SOUTH SHORE
COMMUNITY
ACTION COUNCIL

La Asistencia de Emergencia de SSCAC proporciona administracion de casos, informacion y referencias para recursos y
apoyo locales, y planificacion de servicios. Si hay fondos disponibles, SSCAC puede proporcionar asistencia financiera Gnica
para individuos y familias que se han atrasado en el alquiler, la hipoteca o las facturas de servicios publicos. Se consideraran
otros tipos de asistencia con necesidades basicas. Hacemos pagos directos a propietarios, prestamistas hipotecarios,
compafiias de servicios publicos, etc. No realizamos pagos a los solicitantes.

Solicitud de Asistencia de Emergencia

¢ Quién es elegible para la Asistencia de Emergencia?

Debido a los recursos limitados, SSCAC prioriza a los solicitantes primerizos en nuestra area de servicio principal: Carver,
Cohasset, Duxbury, Halifax, Hanover, Hingham, Hull, Kingston, Marshfield, Norwell, Middleborough, Pembroke,
Plymouth, Plympton, Scituate o Wareham. Si no podemos servirle, haremos todo lo posible para referirlo a otros recursos
en su comunidad.

SSCAC prioriza las aplicaciones con ingresos familiares iguales o inferiores al 125% del Nivel Federal de Pobreza (segun el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos).

Tamafio de 125% del nivel federal de
la familia pobreza
US$ 16.988
US$ 22.888
US$ 28.788
US$ 34.688
US$ 40.488
US$ 46.488
US$ 52.388
US$ 58.288
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¢ Cual es el proceso de solicitud?

Si aln no esté inscrito en nuestro programa de Asistencia de Energia en el Hogar (comUnmente conocido como Asistencia de
Combustible) o nuestro programa de Educacion Temprana, primero debe solicitar asistencia de Energia en el Hogar llamando
al 508-746-6707.

El personal de Asistencia de Energia en el Hogar recopilara la documentacion de ingresos del hogar que necesitamos para
determinar su elegibilidad para la Asistencia de Emergencia.

Si vive en una vivienda subsidiada y no es elegible para la Asistencia de Energia en el Hogar, puede presentar
documentacion de identidad, ingresos y beneficios para todos los miembros del hogar o su Certificacién de Ingresos
actual de HUD con esta solicitud de Asistencia de Emergencia en lugar de solicitar asistencia de Energia en el Hogar. Esta
excepcion solo se aplica a los residentes de viviendas subsidiadas.

Las solicitudes de asistencia de emergencia completas se procesan por orden de llegada hasta que se gasten los fondos
disponibles. Recordatorio: su solicitud no esta completa hasta que se verifiquen sus ingresos y haya completado y
enviado toda la documentacion de su solicitud de Asistencia de Emergencia.

Para obtener asistencia para el alquiler, SSCAC se comunicara con el duefio de su hogar para obtener documentacion que
verifique la propiedad, el monto de su alquiler y el monto que debe. Su solicitud estd incompleta hasta que recibamos esta
informacién del propietario de su hogar.

Para la asistencia hipotecaria, SSCAC utilizara el talén de remesas hipotecarias que envie con su solicitud para hacer un pago
a su prestamista. SSCAC no paga multas hipotecarias.

Para obtener asistencia de Internet, SSCAC utilizara la factura / estado de cuenta de Internet que envie con su solicitud para
enviar un pago a su proveedor de Internet. Aseglrese de incluir su factura mas reciente con su solicitud.

La presentacion de una solicitud no garantiza el pago. Los pagos suelen tardar de 4 a 6 semanas en procesarse. Si tiene
alguna pregunta, comuniquese con nuestros administradores de casos al 508-747-7575.
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Solicitud de Asistencia de Emergencia

| Seccion 1: Informacion del solicitante/hogar

Fecha de hoy:
Nombre: Apellido:
¢Ha recibido asistencia financiera del programa de Asistencia de Emergencia de SSCAC antes? (0 No a Si
Direccion postal: Ciudad:
Cadigo postal Correo electrénico:
NUmero de teléfono de la casa: NUmero de teléfono celular:
Fecha de nacimiento: NUmero de seguro social:
Usando la clave a continuacion, ingrese la siguiente informacion sobre usted y todos los miembros de su hogar.
Utilice una pagina adicional si es necesario.
El més alto nivel de educacion Estado del trabajo Raza
1 =0-8° Grado 1 = Empleado a tiempo completo 1 = indio americano; Nativo de Alaska
2 =9-12° grado (no se graduo) 2 = Empleado a tiempo parcial 2 = Asiatico
3 = Graduado de la escuela secundaria/HIiSET | 3 = Trabajador migrante de temporada 3 = Negro o0 afroamericano
4 = 12+/Alguna universidad 4 = Desempleado (6 meses 0 menos) 4 = Hawaiano nativo; Islefio del Pacifico
5 = Graduado 2 0 4 afios de la universidad 5 = Desempleado (mas de 6 meses) 5 = Blanco
6 = Graduado Otros Postsecundarios 6 = Desempleado (No Jubilados o en La Fuerza Laboral) | 6 = Otros
7 = Retirado 7 = Multi-raza (2 0 mas razas)
8 = Desconocido o no aplicable
" Discapaci | Seguro de | Estatus militar | Educacion Estado_de Raza Hispano o
e tado Salud trabajo Latino
Ingrese # de el grafico anterior
Usted Masculino Si Si Veterano Si
Femenino Militares activos
No No No
Otro N/A
Miembro del hogar Género Discapaci | Seguro de Estatus Educacién Estado_de Raza Hispano o
tado Salud militar trabajo Latino
Nombre: Masculino Si Si Veterano Si
Apellido: Femenino No No Militares No
activos
Fecha de nacimiento: Otro N/A
NUmero de Seguro Social/ITIN:
Relacion con usted:
Miembro del hogar : Discapacita | Seguro de Estatus .. | Estado de Hispano o
Género R Educacion c Raza .
do Salud militar trabajo Latino
Nombre: Masculino Si Si Veterano Si
Apellido: Femenino No No Militares No
activos
Fecha de nacimiento: Otro N/A
NUmero de Seguro Social/ITIN:
Relacién con usted:
Miembro del hogar Género Discapacita | Seguro de Estatus Educacion Estado_de Raza Hispano o
do Salud militar trabajo Latino
Nombre: Masculino Si Si Veterano Si
Apellido: Femenino No No Militares No
activos
Fecha de nacimiento: Otro N/A
NUmero de Seguro Social/ITIN:
Relacién con usted:
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Miembro del hogar , Discapacita | Seguro de Estatus .. | Estado de Hispano o
Género T Educacion - Raza .
do Salud militar trabajo Latino
Nombre: Masculino Si Si Veterano Si
Apellido: Femenino No No Militares No
activos
Fecha de nacimiento: Otro N/A
Ndmero de Seguro Social/ITIN:
Relacion con usted:

DEBE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION

Tipo de hogar: Adultos no
Circule uno Una Madre Padre soltero Dos adliltos, relacionados Dos pa}gres con . Hogar . Otro
persona soltera SIN nifios - nifios multigeneracional
con nifios
Tipo de vivienda: Circule uno|Duefio de casa| Inquilino (renta) Otras viviendas permanentes Sin hogar Otro
Ingreso mensual bruto (incluye a todos los miembros del hogar mayores de 18 afios): $
Fuente(s) de seguro de salud: Medicaid Medicare Programa de Seguro de Salud para Nifios de MA MassHealth
Circule todo lo que se aplique Atencion médica militar ‘ Compra directa Basado en el empleo No se sabe
. . Seguridad Soc. Sec. Seguro .
Fuentes de ingresos Sin ingresos Salario TANF suplementaria (SSI) | Discapacidad (SSDI)| social Pension EITC
del hogar: Circule Comper)sacmn de Seguro de desempleo Manuten_qlon de los Pension alimenticia; Otra manutencion
todo lo que se trabajadores hijos conyugal
aplique Seguro Privado de Compensacion por discapacidad Pension de discapacidad no relacionada con el
Discapacidad relacionada con el servicio de veteranos servicio de veteranos Otro
Beneficios no LIHEAP Cunén de \Vivienda Vivienda de Cupdn de L?,\ch;ls;?gu(:ge:go
monetarios: Circule | SNAP | WIC |Asistencia de| ~4P Piblica apoyo HUD- | cuidado | =2, 29 otro
. ; vivienda VASH | .| de Salud a Bajo
todo lo que se aplique combustible permanente infantil Precio

¢Ha solicitado Asistencia de Energia en el Hogar de SSCAC? O No O Si, mi nimero de identificacién es:
¢ Tiene un hijo actualmente inscrito en South Shore Early Education? 0O No asi

Si vive en una vivienda subsidiada, no es elegible para la Asistencia de Energia en el Hogar o no tiene un nifio
inscrito en nuestro programa de Educacion Temprana, debe adjuntar copias de lo siguiente:

a aaaq

aaaaaaa

Identificacion con foto

Tarjeta(s)/estado(s) de seguro social para todos los miembros del hogar, si corresponde

4 talones de pago consecutivos y mas recientes para todos los miembros del hogar mayores de 18 afios con nombres y
fechas claramente legibles

Todas las paginas de todas las declaraciones actuales, cartas de determinacién y / o comprobantes para cada

fuente de ingresos y beneficio no monetario que haya marcado anteriormente, incluidos SNAP, WIC, Seccién 8,

SSI, TAFDC, EAEDC

Certificacion de ingresos actual de HUD, si corresponde

Tarjeta/estado de cuenta de MassHealth, si corresponde

Compensacion de trabajadores, si corresponde

Carta de determinacion de desempleo, si corresponde

Documentacion de apuestas y/o ganancias de loteria, si corresponde

Documentacion de pension alimenticia, manutencion de menores y / o asignaciones familiares militares, si corresponde
Pensidn u otros ingresos de jubilacion, si corresponde

Seccion 2: Solicitud de asistencia de emergencia

Motivo(s) de emergencia (por favor indique todos los que correspondan)

a
a

Desalojo/Ejecucion hipotecaria O Desempleo O Divorcio/Separacion O Gastos Médicos
Enfermedad fisica/mental O Muerte en la familia O Abuso doméstico 3 Otro
O Aumento de los gastos 0 Discapacidad
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Solicitud de Asistencia de Emergencia

¢ Necesita ayuda con la comida? asi ONo

¢Alguien en su hogar se ha visto afectado por la pandemia? O Si O No
Proporcione una descripcién detallada de sus circunstancias de emergencia 'y como usted / los miembros de su hogar se
han visto afectados por la pandemia. Adjunte una pagina adicional si es necesario.

Seleccione el tipo de asistencia solicitada: O Alquiler O Hipoteca O Utility O Otros
Indique la cantidad de asistencia que esta solicitando: $
Indique el mes (es) para cual esta solicitando asistencia:
¢Cual es el total que debe actualmente? $
Haga una lista de todas las demas fuentes que le han proporcionado a su hogar asistencia para el alquiler para abordar
su emergencia actual y / o las fuentes a las que ha solicitado asistencia:

Para asistencia de alquiler, proporcione una copia de su contrato de arrendamiento y aviso de desalojo, si tiene uno.

Nombre del propietario: Apellido:

Nombre de la empresa:

Direccidn postal del propietario: Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Correo electronico del propietario: Numero de teléfono del propietario:

Para obtener asistencia hipotecaria, ¢Su casa esta en ejecucion hipotecaria? O Si O No

Proporcione su estado de cuenta hipotecario mas reciente con un comprobante de pago.

Para obtener asistencia con los servicios publicos, ¢tiene un aviso de culminacion o sus servicios publicos estan apagados?
OSi ONo

¢Ha intentado un plan de pago con su compafiia de servicios publicos? O Si O No

Proporcione una copia de su factura més reciente, aviso de cierre, factura de proveedor o cotizacion.

| Seccion 3: Consentimiento

Para brindarle asistencia, SSCAC necesita su permiso para obtener y divulgar informacién relacionada con su solicitud
(verifigue todas las que correspondan):

O Asistencia de energia para el hogar de SSCAC O Autoridad Local de Vivienda
O Programa de Educacion Temprana de SSCAC O South Shore Behavioral Health Collaborative
O Otros programas/departamentos de SSCAC (red de proveedores de servicios que también
O Propietario/Prestamista Hipotecario/Proveedor de podrian ayudarlo )

Servicios Publicos/Internet O Otros (especificar)
O NeighborWorks Housing Solutions

O Doy permiso a SSCAC para enviarme una Encuesta de Satisfaccion del Cliente

Seccion 4: Certificacion y firma

Certifico bajo pena de perjurio y descualificacion que la informacion incluida en y con esta solicitud es precisa 'y
verdadera. Si no firma, no podemos procesar su solicitud ni brindarle asistencia.

Imprima su nombre:
Firma: Fecha:
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