
 
 

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA PARA ALQUILER RESIDENCIAL 

AUTOCERTIFICACIÓN DE RELACIÓN PROPIETARIO-INQUILINO 
 

(Si no existe un contrato de arrendamiento por escrito, este formulario debe ser presentado por la cabeza de 
familia) 

Nombre de la cabeza de familia:  

_______________________________________________________________ 

Cónyuge de la cabeza de familia (si aplica):  

_______________________________________________________________ 

Otros miembros del hogar mayores de 18 años:  

_______________________________________________________________ 

Nombre del propietario (nombre al que se envía en pago de la renta):   

_______________________________________________________________ 

Dirección del propietario:  

__________________________________________________________________________________ 

Número telefónico del propietario: _____________________________________________________ 

Correo electrónico del propietario: _____________________________________________________ 

Dirección de la propiedad de alquiler: _____________________________________________________ 

¿Por cuánto tiempo ha alquilado esta propiedad? ___________________________________________ 

Período de arrendamiento: ______________________ Vencimiento: ________________________ 

Pago mensual ______________________ 

¿Está actualmente atrasado en los pagos?     ☐ Sí        ☐ No    

Si respondió sí ¿Cuánto es el monto adeudado? ______________________ 

Si la propiedad es administrada por una compañía, por favor adjunte evidencia que demuestre que tal 
compañía está autorizada a administrar la propiedad (Contrato de Manejo de Propiedad). 

 

 

 

 

 



 
 
Bajo pena de perjurio, certifico que toda la información provista en este formulario es verdadera y correcta a 
mi leal saber y entender. Además, entiendo que proveer información falsa es considerado como fraude. 
Información falsa, incompleta o engañosa resultara en el reembolso de cualquier fondo recibido mediante el 
Programa de Asistencia de Emergencia Para Alquiler Residencial del Condado de Ocean, además de otros 
procedimientos aplicables según la ley. 

 

Firma del solicitante:                    Fecha: 

 

_______________________________________    ___________________ 

 

Nombre completo del solicitante: 

 

_______________________________________________________________________________ 

    

       

Bajo pena de perjurio, certifico que toda la información provista en este formulario es verdadera y correcta a 
mi leal saber y entender. Además, entiendo que proveer información falsa es considerado como fraude. 
Información falsa, incompleta o engañosa resultara en el reembolso de cualquier fondo recibido mediante el 
Programa de Asistencia de Emergencia Para Alquiler Residencial del Condado de Ocean, además de otros 
procedimientos aplicables según la ley. 

 

Firma del Propietario/Inquilino solicitante:     Fecha: 

 

__________________________________________                            ___________________ 

    

 

Nombre completo del Propietario/Inquilino solicitante:  

 

_______________________________________________________________________________ 
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