismo ya que ha proporcionado su

informacion.

Nombre
completo:

(Incluir todos los
miembros de la
familia)

¢Ciudadano?
(Si/No)

cCuanto
tiempo
tiene
viviendo
enel
estado?

(NUmero de dias)

¢Si fueron menos
de 91 dias, ¢en
qué fecha

entraron en MA?
(Incluir la fecha)

Si menos de 91 dias,
antes de venir aqui,
cdonde vivian
antes?

Si no es ciudadano y vive en Massachusetts por menos de 91 dias, ¢ Tiene un numero de
caso del tribunal de inmigracion? Esto también se llama su Numero A.

12 of 32
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Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities

DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA (g

Emergency Family Shelter %

Informacién de Antecedentes de los Miembros de la Familia

Introduzca los detalles para el/los otro(s) miembro(s) de la familia que no son ciudadanos de EE.
UU. No es necesario que se ingrese usted mismo ya que ha proporcionado su informacion.

cTiene una tarjeta

Si no (Tiene otro

V.5 Document updated as of July 2025

. : estatus .
Nombre de residencia miaratorio en los Pais de Fecha en
(I‘;‘C’Imzﬁzﬁ; permanente 9 EE.UU.2 ciudadania | que ingreso
miembros de la familia) (tarjeta verde)? : *T (node EE. UU) a los EE. UU.
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Massachusetts Executive Office Applica nt's Statement for EA (&’

of Housing and Livable Communities :
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION Emergency Famlly Shelter %,

Informacién de Antecedentes de los Miembros de la Familia

Introduzca los detalles para el/los otro(s) miembro(s) de la familia que no son ciudadanos de EE.
UU y no tiene una tarjeta de residencia permanente (tarjeta verde) ni otro estatus migratorio. No
es necesario que se ingrese usted mismo ya que ha proporcionado su informacion.

¢Tiene el Pais de Fecha en que
(Induytgdr:ﬂi;gmﬂee;%mi”a) estatus;’ ciudadania ingreso a los EE.
PRl(é%())L 2 (no de EE. UU) Uu.
I/NO

*PRUCOL - Esto también se conoce como residir permanentemente bajo apariencia de

legalidad. Por ejemplo: I-94, Solicitud de asilo pendiente (I-589), Peticion de ciudadania

. 14 of 32
pendiente (I-130).
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Massachusetts Executive Office Applica nt's Statement for EA

of Housing and Livable Communities : ¢
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION Emergency Famlly Shelter %,

Informacién sobre antecedentes criminales

Responda las preguntas de esta pdgina solo si indicé que tiene antecedentes
penales en su familia. . Debe agregar antecedentes penales de los miembros que
haya indicado que tienen antecedentes penales para continuar.

Si es elegible para el refugio familiar, queremos colocar a su familia en el refugio
adecuado. Las respuestas a esta pregunta podrian afectar su elegibilidad. La respuesta
nos ayudard a seleccionar el refugio adecuado para su familia. Su solicitud puede ser
rechazada si no revela sus antecedentes penales.

Nombre del miembro del hogar que tiene antecedentes penales:

:Se le determind culpable de este delito en un tribunal o los cargos actualmente estan
pendientes?

O Declarado Culpable O Cargos pendientes

¢De qué delito fue declarado culpable? Por favor, incluya el nivel del delito (por ejemplo,
delito menor o delito grave.)

¢En qué estado o territorio ocurrio la condena?
K

. J/

¢En qué tribunal se dict6 la condena?
O Federal O Estatal O Condado O Otro

Si selecciond otro, por favor, expligue

¢Donde se produjo la acusacion penal actualmente pendiente?

15 of 32
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Massachusetts Executive Office

of Housing and Livable Communities

DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA (g

Emergency Family Shelter %

Ingresos familiares

Agregue detalles de ingresos antes de aplicar los impuestos para todas las personas que
estaran en el refugio con usted. Los ingresos incluyen el pago o salario por un trabajo,

dinero del gobierno (ejemplos: SSDI o asistencia en efectivo) y dinero que le paga alguien
que no solicita refugio con usted (ejemplos: manutencion infantil o pension alimentaria).
Los ingresos no incluyen SNAP ni cupones de alimentos.

Nombre completo:

(Miembros de la familia)

Fuente de Ingresos

Ingresos
familiares en
los ultimos 30

dias

Los ingresos incluyen lo siguiente:
Ingresos laborales (salarios,
autonomos, etc.)

Los ingresos incluyen lo siguiente:
Pagos de prestaciones del gobierno,
como: TAFDC, EAEDC, Seguro de
jubilacion, para sobrevivientes e
incapacidad (RSDI), Ingreso de
Seguridad Suplementario (SSl), SSDI,
beneficios de desempleo,
compensacion para trabajadores,
beneficios para veteranos, beneficios
por pension

Los ingresos incluyen lo siguiente:
dinero que le paga alguien que no
solicita refugio con usted, como:
pension alimentaria o manutencion
de los hijos

Los ingresos incluyen lo siguiente:
otra ayuda financiera como: ayuda
para pagar facturas.

Ingreso Total

V.5 Document updated as of July 2025
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Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities

DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Applicant’s Statement for EA
Emergency Family Shelter «

Activos familiares

Agregue los activos que pertenecen a todas las personas que estardn en el refugio con
usted. Los activos incluyen cuentas corrientes, de ahorro y de jubilacion (IRA y 401K).
Ademas, los activos incluyen automoviles y otros articulos como objetos de valor o

propiedades.

Nombre completo:
(Miembros de la familia)

Descripcién del activo

Valor del activo

Cuenta corriente bancaria

Cuenta de ahorros

Cuenta de jubilacion (IRA, 401K)

Automovil (Por favor,
proporcione mas detalles a
continuacion)

Otros (por ejemplo, objetos de
valor, propiedades) (Por favor,
proporcione mas detalles a
continuacion)

Ingreso Total

Si tienes un automovil - ¢ Cual es la marca del automoaovil? ;Cual es el modelo del
automovil? ;Cual es el ano del automovil? ¢ Cual es el kilometraje estimado? ¢ Tiene usted
un préstamo para un automovil o estd arrendando su vehiculo?

Vs

\.

Si tienes otros activos, por favor explique:
>

J/

V.5 Document updated as of July 2025
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Massachusetts Executive Office Applica nt's Statement for EA /&
of Housing and Livable Communities 2 .

Emergency Family Shelter %
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Opciones de vivienda

¢ Donde se alojo anoche?

-

~

- J

Agregar detalles sobre donde se hospeda actualmente y todos los lugares en los que se
ha hospedado durante los ultimos 90 dias. (Por favor incluya direcciones, fechas de

inicio/finalizacion, nombres del anfitrién/propietario, nimeros de teléfono y el motivo
por el cual se fue).

4 N

. /

18 of 32
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Massachusetts Executive Office
of Housing and Livable Communities
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Opciones de vivienda

¢Podrias quedarte en alguno de estos
lugares a partir de esta noche?

Osi O No

Si es asi, ¢ Por cuanto tiempo?
>

. J/

Si no, s Por qué no?
>

N
\. Y,
¢Se trata de una vivienda publica o
subvencionada? Este es el tipo de

vivienda en el que el alquiler varia si
cambian los ingresos del inquilino.

Ost OnNo

Si es asi, explique:

4 )
- /
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Applicant’s Statement for EA
Emergency Family Shelter %

Opciones de vivienda

¢Alguien en su familia tiene alguna
discapacidad o problema médico que le
impida permanecer en este lugar?

O si O No

¢Ha habido violencia contra algun
miembro de su familia en este lugar?
(Alguien que vive en este lugar ha
lastimado a alguien de su familia?

O si O No

ilmportante! Nos gustaria ponernos en
contacto con las personas con las que se ha
alojado en los dltimos 90 dias para ver si le
permiten quedarse con ellas.

¢ Tiene usted miedo de que alguien le haga dafo
a usted o a un miembro de su familia si nos
comunicamos con ellos?

Osi O No

En caso afirmativo, ¢ hay alguna persona
segura con quien podamos contactarnos
Yy que pueda decirnos por que tiene
miedo?

Osi O No

En caso afirmativo, indiquenos su nombre,
Nnumero de teléfono y relacion con usted:

4 N
- J
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Applicant’s Statement for EA
Emergency Family Shelter [

Informacion de colocacion

Si reudne los requisitos para un refugio familiar, queremos ubicar a su familia en el centro
mas adecuado. Sus respuestas a estas preguntas no afectaran su elegibilidad, pero nos
ayudaran a seleccionar el refugio mads adecuado para su familia.

¢El cuidador principal de su familia tiene
mas de 70 anos?

Osi O No

¢Alguien en su familia tiene una
condicion médica crénica tratada con un
medicamento que requiere
refrigeracion?

Osi O No

¢Alguien en su familia necesita equipo
meédico especial para ayudarlo con las
tareas cotidianas, como comer, respirar o
beber?

Osi O No

¢Alguien en su familia tiene una
enfermedad inmunodepresora, que
incluya, entre otras cosas, tratamiento de
guimioterapia activo, VIH no tratado,
enfermedad de células falciformes o esté
tomando medicamentos para un
trasplante de 6érgano?

Osi O No

¢Alguien en su familia tiene al menos tres
(3) condiciones cronicas, incluidas, entre
otras, diabetes, presion arterial alta, asma,
enfermedad cardiaca, enfermedad mental
grave, trastorno por uso de sustancias u
otras?

Osi O No

V.5 Document updated as of July 2025

Para miembros de la familia de 5 anos o
mas: ¢ Algun miembro de su familia tiene
(o se sospecha que tiene) una
discapacidad intelectual y/o del desarrollo
gue hace que sea dificil o imposible
realizar actividades importantes (por
ejemplo, moverse, cuidar de si misma,
comunicarse, aprender, tomar la
iniciativa, vivir de forma independiente o
ser econdmicamente autosuficiente) sin
ayuda?

O si O No

Para miembros de la familia menores de
5anos: ; Algun miembro de su familia
tiene un retraso significativo en el
desarrollo o una condicidon congénita o
adquirida especifica que tiene una alta
probabilidad de resultar en una
discapacidad del desarrollo si no se le
brinda atencion?

O si O No

Si usted o alguien de su familia esta
embarazada, ;Cual es su fecha estimada
de parto?

Fecha de Hoy (Mes/Dia/ARo)

L) )

¢Es un embarazo de alto riesgo?

Osi O No
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Informacion de colocacion

Es posible que alguien del Departamento de Salud Publica necesite verificar algunas de
sus respuestas.  CoOmo preferiria que completaran esta evaluacion?

Applicant’s Statement for EA
Emergency Family Shelter |

D Presencial

C] Virtual

¢Alguno de los miembros de su familia esta registrado en el Registro de Delincuentes
Sexuales como delincuente sexual de Nivel 2 o Nivel 3? (Esto no afectard mi elegibilidad
para refugio. Esto puede afectar el lugar donde nos ubican en el refugio.

O si O No

Si es asi, Nivel dentro del Registro de Delincuentes Sexuales:

(O Nivel 2 O Nivel 3

¢ Esta algun miembro del hogar obligado a cumplir con una orden judicial u otra orden
gubernamental que afecte la ubicacion?

O si O No

Si es asi, ;como afecta la orden judicial u otra orden gubernamental a la colocacion?

21 of 32
V.5 Document updated as of July 2025



Massachusetts Executive Office Applicant’s Statement for EA

of Housing and Livable Communities Emergency Family Shelter
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION '

Informacion sobre la discapacidad

Informacion sobre la discapacidad: Si necesita ayuda adicional debido a una

discapacidad, puede solicitar una adaptacion adecuada. Para agregar una solicitud de
adaptacion adecuada para alguien de su familia, Por favor complete las siguientes seis
(6) paginas.

nombre del miembro del hogar:

Marque todas las casillas que correspondan a este miembro del hogar que necesita la
adaptacion. (Boton de seleccion multiple):

C] Solicito una colocacion en un determinado tipo de refugio debido a una discapacidad.
Si esta marcado, ¢ Qué tipo de refugio necesita?

C] Necesito estar en un refugio donde no comparta espacio con otras familias.

C] Necesito vivir cerca de un area o lugar determinado debido a una discapacidad.
Si esta marcado, Por favor, diganos la zona o ubicacion cerca de la cual necesita vivir.

C] Necesito una habitacion lo suficientemente grande como para que quepa mi equipo
meédico.
Si esta marcado, escriba el equipo médico que tiene:

C] Recibo medicamentos que deben mantenerse frios. Necesito un espacio refrigerado
para conservarlos.

C] Tengo necesidades alimenticias especiales. Necesito acceso a un espacio para
cocinar, o tiempo extra para cocinar, para seguir mi alimentacion especial.

Necesito una modificacion en las reglas de restriccion horaria del refugio. Debido a
mi discapacidad, necesito salir temprano en la manana o regresar tarde en la noche.

V.5D t updated f July 2025
ocument updated as of July 22 of 32



Massachusetts Executive Office Applicant’s Statement for EA

of Housing and Livable Communities Emergency Family Shelter
DIVISION OF HOUSING STABILIZATION

Informacion sobre la discapacidad

Marque todas las casillas que correspondan a este miembro del hogar que necesita la

adaptacion. (Boton de seleccion multiple).
D Necesito una unidad con caracteristicas especiales.

C] Necesito un refugio que no tenga alfombras.

No puedo subir escaleras. Necesito un refugio donde no tenga que subir
escaleras.

No puedo subir mas de cierta cantidad de escalones. Necesito un refugio
donde no tenga que subir mas que este numero de escalones."

Si esta marcado, ¢ Podria mencionar el nidmero de escalones que puede subir?

Utilizo una silla de ruedas. Necesito una habitacidon que sea accesible para sillas
de ruedas en el refugio.

O

Utilizo una silla de ruedas. Necesito una ducha o una bafera en la que pueda
acceder andando con mi silla de ruedas, o que tenga un corte lateral para
ingresar.

O

Tengo problemas para sentarme y pararme. Necesito barras de apoyo que me
ayuden a usar la ducha o la banera.

Tengo problemas para sentarme y pararme. Necesito barras de apoyo para
ayudarme a usar el bano.

Necesito una silla en mi ducha o banera.
Necesito un cabezal de ducha de mano.

Soy sordo o tengo problemas de audicion. Necesito una alarma que sacuda la
cama para despertarme.

Soy sordo o tengo problemas de audicion. Necesito un timbre intermitente
gue me avise cuando hay gente en la puerta de mi habitacion.

O 0 000 o d

Soy sordo o tengo problemas de audicion. Necesito una alarma de incendio
intermitente que me avise cuando hay un incendio. También necesito que la
alarma contra incendios sacuda mi cama en caso de que esté durmiendo.

No puedo ver o tengo problemas en la vista. Necesito ayuda para encontrar
cosas en mi refugio. Necesito cosas como el braille o pegatinas en mis
electrodomeésticos.

O

C] No puedo ver o tengo problemas en la vista. Necesito que me proporcionen
documentos en braille o que me los lean en voz alta.
V.5 Document updated as of July 2025
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Informacion sobre la discapacidad

(una adaptacion adecuada)

Marque todas las casillas que correspondan a este miembro del hogar que necesita la
adaptacion. (Boton de seleccion multiple)

D Solicitud relacionada con la comunicacion.

C] No puedo leer o tengo problemas para ello. Necesito que me lean documentos
importantes.

C] Tengo problemas para recordar cosas. Necesito que el personal del refugio me
ayude a comprender lo que debo hacer y otra informacion que necesito tener
en claro.

Tengo problemas para recordar cosas. Necesito que el personal me escriba las
cosas en un lenguaje sencillo.

C] Soy sordo o tengo problemas de audicion y necesito ayuda para comunicarme.
Por ejemplo, interpretacion de lengua de senhas y servicio de retransmision de
telecomunicaciones.

D Solicitud de un animal de servicio o animal de apoyo.

C] Tengo un animal que necesito en el refugio. El animal es un perro entrenado
para realizar tareas especificas para mi (un animal de servicio).

Si esta marcado, ¢ Para qué trabajo o tarea se ha entrenado al perro? Describa:

C] Tengo un animal de apoyo emocional que necesito en el refugio debido a mi
discapacidad.

C] Tengo otro tipo de animal de apoyo que necesito en el refugio debido a mi
discapacidad.
Si esta marcado, Describa qué otro tipo de animal de apoyo necesita en el
refugio debido a su discapacidad::
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Informacion sobre la discapacidad

Marque TODAS las casillas que correspondan a este miembro del hogar que necesita la

adaptacion.

D Necesito un asistente de cuidado personal (PCA).
Usted selecciond que necesita un asistente de cuidado personal (PCA). Necesitara
responder mas preguntas. Se trataran sobre su asistente de cuidado personal. O bien se
trataran sobre sus necesidades de asistencia para el cuidado personal.

;. Como se llama su asistente de cuidado personal?

¢Cual es su relacién con usted?

¢ Esta persona trabaja con una agencia?
Osi O No

Si es asi, ;Como se llama la agencia?

¢Cuantas veces a la semana necesita al PCA?

(Aproximadamente cuantas horas al dia necesita al PCA?

¢Necesita al PCA durante la noche?
O si O No

D Perdi mi vivienda por una razon que comunmente no calificaria para el programa EA.
La razon por la que perdi mi vivienda estaba relacionada con mi discapacidad.

De ser seleccionado, por favor explique:
4 N
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Informacion sobre la discapacidad

Marqgue TODAS las casillas que correspondan a este miembro del hogar que necesita la

adaptacion.
D Otras adaptaciones.
De ser seleccionado, por favor explique:

4 )

- J

Diganos, en la siguiente pregunta, por qué necesita ayuda para cada casilla que marco.
Denos tantos detalles como pueda sobre la ayuda que necesita. Por favor:

+ Explique codmo se relaciona la ayuda con su discapacidad.

* Explique por qué necesita ayuda para beneficiarse del programa EA.

« Comparta cualquier detalle adicional sobre la ayuda que necesita.

+ Sitiene un documento sobre la ayuda que necesita, inclUyala con esta solicitud.
Habra una oportunidad de cargar documentos al final de la solicitud. Esta carta
debe provenir de alguien que tenga conocimiento directo de sus necesidades
de discapacidad.

4 )

- J
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Informacion sobre la discapacidad

Es posible que EOHLC necesite verificar su discapacidad con un profesional calificado,
como un proveedor de atencion médica o un asistente social. Si es asi, ¢le gustaria que
EOHLC se comunique con ellos directamente en su nombre o le gustaria comunicarse
usted con ellos?

C] EOHLC puede comunicarse con el proveedor en mi nombre

De ser seleccionado: ; Cual es el nombre y el numero de teléfono de su proveedor ?

C] Trabajaré con mi proveedor para proporcionar a EOHLC la informacion necesaria. (Su
proveedor debera completar un formulario de autorizacion para proveedores. Por
favor, trabaje con su coordinador de personas sin hogar para completar esto).

V.5 Document updated as of July 2025
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Applicant’s Statement for EA (g
Emergency Family Shelter :

Tipos de documentos necesarios

Le pediremos documentos para la solicitud. Mantendremos privada su informacion.

Documentos que necesitamos
antes de ofrecerle refugio
Familiar de Asistencia de
Emergencia (EA):

Prueba de identidad y relacién familiar:

cPorqueé?

Necesitamos saber mas sobre

usted y sus hijos para confirmar que todos

son parte de una familia. En el programa,

una familia debe incluir a un menor de

21 anos o0 a una persona embarazada. Una

familia también puede incluir lo

siguiente:

« Padres o tutores

« Conyuges

* Hermanos

« Padrastros

* Hermanastros

* Medio hermanos

« Parientes que se encargan del menor
porque no hay un padre en la familia.

V.5 Document updated as of July 2025

Otros documentos necesarios

Documentos que muestran residencia
en Massachusetts para cada persona
qgue busca refugio:

cPorque?

Este programa es para familias que estan
en Massachusetts y planean quedarse
aqui.

Documentos que muestran el motivo
de la falta de vivienda

cPorque?

Solo podemos ayudar a familias que se
encuentran sin hogar por determinadas
razones. También podemos ayudar a
algunas familias que no tienen un lugar
seguro donde quedarse.

Informacion financiera - Activos e
Ingresos

cPorque?

Solo podemos ayudar a las familias que
estan por debajo de nuestros limites de
ingresos y activos.

Documentos de Ciudadania o
Inmigracion para cada persona que
busca refugio:

cPorque?

Necesitamos asegurarnos de que todos
los miembros de la familia estén
legalmente presentes en los EE. UU. o
gue un nino de mi familia tenga un
estatus elegible.
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Reconocimientos

Lea atentamente cada declaracién y luego coloque sus iniciales en los cuadros

siguientes:

Tus Iniciales

Tus Iniciales

Tus Iniciales

Tus Iniciales

Tus Iniciales

Tus Iniciales

La informacion contenida en esta solicitud es verdadera segun mi leal
saber y entender. Entiendo que debo proporcionar documentos para

respaldar mi solicitud.

Entiendo que se revisara el Registro de Delincuentes Sexuales para ver si
algun miembro de la familia es un delincuente sexual registrado. Esto no
afectara mi elegibilidad para refugio. Esto puede afectar el lugar donde

nos ubican en el refugio.

Entiendo que si me voy o me expulsan del refugio, no seré elegible para el

refugio familiar de emergencia de EA durante 12 meses.

Entiendo que debo firmar un formulario que permite una verificacion de
antecedentes penales, Informacion de Antecedentes Penales de
Massachusetts (CORI). Entiendo que los resultados de mi CORI pueden

afectar mi elegibilidad y el lugar donde mi familia se coloca en el refugio.

Soy residente de Massachusetts con intencion de permanecer en
Massachusetts. Tengo o proporcionaré documentacion de cada adulto de

mi familia para demostrar esto.

Todos los miembros de mi familia se encuentran legalmente en los EE.UU
o un nino en mi familia tiene un estado elegible. Tengo o proporcionaré

documentacion para comprobarlo.
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Reconocimientos

Al firmar, confirmo que esta solicitud esta completa. Confirmo que la informacién que
proporcioné aqui es correcta.

Firma del solicitante Firma de otro adulto

Fecha de Hoy (Mes/Dia/Afio) lfecha de Hoy (Mes/Dia/Afio)
SEREEA ) L) L )
Firma de otro adulto Firma de otro adulto

Fecha de Hoy (Mes/Dia/Afi0) Fecha de Hoy (Mes/Dia/AfR0)

LT ) LU )

Recibo de las Reglas uniformes del programa de refugio familiar

(El coordinador para personas sin hogar debe proporcionarle una copia del “Summary of
Emergency Assistance(EA) Uniform Shelter Program Rules” documento. Lea
atentamente la declaraciéon. Luego, firme, imprima e inserte la fecha de hoy.

Al firmar, confirmo que recibi una copia de las Reglas uniformes del programa de refugio.
Entiendo que mi familia tendra que seguir las Reglas uniformes del programa de refugio
cuando estemos en el refugio. También entiendo que, si mi familia no obedece las reglas,
puede ser expulsada del refugio.

Firma del solicitante

Fecha de Hoy (Mes/Dia/AfR0)

SN )
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Consentimiento voluntario para compartir informacion.

Seccién 1: Consentimiento para compartir y recibir informacién acerca de usted y
su familia.

Entiendo que la Oficina Ejecutiva de Vivienda y Comunidades Habitables (EOHLC)
puede necesitar informacion de otros sobre mi familia para saber si soy elegible para
el programa de Asistencia de Emergencia (EA).

Doy permiso a cualquier agencia gubernamental, organizacion, proveedor meédico,
empresa, empleador o persona para compartir informacion sobre mi y mis familiares
menores de edad con EOHLC. Entiendo que la informacion puede incluir copias de
registros en papel o electronicos.

Entiendo que EOHLC puede necesitar compartir con otros informacion sobre mi
familia para ejecutar el programa de EA. También entiendo que esto puede suceder
incluso después de que mi familia sea considerada elegible para el programa de EA.
Doy permiso a EOHLC para compartir informacion sobre miy mi familia con agencias
gubernamentales, investigadores y organizaciones que trabajan con EOHLC. Entiendo
gue EOHLC todavia tiene que cumplir con las leyes de privacidad estatales.

Section 2: Firmas de todos los miembros adultos de la familia (que tengan 18 afnos
O mas).

Al firmar a continuacion, doy permiso a EOHLC para compartir y recibir informacion
sobre miy los miembros menores de la familia enumerados en este formulario.

Nombre en letra de imprenta del solicitante | Nombre en letra de imprenta del otro adulto

Firma del solicitante Firma de otro adulto
Fecha de Hoy (Mes/Dia/Afio) Fecha de Hoy (Mes/Dia/Afo)

Nombre en letra de imprenta del otro adulto| Nombre en letra de imprenta del otro adulto

Firma de otro adulto Firma de otro adulto
Fecha de Hoy (Mes/Dia/Af0) Fecha de Hoy (Mes/Dia/Af0)
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Autorizacion de divulgacion de informacién para adaptaciones razonables

He solicitado una adaptacion razonable a EOHLC. Permito que el proveedor que

indiqué proporcione informacion a EOHLC para que EOHLC pueda tomar una decision.

Solo permito que este proveedor proporcione a EOHLC la informacion que

corresponda para mi solicitud de adaptaciones razonables.

Entiendo que:

+ EOHLC puede no estar cubierto por las mismas politicas de privacidad que mi
proveedor.

* EOHLC mantendra toda esta informacion en caracter plenamente confidencial (o
privado).

*+ EOHLC solo utilizara esta informacion para tomar una decision sobre mi solicitud de
adaptaciones razonables.

* Mi proveedor no puede exigirme que firme este formulario para atenderme.

* Puedo solicitar la suspension de este permiso en cualquier momento.

¢ Permite que este proveedor comparta informacion sobre tratamientos por
drogadiccion o alcoholismo?

O si O No

Si es asi, este permiso dura automaticamente un ano a partir de esta fecha”
Fecha de Hoy (Mes/Dia/AfR0)

L)L )

Firma del Solicitante Fecha de Hoy (Mes/Dia/Afo)

(DD

4. Revision de la EOHLC:

EOHLC revisara con cuidado lo que
usted nos entregue. El personal de

. . EOHLC se comunicara con usted si
2. Mencione los documentos necesarios: tenemos alguna pregunta.

Hable con el personal de EOHLC sobre los
documentos que se necesitan. El personal lo
ayudara a comprender qué tiene que
presentar.

1. Presente su solicitud:

Envie por correo electrénico o entregue su
solicitud completa al personal de EOHLC.

5. Decision de elegibilidad:

EOHLC le notificara la decision
respecto de su solicitud.

3. Reuna los documentos y envielos:

El personal le dira qué documentos
necesitamos para ubicarlo en un refugio.
Puede presentarlos por correo electronico o

entregarlos a mano.
32 0f 32
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