Departamento de Recursos Humanos de Georgia

DECLARACION DE COSTOS POR ALBERGUE

Fecha:

Nombre del Caso:

Numero del Caso:

Querido Arrendador:

La persona mencionada arriba es un solicitante/beneficiario de asistencia publica en este
condado. La Division de Servicios para Familias y Nifios requiere verificacion de todos los
costos por albergue. Por favor complete la declaracion de albergue y proporcione la
informacioén requerida antes de

Se agradece su ayuda inmensamente.

Fecha Limite

Sinceramente,

Firma del Administrador del Caso/Numero Telefénico

Por medio de la presente autorizo a mi arrendador, o a la persona responsable, a proporcionar
informacion completa acerca de mis costos por albergue al Departamento de Servicios para
Familias y Nifios del Condado de

Firma o marca

Si se firmo por una persona que fue testiga de la marca

Firma del Testigo
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Informacién del Hogar

Nombre del (de los) inquilino(s):

Direccién de la propiedad alquilada:

Seccion del Costo por Albergue

Por favor declare quien(es) vive(n) en el hogar

Cantidad del alquiler que se cobra al hogar (excluya cargos por pagos tardios):
Mensualmente, semanalmente, quincenalmente

Cantidad del alquiler del lote que se cobra al hogar:
Mensualmente, semanalmente, quincenalmente

Si la renta esta al dia, y si no, ¢ se esta cobrando el alquiler al hogar todavia?

Si el inquilino esta trabajando a cambio del alquiler, por favor indique la cantidad pagada del
alquiler en los ultimos 2 meses.

Mes Cantidad pagada I Mes Cantidad pagada

Seccion de Costos por Servicios Publicos

¢ Qué servicios publicos estan incluidos en el alquiler?

Cantidad de los servicios publicos que el arrendador cobra al hogar:

¢ Qué tan frecuentemente se pagan los servicios publicos?

Mensualmente, semanalmente, quincenalmente, etc.

¢, Como se genera calor en el hogar?

¢ Tiene aire acondicionado este hogar?

¢ Alguien que no esté viviendo en el hogar paga el alquiler y/o los servicios publicos? Si asi es, ¢ quién
los paga?

Informacion del Arrendador

Nombre del Arrendador: Fecha

Direccion del Arrendador

Firma del Arrendador Numero Telefonico
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	¿Qué tan frecuentemente se pagan los servicios públicos? ____________________________________

