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ZA,DZWON 9535 W. Franklin Avenue — Franklin Park, IL 60131
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SFG N Wybor miejsca zamieszkania to jedna
(847) 455-0189 Z najwazniejszych decyzji w zyciu

Oblekt Franklln Apartments Senior Community
oferuje swoim lokatorom nastepujace udogodnienia:

A" Kontrola dostepu do budynku

Al Monitoring terenu 24 h/dobe

A" Swietlica z telewizjg kablowa

A0 Sala fitness na terenie budynku

A" Pralnia na terenie budynku

A0 Pracownia komputerowa z dostepem do Internetu

A0 Comiesieczne zajecia grupowe: wyktady, warsztaty,
zajecia wellness i wiele innych propozycji!

aD Administrator budynku i personel obstugi
zamieszkaty na terenie obiektu

— SN

B N

Nasze mieszkania z jedng sypialnig posiadaja:

A0 Kuchnie z petnym wyposazeniem

@0 Duzy salon i przestronng sypialnie

A0 Pakowne szafy

a0 Klimatyzacje i wiele innych udogodnien!

Korzystne potozenie — w poblizu znajduja sie:
Franklin Park Community Center, Franklin Park Library, Park

4 District, poczta, apteki, sklepy spozywcze, sklepy detaliczne,
Leyden Social Services, Leyden Township Dial-A-Ride Program,
Metra, Pace Shuttle Service i nie tylko!
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W HACC rozpoczeto procedure przyjmowania wstepnych wnioskéw o wpisanie na liste
oczekujacych na lokal komunalny od osob w wieku od 62 lat. Wnioski dotyczg mieszkan
z jedng (1) sypialnia zlokalizowanych w nizej wymienionych obiektach przeznaczonych
wytacznie dla senioréw. Osoba utrzymujgca rodzing lub osoba wspdtuczestniczaca
w utrzymaniu rodziny/wspoétmatzonek musi mie¢ co najmniej 62 lata.

Edward Brown Apartments Franklin Apartments
3210 W. 139t Street 9535 W. Franklin Avenue
Robbins, IL 60472 Franklin Park, IL 60131

Roczny dochdd* jednoosobowego gospodarstwa domowego nie moze przekracza¢ kwoty
40 550 USD, a dwuosobowego gospodarstwa domowego — kwoty 46 350 USD.

*limity dochodéw moga ulegaé¢ zmianom w zaleznosci od wytycznych HUD.

Od gospodarstw domowych wymagane jest opfacanie czynszu w wysokosci do 30%
skorygowanego dochodu rocznego lub czynszu ustalonego dla lokalu mieszkaniowego.

Poza datg ztozenia wniosku, w HACC obowigzujg pewne kryteria preferencyjne przy
przyznawaniu lokali. Sg to (wedtug stopnia waznosci):

Wiek co najmniej 62 lata oraz niepetnosprawno$c¢ = 4 punkty
Whioskodawcy spetniajacy kryterium bezdomnosci = 3 punkty
Weterani oraz wdowy/wdowcy po weteranach = 2 punkty

Osoby sktadajace wnioski zgodnie z ustawg VAWA (Ustawg

0 Zapobieganiu Przemocy Wobec Kobiet) oraz ofiary przesladowan lub
przestepstw z nienawisci = 1 punkt

Selekcja 0s0b z list oczekujacych na mieszkanie zostanie przeprowadzona na podstawie
najwiekszej liczby punktow preferencyjnych oraz daty ztozenia wniosku w HACC. Punkty
preferencyjne majg charakter kumulacyjny. Wnioski, w ktorych nie zaznaczono kryteridw
preferencyjno$ci bedg wpisywane na liste oczekujacych wedtug daty ich wptywu do HACC.
Whioski o takiej samej dacie wptywu bedg klasyfikowane przez wykorzystywany w HACC
program komputerowy.

HOUSING AUTHORITY OF COOK COUNTY #theHACCtweets
: ll:nj "like"us on

Shportumity Visit our website: www.thehacc.org facebook



Wypetnione wstepne podania o wpisanie na liste oczekujacych nalezy dostarczy¢ osobiscie lub
przesta¢ pocztg pod nastepujacy adres:

HACC/Public Housing Wait List & Leasing Department
175 West Jackson; Suite 350
Chicago, IL 60604
albo przesta¢ faksem pod nr (312) 542-4752

Wstepne podania o wpisanie na liste oczekujacych beda przyjmowane az do odwotania.

Jezeli Pan/Pani lub czlonek Pana/Pani gospodarstwa domowego jest osobg niepetnosprawng
i wymaga okreslonego rodzaju lokalu mieszkalnego badz potrzebuje pomocy przy wypetnieniu
wstepnego wniosku, nalezy skontaktowaé sie z zarzadem ds. zasobow mieszkaniowych
w nastepujacy sposob:

HACC
Public Housing Wait List & Leasing Department
175 West Jackson Blvd., Suite 350
Chicago, lllinois 60604

LUB
faksem pod nr (312) 542-4752

LUB
telefonicznie pod nr (312) 542-4786

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o telefon pod nr (312) 542-4786.

Z powazaniem,

Public Housing Wait List & Leasing Department (Dziat ds. list oczekujgcych na mieszkania
komunalne i wynajmu)
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Whniosek wstepny o wpisanie na liste oczekujacych
na lokal komunalny
Obiekty przeznaczone wytacznie dla senioréw

15 stycznia 2015 .

Prosze zaznaczy¢ liste/listy, ktdrych dotyczy Pana/Pani wniosek:

[] []

Edward Brown Apartments Franklin Apartments
3210 W. 139th St 9535 W. Franklin Ave
Robbins, IL 60472 Franklin Park, IL 60131

Obiekty Edward Brown Apartments oraz Franklin Apartments posiadajg mieszkania z jedng
sypialnig i s przeznaczone wytacznie dla senioréow. HACC aktualnie przyjmuje wstepne
wnioski od 0s6b w starszym wieku.

Osoba utrzymujaca rodzine lub osoba wspétuczestniczaca w utrzymaniu
rodziny/wspoétmatzonek musi mie¢ co najmniej 62 lata.

Dane kontaktowe:

1. Imig i nazwisko osoby utrzymujgcej rodzine:

2. Imie i nazwisko drugiej dorostej (tj. w wieku powyzej 18 lat) osoby wspotuczestniczacej
W utrzymaniu rodziny/wspdtmatzonka:

3. Aktualny adres (ulica i nr budynku):

Nr lokalu , miejscowos$¢, stan i kod pocztowy:

4. Numery telefonow:

Telefon domowy: Telefon do pracy:

Telefon komorkowy: Inny numer telefonu:

Czlonkowie rodziny:

5. Zaczynajac od siebie, prosze wymieni¢ wszystkie osoby, ktore bedg mieszkaé w lokalu
komunalnym. Nalezy wypetni¢ wszystkie pola dla kazdego czionka rodziny ubiegajacego sie
0 zakwaterowanie w lokalu komunalnym.
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Informacje obowiazkowe: prosze wypetni¢ wszystkie pola.

Imie i nazwisko Pte¢

M/K

Relacja Osoba

z osobg niepetnosprawna

utrzymujaca
rodzine TIN

Student Data Numer
studiow | urodzenia | ubezpieczenia
dziennych spotecznego

Osoba
utrzymujaca
rodzine

6. Wytacznie do celow statystycznych:

Kod rasy*
Imie i nazwisko czionka rodziny (pr.oszq zakresli¢ Kod pochodze’nl_a} (-etnlcznego**
jedna cyfre) (prosze zakresli¢ jedna cyfre)
1-2-3-4-5 1-2
1-2-3-4-5 1-2

* Kod rasy: 1-biata 2-czarna 3-rdzenni Amerykanie/mieszkancy Alaski 4-azjatycka

5-mieszkancy Hawajow i wysp Pacyfiku
** Kod pochodzenia etnicznego: 1-latynoamerykanskie 2-inne niz latynoamerykanskie

7. Dochdd rodziny: W ponizszej tabeli prosze poda¢ zrodta i kwoty spodziewanego dochodu
wszystkich cztonkéw rodziny (z uwzglednieniem Pana/Pani) w ciggu najblizszych 12 miesiecy.
Prosze wymieni¢ cato$¢ dochoddw i zasitkébw uzyskiwanych z tytutu zatrudnienia, w ramach
programu pomocy rodzinom z dzieémi na utrzymaniu (Aid to Families with Dependent
Children/TANF), zasitki dla weteranéw (VA), $wiadczenia emerytalne, zasitki socjalne (Social
Security), zasitki uzupetniajagce dochody (SSI), zasitki dla osob bezrobotnych, kwoty z tytutu
ubezpieczenia pracowniczego (Worker's Compensation), zasitek na dziecko, zasitek rodzinny, itp.
(np. wynagrodzenie: 150 USD/tydzien, zasitek uzupetniajacy (SSI): 421 USD/miesigc)

Imie i nazwisko cztonka rodziny

Zrodto dochodu

Kwota
(USD)

Czestotliwos¢ wyplaty —
raz w tygodniu/miesigcu/roku
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8. Kryteria preferencyjne HACC: Prosze zaznaczy¢ ewentualne kryteria preferencyjne,
ktére dotycza osoby utrzymujacej rodzine lub osoby wspotuczestniczacej w utrzymaniu
rodziny/wspdtmatzonka.

[0 Wiek co najmniej 62 lata i/lub niepetnosprawno$é - osoba utrzymujgca rodzine,
wspotmatzonek lub osoba wspdluczestniczaca w utrzymaniu rodziny ma orzeczong
niepetnosprawno$¢. W odpowiednich przepisach federalnych niepetnosprawno$¢ zdefiniowana jest
jako (1) obnizenie sprawnosci funkciji fizycznych lub psychicznych, ktére znaczaco ogranicza co
najmniej jedng z gtdwnych czynno$ci zyciowych danej osoby; (2) orzeczone obnizenie sprawnosci
powyzszych funkcji; (3) uznanie za osobe z obnizong sprawnoscig powyzszych funkcji, przy czym
nie obejmuje to oséb, ktdre aktualnie przyjmujg narkotyki lub sg uzaleznione od tzw. substancii
kontrolowanych ani 0séb uzaleznionych od alkoholu, ktére stwarzajg z tego tytutu bezposrednie
zagrozenie dla bezpieczenstwa albo mienia.

L1 Wnioskodawcy spetniajacy kryterium bezdomnosci — osoby, ktdre nie posiadajg statego,
odpowiedniego miejsca noclegu i ktdrych gtdbwnym miejscem noclegu jest nadzorowane publiczne
albo prywatne schronisko badz noclegownia zapewniajgca tymczasowe zakwaterowanie; LUB
instytucja zapewniajaca tymczasowe zakwaterowanie osobom, ktore majg by¢ docelowo
umieszczone w zaktadzie opieki zinstytucjonalizowanej; LUB placdwka publiczna lub prywatna,
ktérej nie jest przeznaczona do uzytku w charakterze miejsca noclegowego dla ludzi ani nie jest
standardowo wykorzystywana w ten sposob.

01 Amerykanski weteran wojenny lub wdowa/wdowiec po weteranie

1 Osoby sktadajace wnioski zgodnie z ustawg VAWA i ofiary prze$ladowan lub przestepstw
Z nienawisci

9. Pozostale informacje: Niektore lokale mieszkalne nadajg sie do adaptacji zgodnie
z federalnymi  standardami UFAS dotyczacymi podwyzszonej dostepnosci lub mozliwosci
adaptacji. Przyjmuje sie, ze lokal posiada mozliwosci adaptacii, jezeli mozna w nim wprowadzi¢
modyfikacje lub zainstalowa¢ udogodnienia zwiekszajace poziom bezpieczenstwa i komfortu
lokatora, na przyktad:

» Mozna wystapi¢ o odpowiednie dostosowanie (obnizenie) wysokosci blatdw kuchennych
| zlewu, aby uzyskaC peten dostep do tych elementdbw wyposazenia na wodzku
inwalidzkim. Mozliwe jest takze usuniecie szafek i zabudowy spod zlewu, urzadzen
sanitarnych oraz blatow, aby usprawniC korzystanie z pomieszczen przez osoby
poruszajgce sie na wozku.

» Mozna zwréci¢ sie o zamontowanie specjalnych uchwytow przy sedesie, wannie oraz
kabinie prysznicowej w lokalu mieszkalnym.

» Osoby niedostyszace mogq wystapi¢ o zainstalowanie wizualnego systemu alarmowego
w mieszkaniu.

» Mozna takze zwroci¢ sie 0 zamontowanie specjalnego podwyzszenia na sedes, aby
podnies¢ poziom bezpieczenstwa lokatora.

Czy potrzebuje Pan/Pani lokalu z mozliwoscig adaptacji? LI Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze poda¢ przyktad(y) lokalu, ktory bytby dla Pana/Pani odpowiedni:
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Oswiadczenie Wnioskodawcy:

OSTRZEZENIE: Amerykanska Ustawa o falszywych o$wiadczeniach (18 U.S.C. 1001) stanowi
miedzy innymi, Ze ktokolwiek Swiadomie i celowo sporzadza badz postuguje sie dokumentem albo
pismem zawierajacym fatszywe, fikcyjne lub niezgodne z prawdg o$wiadczenia lub dane dotyczace
jakiejkolwiek kwestii objetej jurysdykcja dowolnego departamentu lub agencji rzadowej Standw
Zjednoczonych, podlega karze grzywny w wysokosci do 10 000 USD, karze pozbawienia wolnosci
do 5 lat lub obu tym karom.

Ja/my nizej podpisany/podpisani niniejszym zaswiadczam(y), ze informacje zawarte w niniejszym
wniosku wstepnym o wpisanie na liste oczekujgcych sg doktadne i zgodne ze stanem faktycznym.
Mam(y) $wiadomosc tego, ze przekazanie fatszywych informacji bedzie skutkowa¢ automatycznym
odrzuceniem wstepnego wniosku o wpisanie na liste oczekujgcych. Mam(y) ponadto swiadomos¢
tego, ze w miare przesuwania si¢ na liscie oczekujacych niezbedna bedzie weryfikacja podanych
przeze mnie/nas informacji. Zobowigzuje/zobowigzujemy sie do przekazywania The Housing
Authority of Cook County aktualnego adresu i informacji kontaktowych oraz mam(y) Swiadomo$¢
tego, ze zlozony wstepny wniosek moze zosta¢ odrzucony w razie niedopetnienia tego obowigzku.

PODPIS(Y):

Osoba utrzymujaca rodzine:

Data:

Osoba wspétuczestniczaca w utrzymaniu rodziny:

Data:

=]

Equal Housing
Qpportunity
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