
 

 

自我证明表 

 

说明   

本模板允许申请人根据以下任何一项或多项要求的标准，自我证明他们有资格参加STAY DC计划。 

 租房义务（例如，在没有租赁/出租/转租协议的情况下，证明居住在符合条件的出租单元内） 

 财务影响（例如，失业、收入减少、开支大幅增加或其他财务困难）。 

 住房影响（例如，住房不稳定或无家可归的风险） 

 收入资格（例如，家庭总收入达到或低于80% AMI）。 

 

仔细阅读每一部分，只填写适用的标准部分，对您无法提供所需的证明文件或适用的第三方的书面证明，则因此需要自我证明。 

 

 

注意：这是一份可填写的表格，您可以直接点击下面每个适用的方框，直接填写您的信息。  

 

一旦您填写了适用的标准部分，您必须在最后签字证明。 

 

填写完毕并签名的证明可以打印出来，并附在纸质申请中，或与在线申请一起上传，网址是 stay.dc.gov 。 

 

根据美国财政部的指导，STAY DC项目可能会进行额外的测试或审查过程，以帮助尽量减少欺诈的可能性。使用自我证明可能会使您的申请延迟，要

求您提供更多的信息，或导致对您的援助金额的限制。 

 

如果您对文档要求有任何疑问，请访问本计划网站 stay.dc.gov，或 在美国东部时间周一至周五上午7点到下午7点致电联系中心，电话号码为

833-4-STAYDC (833-478-2932)。 

 

 

 

 

  

https://stay.dc.gov/
https://stay.dc.gov/


 
租房义务的自我证明 

如果现在不能提供所需的租房义务文件，请用此表提供关于您的租房信息。[如果您有这些文件并计划作为申请的一部分提供，可以跳到表格的下一节。] 

 

请提供有关您的出租单元和住房提供者的信息 

 

租房单元地址  

地址2  

城市  

州  

邮政编码  

房屋提供者的姓名  

住房提供者的电子邮件地址  

房屋提供者的电话号码  

租赁安排开始的日期（可选）  

租房协议预定结束日期（可选）  

 

月租金是否包括水电费？ 是  否 

 

如果是，每月支付给住房提供者的费用中，有多少与水电费有关？  

 

注意：如果您使用书面证明来证明目前的租房义务，根据STAY DC计划向您提供的援助将被限制在每月最高100%的公平市场租金或申请人居住地区

的区域公平市场租金（以较高者为准），这是由HUD最新确定并在 https://www.huduser.gov/portal/datasets/fmr.html上公示的。 

 

此外，根据书面自我证明的租金支付金额提供的援助，总共限制在三（3）个月。 

  

 



 
财务影响资格的自我证明 

如果您现在不能提供所需的财务影响文件，请证明您或家庭中的一人或多人如何因COVID-19疫情直接或间接地符合失业福利或经历家庭收入减少、

产生重大费用或经历其他财务困难。/[如果有所需的文件并计划与申请一起提交，可以跳到表格的下一节。] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
关于住房不稳定或无家可归风险的自我证明 

如果您现在不能提供所需的住房不稳定或无家可归风险的文件，请解释您或家庭中的一个或多个人是如何面临住房不稳定或无家可归的风险的。[如

果您有所需的文件并计划与申请一起提交，可以跳到表格的下一节] 

 

请解释您或家庭中的一人或多人目前如何面临无家可归或住房不稳定的风险 （可通过逾期的公用事业或租金通知或驱逐通知或不安全或不健康的生

活条件证明） 

 

 

  



 
家庭收入资格的自我证明 

如果现在不能提供所需的收入证明文件，或者您认为自己的收入符合以下的分类资格，请使用此表来证明收入情况。[如果有所需的文件并计划作为

申请的一部分提供，可以跳到签名页。] 

 

分类资格 

请说明您的家庭收入是否在2020年1月1日或之后因参加了以下一项或多项地区或联邦计划而被认定为符合条件。 

 

 以房客为基础的住房选择凭证 

 基于项目的住房选择凭证 

 公共住房 

 低收入住房税收优惠 

 哥伦比亚特区住房生产信托基金 

 国家住房信托基金 
 住宅投资伙伴计划（HOME） 

 包容性区划 

 退伍军人事务支持性住房（VASH）凭证 

 快速重新安排住房 

 基于项目的HCV COV-19住房援助计划(CHAP) 
 基于租户的租赁助理（TBRA）。 

 住房稳定补助金(HSG) 

 华盛顿特区紧急租房援助计划(当地) 

 补充营养援助计划（SNAP） 

 贫困家庭临时援助(TANF) 
 

 

  



 
家庭收入证明 

如果您不能提供所需的文件，并且目前不符合上述任何计划的资格，请使用此表来证明您的收入。\ [如果您有所需的文件并计划作为申请的一部分提

供，您可以跳到签名页。] 

请注意，家庭收入自我证明需要每三个月重新证明收入情况，以获得后续资助。 
 

全名（包括自己的名字） 
与您的关系（在您的名

字上注明 "自己"）。 

有工作吗？ 

(是或否) 
年总收入 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

所有来源的年总收入（所有成员的总收入）。  

 

家庭收入是用以下两种方法之一来确定的。  

 2020年的年收入。您所有租房家庭成员在2020日历年的收入总和，使用您的国内税收局（IRS）1040系列表格上注明的调整后总收入

（AGI），用于个人联邦年度所得税；或  

 最近的年收入。您所有家庭成员在过去两个月的收入之和，并乘以6。如果使用这种方法来确定收入资格，申请人将需要每3个月重新证明他们

的收入，以获得申请人申请的任何奖励延期。  

 

潜在的收入来源可能包括：工资、薪水、小费、佣金、商业收入、利息、股息、社保福利、年金、保险、社保、年金、保险单、退休基金、养老金、
残疾或死亡福利、失业和残疾赔偿金、工人赔偿金和遣散费以及福利援助金。   



 
关于缺乏收入证明文件的证明 
请详细说明您无法提供完成收入资格审查所需证明文件的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
证明 

 

我声明（或证明、核实或声明），在认可伪证的惩罚下，上述内容是真实和正确的。  

 

我同意根据要求，向STAY DC项目管理员提供额外的信息或文件。 

 

申请人签名： _________________________________________  

 

日期: _________________________________________ 

 

 

警告：本表所提供的信息将随时接受财政部的核查，美国法典第18章第1001节规定，个人如果故意向美国政府的部门做出虚假或欺诈性

的陈述，将犯有重罪，将终止援助。 
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