
CIDADE DE EAST PROVIDENCE 
PROGRAMA DE REHABILITAÇÃO À PROVA DE CHUMBO 
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A informação pedida neste formulário deve ser usada pela cidade na contabilidade de seu empréstimo e 
concessão, e na monitoração de fundos do programa. Não se divulgará fora de nossas exigências para 
determinar os seus dados financeiros e a factualidade de sua renda. 
 
Determinada informação (isto é posição marital, raça, sexo, etc..) é pedida unicamente com a finalidade de 
determinar a conformidade com a lei federal dos direitos civis. Sua resposta não afetará a consideração de sua 
aplicação. A informação pessoal é somente usada para finalidades estatísticas. 
 
A APLICAÇÃO DEVE SER ASSINADA E DATADA DUAS VEZES: PÁGINA 4 E 6. 
RETENDENTE:________________________________________________   Idade:_________ 

O-PRETENDENTE:_____________________________________________  Idade:_________ 

ua:________________________ Cidade:_________________________  Código:__________ 

elefone: (de casa)_____________                                Telefone (de trabalho):_______________ 

STADO CIVIL:                     Casado(a)       Divorciado(a)         Viúvo(a)           Solteiro(a) 
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1. INFORMAÇÃO DE EMPREGO:  Emprego atual 
(se empregado por si mesmo, submete a indicação financeira atual) 

 
Nome de Companhia 

 

 
Endreço 

 

 
Desde (mês/ano) 

 

 
Até (mês/ano) 

 

 
Renda Semanal 

 

 
Tipo de Emprego 

 

 
2.  EMPREGO PRECEDENTE 

 
Nome de Companhia 

 

 
Endreço 

 

 
Tipo de emprego 

 

 
 

3. INFORMAÇÃO DE EMPREGO DA/O CÔNJUGE: 
 
Nome de Companhia 

 

 
Endreço 

 

 
Desde (mês/ano) 

 

 
Até (mês/ano) 

 

 
Renda Semanal 

 

 
Tipo de Emprego 

 

 
 

4. EMPREGO PRECEDENTE DA/O CÔNJUGE: 
 
Nome de Companhia 

 

 
Endreço 

 

 
Tipo de emprego 

 

 
Somente Para o Uso de Escritório:  
1. HH with child under the age of 6 with elevated blood level               YES______ 
2. HH with child under the age of 6 living in target area                        YES______ 
3. Rental property in target area                                                               YES______ 
4. Property built before 1940                                                                     YES______ 
5. Property with moderate-severe interior or exterior deterioration     YES______ 



DECLARAÇÃO E CERTIFICAÇÃO 
 
Os sob assinados que estão sendo jurados devido ao juramento por este meio deponham e dizem: Que de 
acordo com o conhecimento dele/dela/deles determinado abaixo é a RENDA BRUTA total de 
dele/dela/deles de todas as fontes como definido na seção 143 do código do rendimento interno de 1986. 
 

 
 

PRETENDENTE 
 

CO-PRETENDENT 
 

A. SEMANAL OU BIMENSAL ATUAL  
      salário bruto ou salários por hora 

 
 

 
 

B. ANNUAL ATUAL salário bruto ou salários por hora 
Para salários semanais, linha A x 52 (semanas) 

               Para salários bimensais, linha A x 26 (semanas) 

 
 
 

 
 
 

C.  Rendas Addicionais Mensais ou Periodicas    

          1.  Horas extras de trabalho   

          2.  Bônus   

          3.  Dividendos      
          4.  Interesse   

          5.  Pensão   

          6.  Compensação da Administração Veterana   

          7.  Bruto das rendas de arrendamento   

          8.  Pensão de divórcio   

          9.  Assistência Púbilca   

        10.  Benefícios de Segurança Social   

        11.  Compensação de Desemprego   

        12.  Renda recebida de atividades de negócio   

        13. Outro: (mencione)   

 
        14.  Subtotal (soma das linhas 1 a 13) 

 
 

 
 

15. Para adição subtotalize a renda mensal/periódica annual 
 

  

16.  RENDA BRUTA ANUAL TOTAL (soma das linhas B e 15)
 

  

D.   Total de rendas da propriedade possuída 
 

 
 

 
 

17. $____________________X 12 (meses) = 
  TOTAL DE RENDAS MENÇAIS 

 
 

 
 

Deduções: As deduções anuais tiradas em proporção ao número das unidades alugadas (não 
prometido para o arendamento de quarto) Nenhuma dedução deve ser tirada para unidade do 
proprietário: 



 
      18.  Interesse 

 
 

 
      19.  Seguro 

 

 
      20.  Manutenção/Utilidades 

 

 
      21.  Depreciação 

 

 
      22.  TOTAL DAS DEDUÇÕES (soma linhas 18 a 21)

 

 
23.  RENDA ANUAL LÍQUIDA DO ALUGUEL 

(subtraia linha 22 da 17) 

 

 
NOTA: A programação E do devedor 1040 deve ser a base para a informação da propriedade rental, mas 
deve ser ajustada para refletir circunstâncias atuais, por exemplo aluguéis aumentados. 
 

E. RENDA ANUAL BRUTA TOTAL 
(soma 16 da 23) 

 

 
O abaixo assinado também diz que seus pagamentos de conta dos impostos e da água de 
propriedade da cidade estão atualizados e em dia. 
 

CERTIFICAÇÃO DO PRETENDENTE 
 

Eu/Nós certifico(amos) que as indicações contidas nesta declaração e certificação são 
verdadeiras e corretas de acordo com o meu/nosso conhecimento e da minha/nossa opinião. 
 
Eu/Nós compreendo(emos) que se nenhuma indicação contida nesta declaração e certificação 
não for verdadeira nem correta, eu/nos posso/podemos ser sujeito(s) a um processo criminal ou, 
como aplicável, à minha/nossa aplicação pode ser negada ou a propriedade adquirida com os 
rendimentos do empréstimo e/ou a concessão podem ser subjugadas a foreclosure ou clausura 
de hipoteca. 
 
_________________________________ 
Pretendente 
 
_________________________________ 
Co-Pretendente 
 
_________________________________ 
Data 
 
Somente Para Uso de Escritório: 
 
Family Size _________   Total Income ___________ HUD Income Limit __________  
Rental Property: 
Tenant 1:  Family Size ___________ Total Income ____________ HUD Income Limit ____________ 
Tenant 2:  Family Size ___________ Total Income ____________ HUD Income Limit ____________ 
Tenant 3:  Family Size ___________ Total Income ____________ HUD Income Limit ____________ 
INCOME ELIGIBLE:  YES_________        NO __________ 



 
OUTRAS RENDAS 
Aliste abaixo outros membros da família acima dos 18 anos que vive na moradia e a fonte de 
renda para os doze (12) meses passados. 
Nome Renda Bruta Fonte 
   

   

   

   

 
INFORMAÇÃO DA CONTA BANCÁRIA 

Tipo de Conta Contrapeso Instituição 
 
Conta de Popança 

 
$ 

 

 
Conta de Cheques 

 
$ 

 

 
Outro: 

 
$ 

 

 
DÉBITOS E OBRIGAÇÕES 

Aliste por favor todos os débitos, obrigações e prestações de contas, como a hipoteca de sua 
casa, o empréstimo de carro, os cartões de crédito ou outros débitos a bancos, as companhias 
de finanças ou partidos confidenciais. 

Hipoteca de Casa (onde reside atualmente) 
Contrapeso Devido  
Pagamento Mensal  

Taxas  

Seguro  
 

Com Quem  

 
Hipoteca na propriedade proposta para redução do perigo de chumbo (se diferente da de cima) 

Contrapeso Devido  
Pagamento Mensal  
Taxas  
Seguro  
Com Quem  



• Se é dono de outras propriedades, por favor aliste numa folha de papel separada a 
informação acima para cada uma. 

EMPRÉSTIMO DE CARRO 

Contrapeso Devido Pagamento Mensal Com Quem 
   

 
CARTAS DE CRÉDITO OU OUTROS CLIENTES DE PRESTAÇÃO 

Aliste Por Favor Pagamento mensal 
  

  

  

 
DESCRIÇÃO DE RENOVAÇÕES 

 
DESEJADAS:   

 
 
 
 

REPARAÇÕES IMEDIATAS 
 

Por favor descreva qualquer reparação imediata precisa para corrigir o escape severo do 
telhado, sistema de aquecimento quebrado ou outros problemas. 
 
 
 
 
 
 
IMPORTANTE:  O pretendente por favor que leia antes de assinar.  
 
A seleção de um contratante, aceitação do material que se usará e o trabalho executado é a 
responsabilidade do pretendente. A cidade de East Providence não garante o material e o 
trabalho executado. O contratante garantirá todo o material e trabalho por um ano. As inspeções 
são executadas, entretanto, pela cidade para assegurar o desempenho e a conclusão de 
trabalho.  
 
Eu/Nós certifico(amos) POR ESTE MEIO que toda a informação nesta aplicação é verdadeira e 
exata de acordo como o meu/nosso conhecimento. 
 
Assinatura(s) 
 
   
Pretendente                                                                                         Co-pretendente 



 
Data 


