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AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION

Por la presente autorizo al Programa de Oportunidades de Vivienda y Prevenciéon de Desalojos en Carolinadel
Norte (HOPE) y a su agencia administradora, la Administracion parala Recuperacion y Resiliencia de Carolina
del Norte (NCORR), a compartir los siguientes documentos o informacion (marque todas las opciones que

apliquen):
O Acuerdo entre propietario arrendador e [ Ingresos familiares, composicién de la familia,
inquilino de HOPE vy los apéndices (si los hay) estado de empleo, monto del alquiler, y los saldos
del alquiler o de los servicios publicos reportados
por mi y mi casa al Programa HOPE
[ Solicitud(es) entregada(s) por miy micasaal [[] Cualquier carta de compromiso aplicable del
Programa HOPE Programa HOPE a mi proveedor de servicios con
respecto a mi solicitud para el Programa HOPE
[0 Copias de comunicaciones, correosy [[] Pagoymonto pagado presentados a mi propietario
documentos entregadasami y a mi casa por el arrendador o proveedor de servicios publicos;
Programa HOPE Monto de la calculadora de adjudicacion; nUmeros

de cheque; vy la direccién ala que se envié el pago
[ Otro (escriba aquila documentacion solicitada):

con la siguiente personao entidad (proporcione contacto y elija el tipo de entidad):

Nombre: [ Propietario arrendador/Gerente de la propiedad
Empresa o entidad: O Abogado/Despacho de abogados
Numero de teléfono: [ Otro

Direccion de correo electronico:

con el propésito de obtener asistencia financiera de emergencia para ayudarme a conservar mivivienday / o
prevenir o detener el desalojo. Esta autorizacién continuara desde la fecha de la firma y hasta el momento en
que se notifique por escrito a la persona o entidad identificada anteriormente que la autorizacion ha sido
cancelada.

Firma:

Nombre deletras deimprenta:

Numero de solicitante:

Direccion fisica:

Fecha:

Importante: El solicitante de HOPE, considerado jefe de familia, debe firmar en nombre de si mismo y de la familia para la cual se entregd la solicitud
al Programa HOPE. El solicitante debe obtener el permiso de todos y cada uno de los miembros adultos de la casa mayores de 18 afios para firmar
en sunombre para que esta autorizacion sea efectiva. El signatario eximird al Estado de Carolina del Norte y al NCORR de cualquier infraccion o
negligencia causada porla informacion solicitada en este formulario e indemnizard al NCORR y al Estado de Carolina del Norte de cualquier
responsabilidad que pudiera ocurrir por el uso de este formulario.

NC HOPE is a program of the North Carolina Office of Recovery and Resiliency. PN N CO R R ¢ ; @
NCORR is a division of the North Carolina Department of Public Safety. & m STy
SRRSATIMINY

DDEPARTMENT OF PUBLIC SAFETY



