
AFFORDABLE HOUSING ALLIANCE 
59 Broad Street, Eatontown, New Jersey 07724 

20 Gibson Place Suite 200, Freehold, New Jersey 07728 
3535 Route 66, Building 4, Neptune, NJ 07753  

(732) 389 – 2204 Or (732) 982 – 8710 
 

 

 

Programa de Asistencia para Utilitdades  

Verificación de contrato de arrendatario  

(Esta forma es para ser diligenciada solamente por el propetiario/ o superintendente) 

 

Esto es para verificar que _____________________________________________________ está residiendo en: 

Dirección: ______________________________________________ Número de apartamento: __________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _____________________________________________________________ 

El número de ocupantes en esta residencia es: ____________ 

Nombres de TODOS los miembros de la familia viviendo en la unidad: 

___________________________________________ 

Pago mensual de alquiler: ____________________ 

Porfavor verificar los acuerdos de calefacción:  

 

(       ) La calefacción está incluida en el alquiler, que es subsidiado. 

(       ) La calefacción está incluida en el alquiler, que no es subsidiado.  

(       ) El arrendatario paga un cargo separado por la calefacción. 

(       ) El arrendatario es responsable por pagar su propia calefacción. 

(       ) El arrendatario paga un cargo aparte por aire acondicionado. 

 

Información del Propietario: 

Nombre: ________________________________    Apellido: ___________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal:________________________________________________________________ 

Número Telefónico: ______________________________ 

 

__________________________________       _____________________ 

Firma del Propietario/ Representante                          Fecha 

 

Cliente: Yo certifico que toda la información proporcionada es verdadera y correcta, lo cual puede ser 

verificado para determinar mi elegibilidad y beneficios para los Programas de Asistencia para Utilidades. 

 

 

__________________________                       ______________________ 

Firma del Jefe del Hogar                                            Fecha 
 
 

 


