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Formulario de cobertura de inquilinos de la Ordenanza de Protección de Inquilinos (Rev. 2023.10.30)  

                  City of Antioch | Rent Program                      
              200 H Street, 3rd Floor, Antioch, CA 
     Phone: (925) 779-7017 | Fax: (925) 779-7003  
          E-mail: rentprogram@antiochca.gov 

 
Póngase en contacto con nosotros si necesita servicios de traducción o adaptaciones 
razonables debido a una discapacidad

 
Instrucciones e información: 

• Cualquier persona injustamente tratada, agraviada o afligida, o cualquier persona, organización o entidad que 
represente de manera justa y adecuada los intereses de un inquilino agraviado en virtud de la Ordenanza de 
Protección de Inquilinos puede presentar un Formulario de Petición (Queja).  La ordenanza también puede 
aplicarse independientemente de si la unidad de alquiler permanece ocupada o ha sido desocupada debido a 
acoso o represalias, o ambos. (Reg. 11-05-.07(B), (E)).   

• Tenga en cuenta que la presentación y/o aceptación de la petición (queja) por parte de la Ciudad no significa que el 
peticionario haya presentado la documentación adecuada para respaldar una decisión a favor del peticionario. 
(RSO Art. 4, II (B)(3). 

• Este formulario no puede ser completado por un Representante del Inquilino, a menos que esté acompañado por 
un formulario de Designación de Representante firmado y fechado tanto por el Inquilino como por el Representante 
Designado, o dicho formulario haya sido presentado ante la Ciudad dentro de los últimos seis (6) meses. (RSO Art. 
2, I(F), y Art. 4, I(F). 

• La Ciudad no procesará este formulario, ni ningún otro formulario si está incompleto o es ilegible. 
• Este formulario y su(s) adjunto(s) tienen que ser entregados formalmente al arrendador y/o al agente del 

arrendador. Consulte las Regulaciones del Programa de Alquiler para obtener más información: Artículo 2, V 
(C)(1)(2)(3) y Artículo 4, (B)(4)(a).  

• Tenga en cuenta que este formulario se convierte en un registro público cuando se envía y está sujeto a 
divulgación en virtud de la Ley de Registros Públicos de California, la información exenta de divulgación deberá ser 
redactada. 

 
Información de contacto del inquilino (adjunte páginas para inquilinos adicionales 
 
Nombre(s): _______________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: _________________________________ # de Apto._______, ______________________________________ 
 
Teléfono: ____________________________ Correo electrónico: ____________________________________________ 
 
Teléfono: ____________________________ Correo electrónico: ____________________________________________  
 
Dirección de la unidad de alquiler: 
________________________________________________________________________________________________ 

 
□ Acoso                              □ Represalia                Acoso y represalias (marque las casillas que correspondan) 

□ Ordenanza de Protección de Inquilinos-Adjunto-A (Utilice el Adjunto- A para obtener más espacio, debe ser presentado al 
mismo tiempo que la petición)      
                                    

□ Ordenanza de Protección de Inquilinos-Adjunto-B; información/documentos adicionales o complementarios. (Debe 
presentarse al mismo tiempo que la petición)                                                                                           

Formulario de Petición de Protección de Inquilinos (Queja) 
Ordenanza de Represalias-Acoso 

Capítulos 4 y 5 del Título 11 del Código Municipal de Antioch  
 

Parte 1. Información del inquilino 

                                                   Parte 2. Tipo de envío 

                       Space for office use 
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                                              APELLIDO DEL INQUILINO/NO. DE CASO:  _______________________________ 
     

   
Información del propietario (si se conoce) y/o información del administrador de la propiedad (si se conoce) 
 
Nombre(s): ________________________________________# de contacto: __________________________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del complejo de apartamentos: ________________________________________________________________ 
 
Nombre(s): _________________________________________________ Título: _______________________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: _________________________________Correo electrónico: _______________________________________ 
 

 
 
La fecha de arrendamiento/alquiler: __________________      Progama de vivienda: ____________________________ 
 
Qué servicios, si los hay, están incluidos en este alquiler? (marque todo lo que corresponda) 

□ Estacionamiento  □ Agua  □ Gas  □ Electricidad  □ Lavandería  □ Recolección de Basura/Reciclaje   

□ Mascotas(s)           □ Almacenamiento           □ Gimnasio/Piscina   □ Otros:_________________________________ 

Proporcione una descripción de las represalias y/o el acoso, tales como; ¿Qué sucede?  ¿Cuándo sucedió? ¿Informó esto 

a su proveedor de vivienda, si es así, cuáles fueron los resultados?  Utilice el Adjunto-A para obtener más espacio.  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 
Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que la información proporcionada en este formulario 

y cualquier archivo adjunto son verdaderos, y correctos a mi leal saber y entender. 

 

________________________________________                                            Fecha:  ___________________________ 

Fecha de firma 
 
__________________________________________                                         Fecha:   ___________________________ 
Fecha de firma  

Parte 3.  Información del propietario 

Parte 4.  Historial de alquiler 

                                                            Parte 5. Declaración 


