CONDADO DE VENTURA AGENCIA DE SERVICIOS HUMANOS

CONTROL DE CALIDAD DECLARACION DE VIVIENDA

Nombre de Caso:

Numero de Caso:

Numero de Revision:

Asistente del Programa: Giselle Partida

Por favor lea antes de completar. Complete la seccidn abajo que mejor explique su arreglo de
vivienda. (No marque mas de una seccion.)

SECCION 1 —Vivienda y Utilidades

Durante el mes de , pago a $ para vivienday $ para
utilidades, o [Jutilidades estan incluidas en la renta.

Compramos y preparamos nuestra comida [Jjuntos []separados.

SECCION 2—Vivienda y Utilidades Compartidas (ambas partgg est3 ontrato de alquiler o
arrendamiento, y la renta se divide entre las dos partes)

Durante el mes de , comparti gastos de vivienda y
gasto de vivienda es $ y pago $ para utili
renta. El nimero total de personas que viven aqui son

. Mi parte de
ilidades estan incluidas en la

Compramos y preparamos nuestra comida [Jjunt

SECCION 3—Vivienda, Utilidades, y Comid

Durante el mes de
utilidades, y comida).

para vivienda y comida (vivienda,

SECCION 4—Vivienda y

Durante el mes de me proporcioné vivienda y utilidades gratis.

Compramos y preparamos n omida [Jjuntos []separados.

Yo declaro que la informacién contenida en esta forma es la verdadera, esta correctay
completa.

Firma Fecha

Firma y direccion del propietario, compafiero de cuarto, o persona encargada en esta disposicién
la vivienda

Firma Fecha

Direccion:

NuUmero de teléfono:

56-27-003 SP (10/17)
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