
Exención de documentación‐Programa de Asistencia de Alquiler de Emergencia del Condado de Brazoria (ERAP) 

La documentación requerida para la solicitud del ERAP no es factible para mi obtener o proporcionar debido a las siguientes 

circunstancias atenuantes relacionadas con: (i) la pandemia, (ii) una discapacidad o (iii) la falta de acceso a la tecnología. He 

marcado la casilla de la categoría aplicable de documentación que no puedo proporcionar y he completado la información 

relacionada y las descripciones en los campos a continuación en lugar de la documentación: 

Ingreso total del hogar: 
 

Por favor, enumere todas las fuentes de ingresos que no puede documentar (si no hay ingresos para el miembro del hogar, por 

favor enumere el nombre y escriba “ninguno”): 

 

Nombre del 

miembro del 

hogar 

Nombre del 

empleador 

Numero de 

teléfono del 

empleador 

Correo   

electrónico   

del empleador 

Actualidad Salario 

bruto semanal 

     

     

     

Descripción de por qué la documentación no está disponible: 

 

 
Contrato de arrendamiento firmado: 

 

Nombre del propietario   

Correo electrónico del 

propietario 

 

Teléfono del propietario   

Alquiler mensual   

Fecha de inicio del contrato 

de arrendamiento 

 

Descripción de por qué la documentación no está disponible: 

Por favor, también cargue el comprobante de pagos regulares al propietario o administrador de la propiedad dentro de los 

últimos dos años y el correo oficial enviado a su dirección para verificar la residencia. 



 
 

Sírvase describir cuando comenzó el desempleo y por qué no se dispone de documentación. Por favor, proporcione el nombre 

y la información de contacto de su empleador anterior. 

 

Por favor describa la reducción en los ingresos, incluyendo el nombre del miembro del hogar, el nombre del empleador y 

la información de contacto, y por qué la documentación no está disponible. Por favor, incluya la (s) fecha (s) en que se 

produjo la reducción de ingresos. 

 

Nombre del    

miembro del hogar 

Nombre del 

empleador 

Número de 

teléfono del 

empleador 

Correo 

electrónico del 

empleador 

     Actualidad 

Salario bruto 

semanal 
     

     

     

Descripción de lo que fue la reducción de la paga, cuando se produjo y por qué la documentación no está disponible: 

 
 

Doy fe de que las afirmaciones anteriores son correctas y completas. 

 
   

Firma del solicitante  Nombre del solicitante  Fecha 

Reducción de los ingresos 

Elegibilidad para el desempleo 


	Ingreso total del hogar: Off
	Nombre del miembro del hogarRow1: 
	Nombre del empleadorRow1: 
	Numero de teléfono del empleadorRow1: 
	Correo electrónico del empleadorRow1: 
	Actualidad Salario bruto semanalRow1: 
	Nombre del miembro del hogarRow2: 
	Nombre del empleadorRow2: 
	Numero de teléfono del empleadorRow2: 
	Correo electrónico del empleadorRow2: 
	Actualidad Salario bruto semanalRow2: 
	Nombre del miembro del hogarRow3: 
	Nombre del empleadorRow3: 
	Numero de teléfono del empleadorRow3: 
	Correo electrónico del empleadorRow3: 
	Actualidad Salario bruto semanalRow3: 
	Contrato de arrendamiento firmado: Off
	Nombre del propietario: 
	Correo electrónico del propietario: 
	Teléfono del propietario: 
	Alquiler mensual: 
	Fecha de inicio del contrato de arrendamiento: 
	Elegibilidad para el desempleo: 
	Reducción de los ingresos: Off
	Nombre del miembro del hogarRow1_2: 
	Nombre del empleadorRow1_2: 
	Número de teléfono del empleadorRow1: 
	Correo electrónico del empleadorRow1_2: 
	Actualidad Salario bruto semanalRow1_2: 
	Nombre del miembro del hogarRow2_2: 
	Nombre del empleadorRow2_2: 
	Número de teléfono del empleadorRow2: 
	Correo electrónico del empleadorRow2_2: 
	Actualidad Salario bruto semanalRow2_2: 
	Nombre del miembro del hogarRow3_2: 
	Nombre del empleadorRow3_2: 
	Número de teléfono del empleadorRow3: 
	Correo electrónico del empleadorRow3_2: 
	Actualidad Salario bruto semanalRow3_2: 
	Description Box: 


