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经济适用租赁住房计划 

25 LaRose 公寓 – 纽约沃伦县格伦斯福尔斯  

申请截止日期：  2022 年 2 月 1 日 

  您若是 LaRose 公寓拆除前的租户，请勾选该选项。  符合条件的家庭有权回搬。 

 

1.  申请人信息：  
 

      姓名：_________________________________________________________________________________ 

      地址：______________________________________________________________ 公寓号： ___________ 

      城市：____________________________________ 州：__________________ 邮编：_________________   

      日间电话：__________________________________   手机：____________________________________  

     社会保障号码（最后 4 位数）：__________________出生日期：_______________总收入：_____________ 

      电子邮件：________________________________________   您经常使用电子邮件吗？   是     否   

  

2.  -共同申请人信息：  
 

      姓名：_________________________________________________________________________________ 

      地址：______________________________________________________________ 公寓号： ___________ 

      城市：____________________________________ 州：__________________ 邮编：_________________   

      日间电话：__________________________________   手机：____________________________________  

     社会保障号码（最后 4 位数）：__________________出生日期：_______________总收入：_____________ 

    电子邮件：________________________________________   您经常使用电子邮件吗？    是     否 

 
 
 
 

必须于 2022 年 2 月 1 日之前收到填写的申请或邮戳显示填写的申请已于 2022 年 2 月 1 日

之前寄出：   

住房行动委员会——纽约塔里敦第二层南百老汇 55 号，邮编：10591 
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3.  家庭构成： 

 
 姓名 与户主的关系 出生日期 社会保障

号码 （最

后 4 位

数） 

职业 学生 

是/否 

户主       

共同申请人       

 
 

过去的十二 (12) 个月内家庭构成有任何变化吗？                                                                                                                         是        否 

若有变化，请解释：  

 

 您预计未来十二 (12) 个月内家庭结构会有任何变化吗？                                                                                                             是        否 

若有变化，请解释：  

 

是否有非上述人员通常在家居住？                                                                                                                                               是        否 

若有，请解释：  

 

您目前的同住人中是否有人不会与您一同搬进该公寓？                                                                                                               是        否 

若有，请解释：  

 

 
 

4.  现住址： 
  

 您当前的月租金或按揭付款是多少_______美元 

 您已在现住址居住了多久？  _____________ 

 您享有房租补贴吗？   是       否      机构名称： ______________________  

              勾选您目前每月支付的公共事业费用：     

 

    __________美元   __________美元   __________美元  ___________美元   __________美元 

         暖气费                       电费                           燃气费                      水费                           其他 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                                                                              12/2021                                                        3                                                                                      

 

5.  工作： 

 
 

 

 

上一份工作（过去 60 天内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家庭成员姓名：   

 

雇主：   

 

职务：   

 

已雇用时长：                                                                                      每月总收入： 

 

家庭成员姓名：   

 

雇主：   

 

职务：   

 

已雇用时长：                                                                                      每月总收入： 

 

家庭成员姓名：   

 

雇主：   

 

职务：   

 

已雇用时长：                                                                                      每月总收入： 
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6.  收入： 

请按下列要求填写所有收入来源。  若有某一部分不适用，请填写 NA 表示“不适用”。  

家庭成员姓名  收入来源   每月总金额 

 社会保障  
美元  

 社会保障  
美元  

 补充保障收入福利  
美元  

 补充保障收入福利  
美元  

 养老金（列出来源）  
美元  

 养老金（列出来源）  
美元  

 退伍军人福利（列出申请号）  
美元  

 失业补偿金  
美元  

 子女抚养费 
美元 

 公共援助（第四篇/贫困家庭临时救助等）  
美元  

 对家庭的贡献（货币或非货币）  
美元  

 其他财政援助（不包括贷款）  
美元  

 年金的定期支出（列出来源） 
美元  

 超过 180 美元/天的长期医疗保险金  

美元  

 投资预定收益（如 403(b) 和 401(k)）、利息红利（指明来源） 美元  

 

您在法律上有权得到赡养费吗？                                                                                                                                                     是        否 

若有赡养费，请填写有权享有的赡养费金额：  

 

您收到赡养费了吗？                                                                                                                                                                       是        否 

 

若收到了赡养费，请填写收到的赡养费金额 

 

 

其他收入：（如有）  

（保姆收入、看护收入、出租物业收入） 

来源： 
 

每月金额： 美元 

来源： 
 

每月金额： 美元 

您预计未来十二 (12) 个月内收人会有任何变化吗？                                                                                                                           是        否 
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是否有任何家庭成员依法有权获得非上述收入援助？                                                                                                                         是        否 

是否有任何家庭成员有可能从非家庭成员处获得收入援助（货币或非货币）？                                                                                 是        否 

 

若上述任何一项的回答为是，请解释：  

 
 

收入是否已收到？                                                                                                                                                                               是        否 

 

 

7.  统计信息 

 

a. 需要收集下列信息用于统计目的，以便确定不同种族和族裔背景的人员利用这些项目的程度。  仅为户主提供有关信息。  

 

种族群体识别：  仅用于统计目的。（请只勾选此组信息中只适用于户主的一项）。(回应 a.& b.) 

 

单一种族      多种族 

_____白人                                                                               _____美国印第安人或阿拉斯加土著人与白人  

_____黑人或非洲裔美国人                                                      _____亚洲人与白人 

_____亚洲人                                                                           _____黑人或非裔美国人与白人 

_____美国印第安人或阿拉斯加土著人                                   _____美国印第安人或阿拉斯加土著人与黑人或 

_____夏威夷土著人或其他太平洋岛民                                   非洲裔美国人 

                                                                                              _____其他多种族人士 

 

b. 族裔:  （只勾选该组中的一个选项）______ 西班牙裔_____非西班牙裔  

 

 无障碍性/适应性：  
 

任何家庭成员均会从无障碍公寓的特殊功能中受益吗？ 

勾选所有适用选项：  ___轮椅出入无障碍？   _____听力受损？  ___视觉受损？ 

 

合理住宿：  您本人若是残疾人，可申请合理的住宿。   您若想了解更多关于如何申请合理住宿的信息，请拨打 914-332-4144 联系住房行动委

员会■   hac@affordablehomes.org 
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8.  资产 

倘若某一部分不适用，请划掉或填写 NA。  

活期账户  

  

#  银行  余额（美元）  

#  银行  余额（美元）  

      

储蓄账户  

  

#  银行  余额（美元）  

#  银行  余额（美元）  

      

用于社会保险、补充保障收入、

州补助金、贫困家庭临时救助、

子女抚养与工作的直接储蓄卡 

#  银行  余额（美元）  

#  银行  余额（美元）  

      

存款单  

  

#  银行  余额（美元）  

#  银行  余额（美元）  

      

货币市场账户 #  银行  余额（美元）  

#  银行  余额（美元）  

      

信托账户 #  银行  余额（美元）  

#  银行  余额（美元）  

      

储蓄债券 #  到期日 价值（美元） 

#  到期日 价值（美元） 

      

人寿保险保单 #   现金价值（美元） 

#   现金价值（美元） 

      

共有基金/名称 股份数 利息或股息（美元） 价值（美元） 

   

   

      

股票/债券 股份数 利息或股息（美元） 价值（美元） 
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9.  房产与其他资产 

您有任何房产吗?                                                              是        否 

若有，房产类型 

房产地址 

预估市场价值 美元 

抵押贷款或未偿贷款余额 美元 

年度保险费金额 美元 

房产税金额 美元 

房产是否出现丧失抵押品赎回权、遭遇破产或驱逐？ 美元 

若是，请描述 

 

 

是否有任何家庭成员拥有与非家庭成员共同拥有的资产？    

   是        否 

 

若有，请描述: 

 
 

其有权使用这些资产吗？                                                                                                                                                              是        否 

 

在过去两（2）年内，您是否出售/处置过任何房产？                                                                                                                    是        否 

  

若是，房产类型：   

 

出售/处置时的市场价值 美元 

出售/处置金额 美元 

交易日期 美元 

过去两（2）年内，您是否处置过任何其他资产？                                                                                                                          是        否 

（示例：把钱赠与亲戚，开立不可撤销的信托账户） 

                

若是，请描述资产： 

 
 

处置日期  

处置金额 美元 

您是否还有以上未列出的其他资产（不包括个人财产？）                                                                                                            是        否 

 

若有，请列出： 
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10.  其他信息 
 

简单描述一下您申请 25 LaRose 公寓的原因： 

 
 
 

 

 

 11.  申请协助 
 

是否有人在您填写这份申请时提供过帮助？                                                                                                                                  是        否 

若有，谁提供了帮助，帮助的原因是什么？ 

 
 

 

 

12.  您是如何得知这一计划的？ 
 

 朋友    若是朋友，朋友是如何得知此事的？  ____________________________ 

 雇主     现场张贴的告示 

 网站/互联网 __________________________________________________________ （列出网站） 

 教堂（请指明）：_______________________________________________________ 

 社区组织（请指明）：__________________     其他（请指明）： ______________________________ 

 
 

证明   

我本人/我们特此证明，我本人/我们不会在其他地方保留单独的租赁单元。我本人/我们进一步证明这将是我本人/我们

的永久住所。我本人/我们理解，我们必须在入住之前为这套公寓支付保证金。我本人/我们理解，我本人/我们的住房

资格将取决于适用的收入限额与管理层的选择标准。我本人/我们证明，据我本人/我们所知，本申请中的一切信息均

真实无误，并且我本人/我们理解，任何虚假陈述或信息将受到法律处罚，并将导致取消本申请或入住后租赁终止。  

所有申请人必须在申请表上签名。    

我本人/我们同意授权住房行动委员会公司或其代理人将我本人/我们的签名副本用作同意书来核实我/我们的工作、其

他任何收入来源以及与我/我们的申请相关的资产。所有核实材料将直接返还给经授权的人员，并将仅用于与公寓相

关的用途。 

  

签名： 

 

申请人   _________________________________________________________   日期：_______________________ 

  

共同申请人   _____________________________________________________   日期：_______________________  
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租金与收入明细 

   
   
 

 
 

公寓数量 

及类型 
月租金 平方英尺 最高家庭收入；目标地区收入中位数 

4 套一个卧室 698 美元 615 

27,650 美元（1 人）| 31,600 美元（2 人）| 35,550 美元（3 

人）50% AMI 

3 套一个卧室 846 美元 615 

33,180 美元（1 人）| 37,920 美元（2 人）|  42,660 美元（3 

人）60% AMI 

9 套一个卧室 994 美元 615 

38,710 美元（1 人）| 44,240 美元（2 人）| 49,770 美元（3 

人）70% AMI 

8 套两个卧室 832 美元 846 

31,600 美元（2 人）| 35,550 美元（3 人）| 39,450 美元（4 

人）50% AMI 

7 套两个卧室 1,010 美元 846 

37,920 美元（2 人）| 42,660 美元（3 人）|47,340 美元（4 人）
60% AMI 

7 套两个卧室 1,188 美元 846 

44,240 美元（2 人）| 49,770 美元（3 人）|55,230 美元（4 人）
70% AMI 

2 套三个卧室 956 美元 1,020 

35,550 美元（3 人）| 39,450 美元（4 人）|42,650 美元（5 人）
50% AMI 

4 套三个卧室 1,161 美元 1,020 

42,660 美元（3 人）| 47,340 美元（4 人）| 51,180 美元（5 

人）60% AMI 

2 套三个卧室 1,366 美元 1,020 

49,770 美元（3 人）| 55,230 美元（4 人）| 59,710 美元（5 

人）70% AMI 

如需了解有关信息，请联系：   914-332-4144 ■   hac@affordablehomes.org 
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