
PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE EMERGENCIA  
(ERAP)

Nombre del solicitante:

Dirección de la propiedad en renta:

Nombre del arrendador (nombre a donde se envía la renta):

Dirección del arrendador:

Teléfono del arrendador:
Correo electrónico 
del arrendador:

¿El arrendador está autorizado a administrar la propiedad? Sí No Desconocido

Fecha de mudanza del solicitante: Vencimiento de la tenencia  (no se requiere):

Pago de renta mensual: Renta vencida:

¿Están incluidos los servicios públicos en el pago de la renta? Sí No No En caso afirmativo, indique:

Entiendo que es posible que debo proporcionar información adicional o responder preguntas adicionales 
porque no puedo presentar un contrato de arrendamiento por escrito o una verificación de la relación entre el 
arrendador y el inquilino y la renta adeudada con la firma de mi arrendador.

Certifico que la información presentada en esta certificación es verdadera y precisa a mi leal saber y entender. 
Además, entiendo que proporcionar una representación falsa constituye un acto de fraude. Proporcionar 
información falsa, engañosa o incompleta puede resultar en la denegación de la solicitud, el reembolso de los 
fondos recibidos a través del Programa de asistencia de emergencia para pagos de renta (ERAP) u otros 
remedios disponibles bajo la ley, que incluyen, entre otros, responsabilidades y sanciones bajo la Ley de 
Reclamaciones Falsas.

Firma del solicitante Nombre del solicitante, 
en letra de imprensa

Fecha

(si no hay contrato de arrendamiento por escrito Y el arrendador no puede o no quiere firmar la verificación
de la relación arrendador/inquilino)

Autoverificación de la relación entre el arrendador y el inquilino y la renta adeudada
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