
‭Solicitud De Mudanza‬
‭Información Del Participante‬

‭Nombre Del Participante (Letra De Imprenta)‬ ‭Últimos cuatro del SSN‬

‭Correo Electrónico‬

‭Teléfono De Casa‬ ‭Teléfono Móvil‬

‭Dirección Actual‬

‭Ciudad‬ ‭Estado‬ ‭Código Postal‬

‭Información Del Propietario‬

‭Nombre Del Propietario (Letra De Imprenta)‬

‭Correo Electrónico‬

‭Teléfono De Casa‬ ‭Teléfono Móvil‬

‭Dirección Actual‬

‭Ciudad‬ ‭Estado‬ ‭Código Postal‬

‭Si solicita mudarse antes de la finalización de su contrato de arrendamiento, complete esta sección.‬

‭Las solicitudes de liberación anticipada no se otorgarán a las personas en el primer año de su contrato de‬

‭arrendamiento a menos que el motivo califique según los requisitos de vivienda justa o la terminación del‬

‭propietario de Opportunity Home San Antonio HQS. Se requiere documentación de respaldo válida para su‬

‭solicitud de liberación anticipada.‬‭Tenga en cuenta que se debe enviar un Paquete de Recertificación con su‬
‭Solicitud de mudanza, o se negará su solicitud de liberación anticipada.‬

‭Si está solicitando una liberación anticipada de su contrato de arrendamiento actual, escriba una breve‬

‭explicación de su razón:‬

‭Indique la documentación que tiene para respaldar su solicitud (marque todo lo que corresponda):‬

‭☐ Reporte policial    ☐ Copia de la Sentencia*‬ ‭☐ Carta de Declaración(es) de un profesional experto    ☐ Otro‬

‭*Tenga en cuenta que solo se aceptará una copia de la sentencia si se obtiene a través del proceso de apelación en el tribunal.‬

‭Para mudarse sin penalización, primero debe proporcionarle al propietario un aviso por escrito y obtener su‬

‭consentimiento según lo que se exige en su contrato de arrendamiento. Además, debe recibir la aprobación por‬

‭escrito de Opportunity Home antes de mudarse o desocupar la unidad.‬‭No desaloje la unidad hasta que haya‬
‭recibido la aprobación.‬

‭Fecha de terminación del contrato de arrendamiento‬

‭Además, se acuerda que los Pagos de Asistencia para la Vivienda (HAP en ingles) que se pagan al propietario en‬

‭virtud de este Contrato HAP cesarán a partir de la fecha de vigencia anterior. Si el participante permanece en la‬

‭unidad,‬‭el participante es responsable del pago total‬‭del alquiler más allá de la fecha de vigencia.‬‭Al‬

‭firmar, el propietario reconoce que no se puede presentar un reclamo por pérdida de vacantes o daños a‬

‭Opportunity Home; esto no se aplica a los propietarios en los programas de Rehabilitación Moderada y Vales‬

‭Basados en Proyectos.‬

‭Al firmar a continuación, nosotros, el‬‭participante‬‭y‬‭propietario‬‭mencionado anteriormente, acordamos‬

‭mutuamente rescindir el contrato de arrendamiento de la propiedad ocupada por el participante. El‬‭participante‬
‭y el‬‭propietario‬‭deben firmar y enviar una solicitud‬‭para anular la mudanza (Request to Void Move) si el‬

‭participante desea cancelar esta solicitud.‬
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‭Firma del participante‬ ‭Fecha‬

‭Firma del propietario‬ ‭Fecha‬
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