n City of Antioch Rent Program
A N T I YA H 200 H Street, 3rd Floor, Antioch, CA 94509
CALIFORNIA Phone: (925) 779-7017 | FAX: (925) 779-7003

OPPORTUNITY LIVES HERE E-mail: rentprogram @antiochca.gov

FORMULARIO DE COBERTURA PARA INQUILINOS

Pongase en contacto con nosotros si necesita servicios de traduccion o adaptaciones razonables debido a una discapacidad

Instrucciones e informacion:

e Este formulario debe ser completado y presentado por cualquier inquilino que desee presentar una Peticion de
inquilino para una reduccién del alquiler o una respuesta a una Peticidn del propietario para un aumento
adicional del alquiler.

e Tenga en cuenta que este formulario se convierte en un registro publico cuando se envia y esta sujeto a
divulgacion segun la Ley de Registros Publicos de California.

e La Ciudad no procesara este formulario ni ningin otro formulario si esté4 incompleto o es ilegible.

e Este formulario no puede ser completado por un Representante de Inquilinos a menos que esté acompafiado de
una Designacion de Representante firmada tanto por el Inquilino como por el Representante Designado, o dicho
formulario haya sido presentado ante la Ciudad en los dltimos seis (6) meses.

e Este formulario y su documento adjunto deben entregarse al arrendador. Consulte el Reglamento del Programa
de Alquiler para obtener mas informacion.

1. Informacién del inquilino
Informacién de contacto del inquilino (segln sea necesario, adjunte paginas para inquilinos adicionales):

Nombre(s):
Teléfono: correo electrénico:
Nombre(s):
Teléfono: correo electrénico:

Direccion de la unidad de alquiler:

2. Tipo de presentacion

|:| Reduccion de alquiler-Adjunto A
Este formulario se puede utilizar para solicitar una reduccion del alquiler basada en un aumento en violacién del limite
méaximo de aumento, incluida una disminucion en los servicios de vivienda sin una reduccion suficiente del alquiler.

[ ] [RESERVADO]-ADJUNTO B [reservado]
|:| RESPUESTA A LA PETICION DEL PROPIETARIO - ADJUNTO C
Este formulario se puede utilizar para presentar una respuesta y/o proporcionar materiales adicionales relacionados con

una Peticién de aumento adicional de alquiler del propietario.

Los archivos adjuntos deben enviarse/entregarse con este Formulario de cobertura para inquilinos.
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FORMULARIO DE CUBERTURA PARA INQUILINOS APELLIDO:

FECHA:

3. Informacion del propietario

Nombre de la persona y/o entidad a quien el Inquilino le paga el alquiler:

Informacién del propietario (si se conoce):

Nombre(s):

Domicilio:

Teléfono: correo electrénico:

Informacién del administrador de la propiedad (si se conoce):

Nombre(s):

Domicilio:

Teléfono: correo electrénico:

4. Historial de alquiler

Marque uno de los siguientes y complete los espacios en blanco:

[ El arrendamiento comenzé el 23 de agosto de 2022 o antes.
En esa fecha, el alquiler del Inquilino era de $ , por mes.

] El arrendamiento comenzé después del 23 de 2ivien de 2022, el
En esa fecha, el alquiler era de $

¢, Qué servicios de 2ivienda, si los hay, estan incluidos en este alquiler? (Marque todo lo que corresponda)

[ Estacionamiento [ Agua [J Gas [ Electrecidad [ Lavanderia  [J Basura/Reciclaje

[J Mascota(s) [] almacenamiento ) [ gimnasio/piscina [ Otra:

Nota: No incluya los servicios de vivienda ni las comodidades que el inquilino y el propietario hayan acordado; no estan
incluidos en el alquiler cobrado por la unidad de alquiler.

5. Declaraciéon

Declaro bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de California que la informacién proporcionada en este
formulario y cualquier adjunto es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Nombre impreso de inquilino Firma Fecha

Nombre impreso de inquilino Firma Fecha
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