
 

 

 

 

 
AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE CARSON 

FONDOS DE SUBSIDIOS GLOBALES PARA EL DESARROLLO COMUNITARIO (CDBG) COVID-19 

ASISTENCIA PARA ALQUILER DE EMERGENCIA 
HOJA INFORMATIVA 

El Ayuntamiento de la Ciudad de Carson ha asignado fondos de emergencia de la Ley CARES para 
proporcionar subsidios de asistencia para alquileres a personas y familias que reúnen los 
requisitos de ingresos y que se vieron afectadas económicamente durante la pandemia COVID-19 
por la pérdida del empleo, ausencia con permiso, desempleo temporal o la reducción de horas o 
de la paga, y que residen en la Ciudad de Carson. 
 
Los subsidios de emergencia son pagos de alquiler realizados en nombre de un solicitante que 
reúna los requisitos de ingresos, hasta $1,000 dólares mensuales durante un período de hasta tres 
(3) meses consecutivos, para mantener la vivienda y/o reducir la morosidad en el pago de 
alquileres como resultado de la recesión económica durante la pandemia del COVID-19. 

ADMISIBILIDAD DEL SOLICITANTE 
La admisibilidad del solicitante para los Pagos de Asistencia para Alquiler de Emergencia se 
determinará una vez que se presente la Solicitud de Programa completada junto con toda la 
información y documentos requeridos.  

 

LÍMITES DE INGRESOS ANUALES 

LÍMITES MÁXIMOS TOTALES DE INGRESOS DEL HOGAR 2020 
     Vigencia a partir del 1 de julio de 2020 para el Área Metropolitana de Los Ángeles – Long Beach 

 

Tamaño  
de la 

Familia 

Extremadamente Bajo Bajos Ingresos Moderados Ingresos 

Igual o menor al 30% 
del Ingreso Medio del 

Área 

31 a 50% del Ingreso 
Medio del Área 

51 a 80% del Ingreso 
Medio del Área 

1 23.700 $39,450 $63,100 

2 $27,050 $45,050 $72,100 

3 $30,450 $50,700 $81,100 

4 $33,800 $56,300 $90,100 

5 $36,550 $60,850 $97,350 

6 $39,250 $65,350 $104,550 

7 $41,950 $69,850 $111,750 

8 $44,650 $74,350 $118,950 
 

 



SOLICITANTES DEBEN DOCUMENTAR EL IMPACTO ECONÓMICO DE LA PANDEMIA COVID-19 
Los solicitantes deben presentar documentación que confirme el impacto económico negativo 
durante el período de la pandemia COVID-19. Los ingresos mensuales de enero y febrero de 2020 
se compararán con los ingresos mensuales del 1 de marzo de 2020 en adelante. La documentación 
aceptable del impacto económico negativo incluirá: 
 

1. Una copia de la notificación a los miembros de la familia de la pérdida del empleo por parte 
del empleador durante el período pandémico admisible (desde el 1 de marzo de 2020 hasta 
el presente); o 

 
2. Una copia de la notificación a los miembros de la familia del permiso del empleador o 

desempleo temporal durante el período pandémico admisible (del 1 de marzo de 2020 al 
presente); o 

 
3. Una copia de la notificación a los miembros de la familia o la del empleador, firmado por el 

mismo, que confirme la reducción de horas y/o de la remuneración durante el período 
pandémico admisible (del 1 de marzo de 2020 al presente). La forma de Solicitud de 
Verificación de Ingresos o Reducción de Horas y/o Formulario de Pago; o 

 
4. Una copia de la solicitud de los miembros de la familia durante el período pandémico 

admisible (del 1 de marzo de 2020 al presente) y/o la aprobación de los beneficios del 
Seguro de Desempleo; 

 
5. Una declaración jurada notariada firmada que incluya el nombre del miembro de la familia 

que trabaja por cuenta propia, el nombre y la naturaleza del negocio, y una narración que 
confirme el impacto económico sobre el trabajo por cuenta propia durante el período 
pandémico admisible (del 1 de marzo de 2020 al presente); o 

 
6. Otra documentación apropiada aceptable para la ciudad. 

 
DISPONIBILIDAD DE SOLICITUDES 

El Ayuntamiento pondrá a disposición las solicitudes a partir del 10 de agosto de 2020 en su sitio 
web para imprimirse en casa, o para enviarse por correo a petición del interesado, o recoger en 
persona la solicitud únicamente con previa cita:   
 
La solicitud ERA se puede encontrar en el sitio web http://ci.carson.ca.us/ o llamando al (310) 
233-4829. Las solicitudes están disponibles comenzando el 10 de agosto de 2020 y deben 
entregarse no más tarde del 3 de septiembre de 2020 a las 5:00 P.M. Se requiere 
documentación de ingreso, contrato de alquiler/arrendamiento y comprobante del impacto 
financiero por el COVID-19. La lista de verificación anexada a la solicitud se utilizará para 
considerar si una solicitud está completa y admisible para aceptación y revisión.         
 

Los solicitantes deben llamar para hacer una cita para poder presentar solicitudes 
completas junto con la documentación justificativa al Ayuntamiento. Los solicitantes sin 
cita previa no se les permitirá entrar a la Alcaldía de la Ciudad de Carson. 

 

TODOS LOS DOCUMENTOS ESTÁN DISPONIBLES EN ESPAÑOL Y TAGALOG 

 



1. ¿Quién puede solicitar asistencia de ERA? Arrendatarios de vivienda de Carson.

2. ¿Cuáles son los criterios de admisibilidad?  Arrendatarios de vivienda deben cumplir con los 
requisitos de ingresos y demostrar los impactos financieros como resultado de COVID-19. Algunos 
ejemplos son, entre otros, la pérdida de empleo, la reducción de las horas de trabajo y la reducción de 
los sueldos.

3. ¿Cuánta asistencia financiera está disponible?  Hasta $1,000 dólares por mes con un máximo de 
tres meses (3) meses consecutivos, basados en la necesidad actual para el alquiler. 

4. ¿Tengo que pagar el Subsidio? No.

5. ¿Cómo puedo solicitarlo? Haga clic en el enlace que se muestra posteriormente para descargar e 
imprimir la solicitud o solicitar que se le envíe por correo o puede recogerla comunicándose a la línea 
directa de atención del Programa de Asistencia al (310) 233-4829.

6. ¿Qué información se necesita?

• Complete la solicitud de ERA. Se requiere documentación de ingresos, contrato de 
alquiler/arrendamiento y comprobantes del impacto COVID-19.  Por favor, revise la solicitud y la lista 
completa de los requisitos y documentos.

7. ¿Cómo se procesaran las solicitudes? Los fondos están limitados. Por lo tanto, las primeras 200 
solicitudes serán aceptadas, selladas con la fecha de recibido y procesadas en el orden de recibido. 
Es posible que se establezca una lista de espera si el nivel de asistencia es mayor a la anticipada.  

8. ¿Cómo presento el paquete de mi solicitud? Llame a la línea directa de atención del Programa de 
Asistencia para programar una cita al (310) 233-4829. 

9. ¿Cuándo vencen las solicitudes?  El período de solicitud termina el jueves, 3 de septiembre de 
2020 a las 5:00 P.M.  

10. ¿Qué tan pronto sabré si me aprueban?  El personal del Ayuntamiento revisará las solicitudes y 
comenzará a proporcionar respuestas dentro de los 30 días del calendario, o antes. Si su solicitud 
está incompleta, se le darán 5 días del calendario para presentar la documentación faltante. La 
solicitud se considerará denegada si no se recibe la información adicional dentro de los 5 días del 
calendario.

11. ¿Si me aprueban, me enviaran los fondos del subsidio directamente a mí? No. Conforme a las 
reglas de HUD, el Ayuntamiento realizará el pago al arrendador de vivienda directamente. 

AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE CARSON
Línea Directa Programa de Asistencia

701 E. Carson Street
Carson, CA 90745

(310) 233-4829

PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA 
ALQUILER DE EMERGENCIA (ERA)

Este programa está financiado por el gobierno federal. Está disponible para los 
arrendatarios de vivienda de Carson, financieramente afectados por COVID-19, para 

ayudar con los pagos del alquiler
. 

Visit http://ci.carson.ca.us/Community Development/housing.cdbg.aspx

PREGUNTAS FRECUENTES

Funding provided by HUD

Solicitantes sin previa cita no se les permitirá entrar a la Alcaldía de Carson.
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   Ayuntamiento de la Ciudad de Carson 
Programa de Asistencia para Alquiler de Emergencia 

 
 

CONDICIONES Y REQUISITOS GENERALES  
 
 
Yo/Nosotros comprendemos los siguientes requisitos de cualificación, condiciones y documentación para este programa: 
 
I.  CONDICIONES Y REQUISITOS GENERALES:  
 

 El Programa de Asistencia para Alquiler de Emergencia proporciona subsidios por una sola vez a individuos y 
familias que alquilan una propiedad residencial en Carson quienes han perdido ingresos debido a COVID-19 y 
que están en riesgo de perder su vivienda. 
 

 La cantidad máxima de asistencia es de hasta 1,000 dólares por mes con un máximo de tres (3) meses 
consecutivos, basados en la necesidad actual.  

 
 

 La forma de asistencia es un subsidio para pagar directamente al arrendador, a la compañía arrendadora o 
administradora. Los gastos que reúnen los requisitos necesarios que pueden ser pagados con fondos del 
subsidio incluyen el pago del alquiler vencido o del alquiler mensual actual. Los gastos deben ser evidenciados 
por: 

 
o Alquiler: Contrato de arrendamiento residencial actual o contrato de renta por escrito mostrando la 

cantidad debida cada mes Y un estado de cuenta del Arrendador o del dueño de la propiedad indicando 
la cantidad que se debe y/o el pago vencido.   

 
 Para calificar, el total anual del ingreso familiar no debe exceder los límites enlistados en la table que se muestra 

enseguida.  
 

TABLE “A” – Límites de Ingreso Permisible 2020 

Tamaño de la 
Familia 

Ingreso Anual Máximo para 
Familias de Bajos a Moderados 

Ingresos 

1 $63,100 

2 $72,100 

3 $81,100 

4 $90,100 

5 $97,350 

6 $104,550 

7 $111,750 

8 $118,950 

 
 Para calificar, el ingreso familiar en bruto no debe exceder los ingresos enlistados en la Tabla “A”. El ingreso 

familiar en bruto incluye todos los ingresos de todas las personas mayores de 18 años de edad del hogar. 
 
 Para calificar, el individuo o familia debe demostrar que sus ingresos fueron reducidos / es reducido debido a 

COVID-19. Las situaciones que causan pérdida de ingresos incluyen, pero no se limitan a, pérdida de empleo, 
reducción de las horas de trabajo, reducción de salarios.  
 

 El período de solicitud para este programa finaliza el jueves, 3 de septiembre de 2020 a las 5:00 p.m.  
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 La solicitud debe llenarse por completo e incluir todos los documentos de respaldo requeridos.  

 
 La solicitud debe ser presentada en persona con cita previa llamando a la línea directa del Programa de 

Asistencia al (310) 233-4829 al Departamento de Vivienda del Ayuntamiento de la Ciudad de Carson no más 
tarde del jueves, 3 de septiembre de 2020 a las 5:00 p.m. Sin excepciones. 
 

 Los fondos están limitados. Por lo tanto, las primeras 200 solicitudes serán aceptadas, selladas con la fecha de 
entrega y procesadas según el orden de recibido. Se establecerá una lista de espera si el nivel de asistencia es 
mayor que lo anticipado. Los solicitantes deben llamar a la línea directa del Programa de Asistencia al (310) 233-
4829 para programar una cita para entregar en persona las solicitudes las cuales han sido llenadas en su 
totalidad e incluyendo toda la documentación de respaldo requerida.  
 

 El Ayuntamiento revisará las solicitudes y comenzará a proporcionar respuestas dentro de los 30 días del 
calendario, o antes. Si una solicitud está incompleta, el solicitante tendrá 5 días del calendario para presentar la 
documentación faltante.  
 

 El pago se realizará directamente al dueño de la propiedad / agente de gerencia de propiedades / compañía.  
 

 El Ayuntamiento determina si los solicitantes reúnen los requisitos necesarios del programa y se reserva el 
derecho de denegar solicitudes en casos específicos donde las solicitudes y/o solicitantes no cumplen con las 
directrices del programa.  

 
 
II.  REQUISITOS DE LA DOCUMENTACIÓN:  Los siguientes documentos deben ser fotocopiados y adjuntarse a su 

solicitud. No envíe originales. No se devolverá ningún documento.  
 

1. IDENTIFICACIÓN CON FOTO: Identificación con foto para cada persona que figure como miembro de la familia 
mayor de 18 años que reside en la unidad de vivienda rentada por la que se solicita asistencia de alquiler. 
 

2. COMPROBANTES DEL IMPACTO ECONÓMICO DEBIDO AL COVID-19: Los solicitantes deben presentar 
documentación que confirme el impacto económico negativo durante el período de pandemia COVID-19. Los 
ingresos mensuales de enero y febrero de 2020 se compararán con los ingresos mensuales a partir del 1 de 
marzo de 2020 en adelante. La documentación aceptable como comprobante del impacto económico negativo 
debe incluir:   
 
 Una copia de la notificación de la pérdida/terminación de empleo del empleador de los miembros de la familia 

durante el período de pandemia admisible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); o  
 

 Una copia de la notificación de desempleo temporal del empleador de los miembros de la familia durante el 
período de pandemia admisible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); o 

 
 Una copia de la notificación o forma firmada por el empleador de los miembros o miembro de la familia que 

confirma la reducción de horas y/o pago durante el período pandémico admisible (1 de marzo de 2020 hasta 
la fecha). La Forma de Solicitud de Verificación de Ingreso o Reducción de Horas y/o Paga (Anexo 3) de las 
Directrices del Programa puede utilizarse para este fin; o 

 
 Una copia de la solicitud y/o la aprobación para los beneficios del Seguro de Desempleo de los miembros o 

miembro de la familia durante el período de pandemia admisible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); 
 
 Una declaración jurada notariada que incluye el nombre del miembro de la familia que trabaja por cuenta 

propia (autónomo), el nombre y la naturaleza del negocio, y la narrativa que confirma el impacto económico 
en el trabajo por cuenta propia durante el período de pandemia elegible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); 
o 

 
 Otra documentación apropiada aceptable por el Ayuntamiento. 
 

 
3. VERIFICACIÓN DE INGRESO: Para cada adulto de la familia de 18 años o más, presente la documentación 

justificativa apropiada para cada tipo de ingreso indicado en la solicitud del programa Tabla C. 
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4. COMPROBANTE DE ALQUILER:  Contrato de arrendamiento residencial actual o contrato de alquiler Y un 
estado de cuenta del dueño de la propiedad o compañía arrendadora indicando la cantidad a deber y/o la 
cantidad vencida.   

 
III. CERTIFICACIÓN:  Yo/Nosotros he(mos) leído y comprendido todo lo precedente a las declaraciones de la 

cualificación y condiciones generales. Yo/Nosotros entiendo/entendemos que cualquier omisión, distorsión, 
afirmación errónea, eliminaciones, falsificaciones, u otras acciones que resulten en MI/NUESTRA falta de 
cumplimiento conforme a los requisitos del programa estará sujeto a la cancelación inmediata de MI/NUESTRA 
solicitud y causar que cualquier fondo desembolsado sea inmediatamente debido y pagadero y pudiera provocar 
acciones legales más a fondo si se justifica. 

 
 
 
                  
 Firma del Solicitante        Fecha 
 
 
                  
 Firma del Co-Solicitante       Fecha 

 
 

Por favor dirija sus preguntas referentes al Programa de Subsidios de Emergencia para Asistencia de Alquiler a Art 
Casañas  al  (310) 233-4829. 
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                Ayuntamiento de la Ciudad de Carson 
                 Asistencia para Alquiler de Emergencia 
  
                        SOLICITUD DEL PROGRAMA 
 

 
¿CÓMO SE ENTERÓ DEL PROGRAMA? 
 

 Vecino                     Amigo/Miembro de Familia              Pregunte al Ayuntamiento para ver si había dicho programa.  

 Correo Directo/ Información enviada a mí por la Ciudad         Anuncio en el Periódico – Nombre del periódico:      

 Empleado/Oficial del Ayuntamiento me informó sobre el programa        Internet – Sitio Web del Ayuntamiento u Otro:    

 Otro (por favor explique):            
 

INFORMACIÓN DE LA CABEZA DE LA FAMILIA: 
 
Nombre(s) del/los Dueño(s) :             
 
Dirección de la Propiedad:              
 
Teléfono de Casa:               Tel. del Trabajo:      
 
Empleo:       Jubilado     Empleado por Si Mismo    Empleado-Nombre del Empleador:     
 
Sexo del Dueño:        Masculino     Femenino      Edad:   
 

 
COMPOSICIÓN DEL HOGAR (Anote el nombre de cada individuo que vive en la unidad de vivienda): 

TABLA “B” – COMPOSICIÓN DEL HOGAR 

NO. NOMBRE 
RELACIÓN CON LA 

CABEZA DE LA FAMILIA 
DISCAPACITADO 

SI/NO 
EDAD 

SEXO 
M/F 

1.  Yo mismo    

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 

 
IMPACTO ECONÓMICO DEBIDO AL COVID-19: 
 
 TERMINACIÓN DE EMPLEO DEBIDO AL COVID  DESEMPLEO TEMPORAL/HORAS REDUCIDAS DEBIDO AL COVID 

 OTRO 
 

En sus propias palabras, describa por qué se redujo el ingreso familiar como resultado de COVID-19: 

 

 

 

 

 

 

Fecha de Recibido 
 

Solicitud No. 
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                                     Ayuntamiento de la Ciudad de Carson 
                      Subsidios de Asistencia para Alquiler de Emergencia 

 
           CERTIFICATIFICACIÓN DE INGRESOS ANUALES 

 
INSTRUCCIONES: Esta es una declaración escrita del beneficiario que documenta la definición utilizada para determinar 
"Ingresos Anuales (Brutos)", el número de miembros beneficiarios en la familia u hogar (según corresponda en función de 
la actividad), y las características relevantes de cada miembro a los efectos de la determinación de ingresos. El 
Ayuntamiento de la Ciudad de Carson requiere que la fuente de la documentación de respaldo se presente como un 
anexo a esta certificación. Se proporciona un resumen de las recomendaciones de documentación en la Tabla E. Los 
miembros beneficiarios adultos deben firmar esta declaración para certificar que la información está completa y precisa, y 
que la documentación de origen se proporcionará una vez requerida. 
 
DEFINICIÓN DE INGRESOS: Para este programa, el Ayuntamiento de la Ciudad está utilizando la definición de ingresos 
de la Parte 5. 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE:             

 

TABLA "C" – INGRESOS MENSUALES ACTUALES DESPUÉS DE COVID-19 (1 DE MARZO – A LA FECHA) 

FUENTE DE INGRESOS 
CANTIDAD 

DEL 
SOLICITANTE 

CANTIDAD 
DEL CO-

SOLICITANTE 

OTROS 
MIEMBROS DE 
LA FAMILIA DE 

18 AÑOS O 
MAYORES 

TOTAL 

Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o propinas de 
todos los trabajos. Reporte la cantidad antes de las deducciones 
por impuestos, bonos, cuotas u otros ingresos. 

$ $ $ $ 

Ingresos netos por la operación de una empresa o profesión. 
Los gastos para la expansión de la empresa o la amortización 
del endeudamiento de capital no se utilizarán como 
deducciones. Reportar todos los ingresos y retiros (excepto 
cuando el reembolso de efectivo o activos invertidos en la 
operación por la familia). 

    

Intereses, dividendos, ingresos netos de alquiler, ingresos por 
regalías o ingresos de patrimonios y fideicomisos. Reporte 
incluso pequeñas cantidades acreditadas en la cuenta. 

    

Seguro Social, anualidades, pólizas de seguro, fondos de 
jubilación, pensiones, beneficios por discapacidad, beneficios 
por fallecimiento u otros tipos de recibos periódicos similares. 
Reporte la cantidad total recibida. 

    

Pagos en lugar de ganancias como desempleo, discapacidad, 
compensación de trabajadores e indemnización por despido. 
Reporte la cantidad total recibida. 

    

Cualquier pago de asistencia pública o bienestar de la oficina de 
bienestar estatal o local. Reporte la cantidad total recibida     

Mesadas periódicas y determinables tales como pagos de 
pensión alimenticia y manutención de niños y contribuciones o 
regalos regulares recibidos de organizaciones o personas que 
no residen en la vivienda. Reporte la cantidad total recibida. 

    

Todos los pagos regulares, pagos especiales y mesadas de un 
miembro de las Fuerzas Armadas, excepto el pago especial 
para un miembro de la familia que está expuesto a fuego hostil. 
Reporte la cantidad total recibida.  

    

Total de Ingreso Bruto Mensual Actual A $ 

Multiplique por 12 meses en un año B  X12 

A por B igual a TOTAL DE INGRESO ANUAL C $ 
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TABLA "D" – INGRESOS MENSUALES ANTES DE COVID-19 (ENERO – FEBRERO 2020) 

FUENTE DE INGRESOS 
CANTIDAD 

DEL 
SOLICITANTE 

CANTIDAD 
DEL CO-

SOLICITANTE 

OTROS 
MIEMBROS DE 

LA FAMILIA 
MAYORES DE 

18 AÑOS 

TOTAL 

Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o propinas de 
todos los trabajos. Reporte la cantidad antes de las deducciones 
por impuestos, bonos, cuotas u otros ingresos. 

$ $ $ $ 

Ingresos netos por la operación de una empresa o profesión. 
Los gastos para la expansión de la empresa o la amortización 
del endeudamiento de capital no se utilizarán como 
deducciones. Reportar todos los ingresos y retiros (excepto 
cuando el reembolso de efectivo o activos invertidos en la 
operación por la familia). 

    

Intereses, dividendos, ingresos netos de alquiler, ingresos por 
regalías o ingresos de patrimonios y fideicomisos. Reporte 
incluso pequeñas cantidades acreditadas en la cuenta. 

    

Seguro Social, anualidades, pólizas de seguro, fondos de 
jubilación, pensiones, beneficios por discapacidad, beneficios 
por fallecimiento u otros tipos de recibos periódicos similares. 
Reporte la cantidad total recibida. 

    

Pagos en lugar de ganancias como desempleo, discapacidad, 
compensación de trabajadores e indemnización por despido. 
Reporte la cantidad total recibida. 

    

Cualquier pago de asistencia pública o bienestar de la oficina de 
bienestar estatal o local. Reporte la cantidad total recibida     

Mesadas periódicas y determinables tales como pagos de 
pensión alimenticia y manutención de niños y contribuciones o 
regalos regulares recibidos de organizaciones o personas que 
no residen en la vivienda. Reporte la cantidad total recibida. 

    

Todos los pagos regulares, pagos especiales y mesadas de un 
miembro de las Fuerzas Armadas, excepto el pago especial 
para un miembro de la familia que está expuesto a fuego hostil. 
Reporte la cantidad total recibida.  

    

Total de Ingreso Bruto Mensual Antes del COVID A $ 

Multiplique por 12 meses en un año B  X12 

A por B igual a TOTAL DE INGRESO ANUAL C $ 

 

INSTRUCCIONES: Marque todos los que aplican y explique enseguida: 
 

TABLA “E” IMPACTO ECONÓMICO DEBIDO AL COVID-19 

 TERMINACIÓN DE EMPLEO DEBIDO AL COVID 
 
 DESEMPLEO TEMPORAL/HORAS REDUCIDAS DEBIDO AL COVID 

 OTRO 
 

Con sus propias palabras, describa por qué se redujo el ingreso familiar como resultado de COVID-19: 
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DOCUMENTACIÓN DE INGRESOS:  Proporcione los documentos solicitados a continuación, si corresponde a su familia 
para todos los miembros de la familia mayores de 18 años. Todos los documentos presentados deben ser copias y no 
serán devueltos. No envíe originales. 
 

TABLA "F" – DOCUMENTACIÓN DE INGRESOS REQUERIDA 

SI USTED O UN MIEMBRO DE SU FAMILIA TIENE 
INGRESO DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES 

FUENTES: 

SE LE REQUIERE QUE 
PRESENTE LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS: 

CUBRIENDO LOS SIGUIENTES 
PERÍODOS DE TIEMPO: 

Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o 
propinas de todos los trabajos. Reporte la cantidad 
antes de las deducciones por impuestos, bonos, 
cuotas u otros ingresos. 

Copias de los últimos 3 talones 
de cheques de nómina de 
pagos / estados de cuenta de 
ganancias. 

Enero 1, 2020 – Febrero 29, 
2020 
- Y - 

Marzo 1, 2020 – a la Fecha 

Ingresos netos por la operación de una empresa o 
profesión. Los gastos para la expansión de la 
empresa o la amortización del endeudamiento de 
capital no se utilizarán como deducciones. Reportar 
todos los ingresos y retiros (excepto cuando el 
reembolso de efectivo o activos invertidos en la 
operación por la familia). 

Declaración de Impuestos 
Federales completo (todas las 
páginas) más reciente 
presentada; o Reporte del 
Estado de Ingresos y Egresos 
reflejando la ganancia neta 
después de la deducción de los 
gastos de la empresa 

Enero 1, 2020 – a la Fecha 

Intereses, dividendos, ingresos netos de alquiler, 
ingresos por regalías o ingresos de patrimonios y 
fideicomisos. Reporte incluso pequeñas cantidades 
acreditadas en la cuenta. 

Estados de Cuentas Bancarias 
Tres (3) meses de los más 

recientes 

Seguro Social, anualidades, pólizas de seguro, 
fondos de jubilación, pensiones, beneficios por 
discapacidad, beneficios por fallecimiento u otros 
tipos de recibos periódicos similares. Reporte la 
cantidad total recibida. 

Carta del Seguro Social u otra 
Carta de Asignación; o Estados 
de Cuentas Bancarias 

Carta de Asignación del 
presente año o Tres (3) meses 

de los más recientes de 
estados de cuentas bancarias 

Pagos en lugar de ganancias como desempleo, 
discapacidad, compensación de trabajadores e 
indemnización por despido. Reporte la cantidad total 
recibida. 

Carta de Asignación; o Estados 
de Cuentas Bancarias  
 

Carta de Asignación del 
presente año o Tres (3) meses 

de los más recientes de 
estados de cuentas bancarias  

Cualquier pago de asistencia pública o bienestar de 
la oficina de bienestar estatal o local. Reporte la 
cantidad total recibida 

Carta de Asignación; o Estados 
de Cuentas de la fuente de 
asistencia 

Carta de Asignación del 
presente año o estado de 

cuenta de beneficios actuales 
de fuentes de asistencia 

Mesadas periódicas y determinables tales como 
pagos de pensión alimenticia y manutención de 
niños y contribuciones o regalos regulares recibidos 
de organizaciones o personas que no residen en la 
vivienda. Reporte la cantidad total recibida. 

Carta de Asignación; o Estados 
de Cuentas Bancarias  

Tres (3) meses de los más 
recientes 

Todos los pagos regulares, pagos especiales y 
mesadas de un miembro de las Fuerzas Armadas, 
excepto el pago especial para un miembro de la 
familia que está expuesto a fuego hostil. Reporte la 
cantidad total recibida.  

Estados de Cuentas Bancarias; 
Copias de los últimos 3 talones 
de cheques de nómina de 
pagos 

Tres (3) meses de los más 
recientes  
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                           Ayuntamiento de la Ciudad de Carson 
                              Subsidios de Asistencia para Alquiler de Emergencia 

 
 

 
 

INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA  
 
 
INSTRUCCIONES: La información en esta hoja es estrictamente confidencial y será combinada con información 
estadística para informes federales únicamente. 
 
 
I.           ETNICIDAD:   Hispano                 No es Hispano   
  
 
II.  ANTECEDENTES RACIALES (POR FAVOR MARQUE LOS ESPACIOS APROPIADOS): 
 

Categoría de Una Raza: 
  Afroamericano  
  Asiático 
  Indígena Nativo Americano  
  Isleño del Pacífico 
  Blanca (Incluye Hispanos) 

 
Categoría de Doble Raza: 

  Afroamericano y Blanco  
  Afroamericano e Indígena Nativo Americano  
  Asiático y Blanco 
  Indígena Nativo Americano y Blanco  
  Otro Multi-Racial  
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CERTIFICACIÓN: Certificamos que esta información es completa y precisa y que hemos proporcionado documentación 
de respaldo como parte de esta aplicación. 

 
Además, Yo/Nosotros certificamos bajo pena de perjurio, bajo las leyes del Estado de California, que Yo/Nosotros no 
podemos recibir, y no he/hemos recibido, otros beneficios federales o no federales o asistencia para alquiler o asistencia 
de servicios públicos por el período de tiempo entre el 1 de marzo de 2020 y la fecha de la última firma en este formulario 
de solicitud. Yo/Nosotros además Certificaremos que no perseguiremos otros beneficios federales o no federales para los 
mismos usos de este programa de subsidios para los costos de asistencia de alquiler y/o servicios públicos por el período 
del 1 de marzo de 2020 hasta el pago final de asistencia realizado por el Ayuntamiento bajo el Programa de Asistencia 
para Alquiler de Emergencia.  

 

 
TABLA “G” – FIRMAS DE CERTIFICACIÓN  

 

FIRMA DEL SOLICITANTE, NOMBRE  IMPRESO Y FECHA 

Firma  Nombre Impreso Fecha 

 

OTHER ADULTS IN THE FAMILY SIGNATURE, PRINTED NAME, AND DATE 

Firma Nombre Impreso Fecha 

Firma  Nombre Impreso Fecha 

Firma  Nombre Impreso Fecha 

Firma  Nombre Impreso Fecha 

Firma  Nombre Impreso Fecha 

Firma  Nombre Impreso Fecha 

Firma  Nombre Impreso Fecha 

 

ADVERTENCIA: La información proporcionada en esta solicitud está sujeta a verificación por HUD en cualquier 
momento, y el Título 18, Sección 1001 del Código de los Estados Unidos que establece que una persona es culpable de 
un delito grave y la asistencia puede ser terminada por hacer a sabiendas y voluntariamente una declaración falsa o 
fraudulenta a un departamento del Gobierno de los Estados Unidos. 
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AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE CARSON 

PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA ALQUILER 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA DETERMINAR ADMISIBILIDAD 

 
Presente los siguientes documentos con el fin de evaluarla admisibilidad de su solicitud  
 

1.  SOLICITUD DEL PROGRAMA 
Incluida en este paquete.  Por favor lea y complete la solicitud en su totalidad.  (Solicitudes incompletas no serán revisadas) 
 

2.  FORMA DE CUALIFICACIONES Y CONDICIONES 
 Incluida en este paquete.  Por favor lea, firme y regrese este documento. 
 
3.  COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO 

Proporcione identificación con foto (ejem.: licencia de conducir o Identificación de CA) para las personas mayores .fe 18 anos 
 
4.  COMPROBANTE DEL IMPACTO ECONÓMICO DEBIDO AL COVID-19  

Presente documentación confirmando el impacto económico negativo durante el periodo de la pandemia de COVID-19. 
Documentación del impacto económico negativo aceptable deberá incluir: 
 

 Una COPIA de la notificación de la pérdida/terminación de empleo del empleador de los miembros de la familia durante el 
período de pandemia admisible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); o 
  

 Una COPIA de la notificación de desempleo temporal del empleador de los miembros de la familia durante el período de 
pandemia admisible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); o 
 

 Una COPIA de la notificación o forma firmada por el empleador de los miembros o miembro de la familia que confirma la 
reducción de horas y/o pago durante el período pandémico admisible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha). La forma de 
Solicitud de Verificación de Ingreso o Reducción de Horas y/o Formulario de Pago; o 
 

 Una COPIA de la solicitud y/o la aprobación para los beneficios del Seguro de Desempleo de los miembros o miembro de la 
familia durante el período de pandemia admisible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); 
 

 Una declaración jurada notariada que incluye el nombre del miembro de la familia que trabaja por cuenta propia 
(autónomo), el nombre y la naturaleza del negocio, y la narrativa que confirma el impacto económico en el trabajo por 
cuenta propia durante el período de pandemia elegible (1 de marzo de 2020 hasta la fecha); o 
 

 Otra documentación apropiada aceptable por el Ayuntamiento. 
 
5.  COPIA DE DOCUMENTACIÓN DE VERIFICACIÓN DE INGRESO  

Para cada adulto de la familia de 18 años o más, presente la documentación justificativa apropiada para cada tipo de ingreso 
indicado en la solicitud del programa. 

 
6.  COMPROBANTE DE ALQUILER 

Contrato de arrendamiento residencial actual o contrato de alquiler Y un estado de cuenta del dueño de la propiedad o compañía 
arrendadora indicando la cantidad a deber y/o la cantidad vencida.  
  

7.  FORMA W-9 
 La forma debe ser completada por el dueño de la propiedad o la compañía arrendadora. 

 
8.  PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA – FORMA DE ACEPTACIÓN DE PAGO 

La forma debe ser completada por el solicitante y el dueño de la propiedad o la compañía arrendadora. 
 

9.  ESTADOS DE CUENTAS BANCARIAS – TRES (3) MESES DE LOS MAS RECIENTES 
Intereses, dividendos, ingresos netos de alquiler, ingresos por regalías o ingresos de patrimonios y fideicomisos. Reporte incluso 
pequeñas cantidades acreditadas en la cuenta. 

 
SOLAMENTE LAS SOLICITUDES COMPLETAS JUNTO CON LA DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA SERÁN 
ACEPTADAS Y CONSIDERADAS – NO PRESENTE DOCUMENTOS ORIGINALES – POR FAVOR PROPORCIONE 
FOTOCOPIAS  



SOLICITUD DE VERIFICACIÓN DE INGRESOS O  
REDUCCIÓN DE LAS HORAS Y/O DE LA PAGA 

Al Empleador: ________________________________________Fecha: ______________________ 

Aplicante del Formulario: _________________________________________________________________ 

Dirección del  Aplicante: _____________________________________________________________ 

He solicitado el Programa de Asistencia Hipotecaria de Emergencia de la Ciudad de Paramount. He autorizado 
al programa para obtener de usted una verificación de mis ingresos (y/o) reducción de horas y/o pago debido a 
la crisis económica de COVID-19. Para que se determine mi elegibilidad, la ciudad debe verificar todos mis 
ingresos. La información solicitada es para uso confidencial del programa de la Ciudad y del Departamento de 
Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE.UU. solamente. Sírvase proporcionar la información solicitada a 
continuación y devolver este formulario, utilizando el sobre franqueado y con la dirección proporcionada.  

 
__________________________ 
(Firma del Aplicante) 

 

VERIFICACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombre del Empleador: _________________________ Cargo Ejercido: _______________________  

Fecha de Empleo: Desde __________ A ___________  

Tipos de Empleo: ____Permanente ____Temporal ____Por temporada ____Intermitente 

Probabilidad de Empleo Continuo:______________________________________   
 

(Para Verificación de Ingresos) 

TASA DE PAGO: (estimado, si no se paga realmente por hora, mensual o anua): 

$ _____ por hora; $ ______ por mes; o $ ________anual 

Compensación Adicional: (Montos reales recibidos en los últimos 12 meses) 

Sobretiempo: $ _______, Propinas $ _________, Comisiones, Bonos: $ ________   
 

(Para la Reducción de Paga y/o Horas)  

CAMBIO DE TASA DE PAGO: (estimado, si no se paga realmente por hora, mensual o anua): 

Antigua Tasa de Pago a partir de (dd/mm/aa): $______ Por hora; $______ mensual; or $______ anual 

Nueva Tasa de Pago a partir de (dd/mm/aa): $________ por hora; $________ mensual; or $________ 
anual 

REDUCCIÓN DE HORAS TRABAJADAS: (estimadas si no son las reales): 

Antiguas horas trabajadas regulares a partir de(dd/mm/aa): Horas por ____ día; _____ semana; o 
______ mes 

Nuevas horas trabajadas regulares a partir de(dd/mm/aa): Horas por ____ día; _____ semana; o 
______ mes 

 
___________________             _________________________________________________ 
(Fecha)    (Firma y Título del Empleador) 
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CITY OF CARSON 

EMERGENCY RENTAL ASSISTANCE PROGRAM 

Program Participation‐Payment  Acceptance Agreement 
 

Applicant Tenant: 

Tenant Address: 

 
SECTION I ‐ COMPLETED BY CITY STAFF 

 

Landlord/Legal Property Owner  Management Company (if applicable) 

Address City State Zip 

Email Phone 
 
City of Carson, hereafter referred to as City, administers this program and has verified the lease/rental 
agreement and other eligibility documentation by the Applicant identified above and determined that this 
household is eligible to receive Emergency Rental Assistance. City will issue monthly rental and/or monthly 
rental arrears payments directly to the landlord/property management company on behalf of eligible 
households economically impacted during the COVID‐19 pandemic through job loss, furlough or reduction in 
hours or pay. This agreement and a completed W‐9, Request for Taxpayer Identification Number and 
Certification must be completed by the landlord/property management company and returned to the City 
staff in order to process the payment(s). Payment(s) will be issued on a monthly basis to the landlord as 
defined below: 

RENTAL ASSISTANCE 
PROVIDED 

Amount $    

ANTICIPATED TERMS OF ASSISTANCE 

For  consecutive month beginning    

CITY STAFF NAME (PRINT) CITY STAFF SIGNATURE DATE TELEPHONE NUMBER 
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SECTION II ‐ COMPLETED BY THE APPLICANT TENANT 
 
 
I UNDERSTAND AND CERTIFY THAT: In no case is my landlord entitled to a payment for a month that I 
did not reside at their property. I understand that I may be prosecuted if I commit fraud  or  knowingly 
assist my landlord to commit  fraud.  If  I am found guilty of committing fraud, I will no longer be entitled to 
receive rent payments on my behalf from the City. I may not acquire rights to sue [City] for payment of rent 
(or the balance of rent) or for a breach of any obligations by the landlord. 

I also understand and certify that I receive no other housing rental subsidy and/or assistance for full or 
partial monthly rental payment from any other government entity. 

 
I further understand that this rental assistance may not be in the full amount of my monthly rental 
payment, and the difference between the City’s assistance and my actual rent amount is still my 
responsibility to pay to my landlord. 

I understand that rental assistance is limited and the duration of assistance is as stated in Section 1 of 
this agreement. City will make every effort to make rental assistance payments as required by the lease 
agreement but will not be responsible for late fees due to administrative errors by City staff. I understand 
that assistance may be terminated if a participant is determined to be no longer eligible, was never 
eligible, has not been fully engaged in the program, and/or has not been fully compliant with program 
requirements as determined by the City. Examples of non‐compliance include failure to return phone calls 
or e‐mails and failure to disclose all income or expenses. 

 
I further understand that the information provided on my application forms is subject to verification by 
HUD at any time, and Title 18, Section 1001 of the U.S. Code states that a person is guilty of a felony and 
assistance can be terminated for knowingly and willingly making false or fraudulent statements to a 
Department of the United States Government. 

APPLICANT (TENANT) NAME (PRINT): 

ADDRESS CITY STATE ZIP 

APPLICANT (TENANT) SIGNATURE: 

DATE: TELEPHONE NUMBER: 
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SECTION III ‐ COMPLETED BY THE LANDLORD/LEGAL OWNER/MANAGEMENT COMPANY 

The landlord (legal owner of the residence reference above) must complete this Section. 

 I do not want to participate in the City of Carson Emergency Rental Assistance Program; or 

 I would like to participate in the City of Carson Emergency Rental Assistance Program. To receive 
payment, I will provide this signed agreement and a W‐9 Request for Taxpayer Identification Number 
and Certification. 

 
TENANT’S MONTHLY RENT IS DUE ON THE                      OF EACH MONTH. 

LANDLORD/LEGAL OWNER’S NAME/MGT. COMPANY (PRINT) 

MAILING ADDRESS CITY STATE ZIP 

APPLICANT (TENANT) NAME (PRINT) 

PROPERTY ADDRESS CITY STATE ZIP 
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SECTION IV: LANDLORD/LEGAL OWNER/MANAGEMENT COMPANY CERTIFICATION 
 
 
I UNDERSTAND AND CERTIFY THAT: In no case am I entitled to a payment for a month that the 
applicant does not reside at my property. If I receive a direct rent payment for a month that the applicant 
did not reside at my property, I shall remit to City an amount that represents the overpaid rent. To  return 
such amounts or payments, I shall  call  City  at  (310) 233-4829 and  mail  payment  to  City  at  701 E. 
Carson Street, Carson, CA 90745. I must not cash a direct rent payment if the applicant  has  moved. I 
may be prosecuted if I commit fraud or knowingly assist an applicant to commit fraud. If I am found guilty 
of committing fraud, I will no longer be entitled to receive direct rent payments. I may not acquire rights to 
sue [City] for payment of rent or for a breach of any obligations by the tenant. 

I also understand and certify that I receive no other subsidy and/or assistance from or on behalf of this 
applicant for full or partial monthly rental payment. 

Rental assistance is limited and the duration of assistance as stated in Section 1 of this agreement. City 
will make every effort to make rental assistance payments as required by the lease agreement but will not 
be responsible for late fees due to administrative errors by City staff. I understand that assistance may be 
terminated if a participant is determined to be no longer eligible, was never eligible, has not been fully 
engaged in the program, and/or has not been fully compliant with program requirements as determined 
by the City. Examples non‐compliance include failure to return phone calls or e‐mails and failure to 
disclose all income or expenses. 

In addition, I understand and agree that during the term of this agreement, I must give City a copy of any 
notice to the program participant to vacate the housing unit, or any complaint used under state or local 
law to commence an eviction action against the program participant. 

 
I further understand that the information provided on this form is subject to verification by HUD at any 
time, and Title 18, Section 1001 of the U.S. code states that a person is guilty of a felony and assistance 
can be terminated for knowingly and willingly making a false or fraudulent statement to a Department of 
the United States Government. 

 
LANDLORD INITIAL:   

THE LANDLORD/LEGAL OWNER/MANAGEMENT COMPANY MUST SIGN AND DATE: 

LANDLORD/LEGAL OWNER/MGT. CO. NAME (PRINT): 

LANDLORD/LEGAL OWNER/MGT. CO. SIGNATURE: 

DATE: TELEPHONE NUMBER: 
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@@eWQASZQTYRgè@çç³@AYWA@RT@S?A@W@TRŞ[ZË\Z\�ZQ@çç³è@³@V?Qg?QWAR?Sè@?Q@d@V?Qg?QWAR?S]�{������������$� Í�������������l������������$� Í����m�����������"$�������o��� ����$����u����o�u�����s����������"$����
o
�@éAYZQ@ZSARARZT]@{����� ���������������l�������n�$��o��
#
���o���"���m�o������������"$����
���$�����������"o�������������������l��������������������������"�h�"�o�������������$�h��������$� 
�·����� ��������� ����$����u����o�u�����s����������"$����
�
@@aRTQZ̧WQXZX@ZSARAf]@�����
#
���o���"���m���������u�������$� ������$��o$���h��o�o����������$� ���������������$����l����$��������o������Ôo$���h��o�o����$� 
Õ��#���
�h�"��$��������$���i��
ÏÏ��x�	��	��	$$$�
�{����������l���Í����������"$����
��������������������$� �������o����"$���������"o������������o$���h��o�o����$� 
�������������"$���������"o����������������l���������$��������m�����������l�$�������$����������"o�����������o
������m���"�u�$��������$h��yyw������$��������o������o$���h��o�o����$� ������
#
���o���"���m�����������������$�h"���l���������$�����
#
�������u������
#
��l���Í�������$����n�$��o�����������$o�o����"$����
�!������o$������l��������������$� �$���"�����o$���h��o�o����$� u������������$�����l���������$������o$���h��o�o�������o���"���m���������
�{���������o$���h��o�o����$� Í����������"$����u�Ôs��$���������to$���h��o�o����$� �����
Õ�!�������l�����������o$���h��o�o����$� �$��������$h��������u������l�������������"��������������$���������»x��$�����o�����������»x¼
����$��$����������������$����������$h����������������
#
��!k
�çRSZ@r!�� �������������$���������u����o������u��s������u����o$���h��o�o����$� �����u� ����� �������$�����"$����
çRSZ@vw���q������������$������m����"$���i����������
#
���o���"���m��"���$�$���$�����������������l����������$��������o����"$����
�w���q���" �������m����"$���i


b_@AYZ@ZSARAfêgZQT?S@?S@[RSZ@j@RT@W S¡@]@]@] �¹²}@VYZVÝ@AYZ@�?�@P?Q@]@]@]
À��w�������$�� w�������$��À��!�o$�$o��"�À��#�"�������$������$�u����À��#$�h"�x�������"$�$��o�"$��$"$� ������� �	yyw���l��o�� ����$�o$�$o��"���o�o$���h��o�o������
#
���o���"���m���������


!�o$�$o��"t��"�������$���������$�h"�x�������yyw

À��yyw�������o���������������$�������
#
���o���"���m���������u�À��yyw�����������$"�o��������i������ÑÑi���������m�o��������������$��u����À��yyw������$��o$���h��o�o����������$� ���������������$����l�������������l����$����������yyw������$������o$���h��o�o������
#
���o���"���m���������


y$�$��o�"$��$"$� ������� ���o������������������$������m��"���$�$���$��
�	z|�z��������$�p�w|�w���������$��p����#|�#���������$���

À��z��������$� z��������$�À�������t������ �����t������çRSZ@�è@²�Z\gAR?ST!�� ��������m�������������q���l$����"o$�h���ot������w��������$�hu�������$�������������$�������������"$���¶��� ���o�	���������� ����" ���� ��
²�Z\gA@gWfZZ@V?XZ]À��Ó�����"" u�$�o$�$o��"��	$��"�o$�h���"�������$����������������m�������������q���l$����"o$�h
À��{m������������$o�o���"�lu���������$���������m�������������q���l$����"o$�h����������$���� �����u�$��"�o$�h�$����������o�o$�$o��o�
À��w�������$�������������m�������������q���l$����"o$�h������� ��������o��$������"����������� ��������o������$�o����� ����l��q���������$���
À��w�������$�������������m�������������q���l$����"o$�h�l$��������������������� �����������h�����������o����$o����������� �u���o���������$�������������$o����o$��"�������"������������$�������������m�����l$���������������� ��������������"������������¼¼xÂ!#w
������""�l$�h���o���$o���$� ��� ��������������m�������������q���l$����"o$�h
�{����������������$������o��$������������$��"$���¶
�ë�����h��$µ��$����m������������m���o�������$���Ñ��	��u��� �!
�u�����������o$�"�����������o�������$���¶�i	��	Ï��$�����������������$��$���������n�$���������������$���¶��	��	���ë������$��o�#����������� ����$����h���$������$����������"$�$��ië�������u������$���$������w�"���$�u����
#
�������l��"�������������$��u������ �������$����"$�$��"����o$�$�$�������$����������"$�$��¶ë������$h��h��������������� ����$�����"$�$��"����o$�$�$���u��h���$��u����$����������"$�$���Ñë����������$��Ðë��o��"���$�������$�$�����������o$�$�����n�$��o������h$�����$��������$��o�#�����u������$���$������w�"���$�u�������
#
�������l��"�������������$���Ïë��������������$��$��������������h$�����o�l$�������w����o$� ������������o$�h�w���$��$���ë�����"��������$���������������¼ë������$� ���h$�����o�����""��$����o��$�h�������m� ������o�������!����������w����� ���������¼¶���ë������������������o��������o�� ������q���o�������$���Ñ�¶	����ë���$����$�"�$���$���$����ë���$oo"�����q��l��$������$����������������$� ���������$������������o$���ië���������m������������m���o�������$���ÐÐ¶����o����$��o�$������$���¶¼¶Ï



�����»x¼�	
��
���x����� z�h���@������""�l$�h����������l��� ��������� ������������� �����m�������������q���l$����"o$�h
��������������"$�����������m������� ����"$���o������u��������h���i
b_@AYZ@gWf\ZSA@RT@P?Q@]@]@] �¹²}@AYZ@gWf\ZSA@RT@Z�Z\gA@P?Q@]@]@]!����������o�o$�$o��o��� ����� �""��m������� �����m���������Ïs��q�����������$��� {m������� �����������h��¶���o�Ð������h�������o��""�w���������$���
�#���������$�����������������������m������� �����o������������� ������m�������" �������"���������������o������$�$�����n�$��o���$����������
�s�������m����h����������$������o��������h��o$�$o��o� {m������� �����������h��¶
z� �����������åÐ�����n�$��o��������������o���o�o$�������"��������åÑu���� Ó�����"" u��m������� �����������h��Ñ�
z� ��������o��$������"����������� ��������o������$�o����� ����l��q���������$���� {m������� �����������h��¶
��#����������¼¼xÂ!#wu�Â$���""�������!�����u���o�$���$�������$���
��¢�l����u�������""�l$�h��� ��������o���������������$�����o�����������"������������¼¼xÂ!#w����������m�������������q�����l$����"o$�h����o$��"���o����"���������� �����u�������� �������u�h�����������o����$o�������������� ���������"����o�������$���Ð�¶Ñ	��u���o��� ��������������$������$o�� �����o���"��m����$����h��� 
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