B Q ‘ Housing

LISTA DE VERIFICACAO DE REQUERIMENTO
DA PROGRAMA DE LOTERIA DE MORADIAS DE

BOSTON (BHLP)

Mayor’s Office of Housing
The Boston Home Center

Quando o seu requerimento estiver completo com todos os documentos indicados a
seguir, envie-o por e-mail para:

The Boston Home Center
Attn: Boston Home Lottery Program
26 Court Street, Floor 8
Boston, MA 02108

Envie copias dos seguintes documentos:
[J Requerimento da Programa de Loteria de Moradias de Boston preenchida e assinada

[JCarta de pré-aprovacao atual de um credor hipotecario para um imo6vel unifamiliar, para
duas familias ou condominio para um empréstimo hipotecario de taxa fixa de 30 anos com
umarelacao Loan To Value (LTV) menor ouiguala97%. A pré-aprovacao deve ser de um valor
suficiente para o preco médio de compra do BHLP.

O seguinte para todos os membros da familia com 18 anos de idade ou mais que
pretendam ocupar a propriedade:

[J Copia das declaragoes de impostos federais assinadas nos tltimos 3 anos com todas
as programacgoes

[J Copia dos formularios W-2 dos Gltimos 3 anos
[J Recibos de pagamento dos tltimos 30 dias
[J Se for autdbnomo, uma declaragao de lucros e perdas acumulada no ano

[J Comprovante de renda de todas as outras fontes, como carta de concessao da
seguridade social, indenizacao por desemprego, pensao, etc.

[J Demonstracoes de ativos de 3 meses atuais de todas as institui¢des financeiras,
incluindo bancos, 401ks, acoes, titulos, cooperativas de crédito, etc.

[J Copia do historico escolar para alunos em tempo integral com mais de 18 anos de

idade.
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[J Declaragao de Auséncia de Renda (https://bit.ly/noincomeportuguese) para maiores
de 18 anos e atualmente desempregados.

Se aplicavel a vocé, forneca:

[J Documentaciao de residéncia em Boston (ou seja, um contrato de aluguel ou conta
de servicos publicos).

[J Documentacdo da Certificacio de Artista (Carta do Certificado do Artista do
Gabinete de Artes e Cultura do Prefeito ou, se ainda valida, uma carta do BPDA.)

[J Documentacdo para Preferéncia por Deficiéncia (Documentacdo de apoio de um
profissional de satde licenciado que trata o membro do agregado familiar com
deficiéncia.)

[J Copia do certificado Homebuyer 101 do fornecedor aprovado pela CHAPA (disponivel
em www.chapa.org). Observe que o comprador de um imovel precisara concluir um
curso de educacao aprovado para aquisicao de imovel antes do fechamento.

[J Declaragao de Nao Recebimento de Manutencao de Filhos
(https: //bit.ly/nochildsupportportuguese) para qualquer membro do agregado
familiar com idade inferior a 18 anos para quem o requerente ou co-requerente nao
esteja recebendo manutencgao de filhos

Observacoes: Escreva quaisquer informagdes adicionais que considere necessarias para
processarmos o seu requerimento.
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REQUERIMENTO PARA O SORTEIO DE PROGRAMA DE

LOTERIA DE MORADIAS DE BOSTON

Mayor’s Office of Housing
The Boston Home Center

1. Informacoes sobre o requerente

Requerente:
Nome Nome do meio Sobrenome
E-mail:
Data de nascimento: Numero de Seguro Social:
Endereco
Rua Cidade Estado Cédigo postal
Numero de telefone principal: ____ Numero de telefone secundario:
Vocé € um cidadao dos Estados Unidos? Vocé € um estrangeiro residente?
[J Sim [J Sim
[J Néo [J Nao
Co- requerente:
Nome Nome do meio Sobrenome
E-mail:
Data de nascimento: Numero de Seguro Social:
Endereco
Rua Cidade Estado Cddigo postal
Numero de telefone principal: ____ Numero de telefone secundario:
Voceé € um cidadao dos Estados Unidos? Voceé € um estrangeiro residente?
J Sim [J Sim
[J Nao [J Nao
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Preencha para cada pessoa que mora com o requerente na nova propriedade.

Nome do Membro Faixa etaria* Parentesco com o Renda bruta
da familia requerente anual**
Requerente

*As opcoes de faixa etaria sao:

0-6 anos

7-17 anos

18-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-45 anos
45-49 anos
50-54 anos
55-59 anos
60-64 anos
65-69 anos
70-74 anos
75-79 anos
80-84 anos

Acima de 85 anos

**As fontes de renda incluem salario, horas extras, bonus, comissao, previdéncia

social /beneficios

de

aposentadoria,

subsidio de desemprego, rendimento de
juros/dividendos, assisténcia social, pensao alimenticia/suporte para filhos e todos os
outros rendimentos.
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Renda total do agregado familiar:

Fonte de renda
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Nome do
Membro da
familia

Fonte de Renda (vinculo
empregaticio, trabalho
autonomo,
beneficios/pensoes,
manutencao de filhos)

Frequéncia

Valor bruto

4. Informacoes sobre ativos do agregado familiar

Dinheiro, Contas Bancarias, Contas de Investimento, Criptomoeda, Roth IRA etc.

conta

Nome do titular da [ Instituicao

Numero da conta

Saldo da conta
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Total:

Aposentadoria e contas 401(k)

Nome do titular da [ Instituicao Namero da conta Saldo da conta
conta

Total:

Vocé participou de um curso aprovado de Educacgao para Compradores de Imoveis?
[J Sim
[J Nao

Se sim, qual ¢ a data de validade do certificado?

Vocé esta registrado para um curso de Educacao para Compradores de Imoveis (HB101)?
[J Sim
[J Nao

Vocé é um residente de Boston?
[J Sim
[J Nao

Vocé é um artista certificado?
[J Sim
[J Nao
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Em caso afirmativo, forneca a documentacao: uma Carta de Certificacao de Artista do
Gabinete de Artes e Cultura do Prefeito ou, se ainda valida, uma carta de certificagao do
BPDA.

Vocé esta procurando uma unidade construida para pessoas com deficiéncia?
[J Sim
[J Nao

Em caso positivo, forneca a documentacao de suporte de um profissional de saude
licenciado que esteja tratando o membro do agregado familiar portador da deficiéncia.

5. Informacao de marketing afirmativo

Preencha a secao a seguir para nos ajudar a cumprir nossos requisitos de marketing
afirmativo. Sua resposta é voluntaria e nao afetara sua inscricao.

Raca de todas as pessoas que vivem em seu imovel (marque todas as que se aplicam):
[J Branco
[J Asiatico
[J Negro ou afro-americano
[0 Indio americano ou nativo do Alasca
[J Havaiano nativo ou outro ilhéu do Pacifico
(J Outro:

O requerente se identifica como hispanico ou latino?
[J Sim
[J Nao

O requerente € deficiente?
[J Sim
[J Nao

O Requerente tem mais de 62 anos?
[J Sim
[J Nao

O Requerente é chefe de familia do sexo feminino?
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[J Sim

[J Nao

Como voce ficou sabendo deste programa (marque todas as opgoes que se aplicam)?
[J Anuncio de jornal
[J Site do Boston Home Center
[J Cartdo postal em Home
[J Antincio da Web
[J Curso Compradores 101
[J Amigo
[J Aula de assisténcia financeira
[J Outro:
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Declaracao e certificacoes do requerimento !

Programa de Loteria de Moradias de Boston

Mayor’s Office of Housing
The Boston Home Center

B Q ‘ Housing

(Observe que o uso do singular "eu" ou "meu" abaixo deve incluir o plural no caso de mais
de um "comprador".)

Eu, , como candidato
ao Programa de Loteria de Moradias de Boston, certifico e garanto o seguinte:

As informacoes nesta Declaracao e Divulgacao sao verdadeiras, corretas, precisas e
completas em todos os aspectos, e incorporadas aqui e fazem parte desta declaracgao.

As informacoes de renda do agregado familiar incluem todas as pessoas que pretendem
residir na propriedade que ocuparei. Estou incluindo sua (s) (s) idade (s), relacao de
parentesco comigo, fonte (s) de renda e os valores brutos atuais anualizados de renda de
qualquer fonte, tanto tributavel quanto nao tributavel, incluindo, mas nao limitado a:
rendimentos, horas extras Distribuicoes de IRA, emprego de meio periodo, bdnus,
dividendos, juros, anuidades, pensoes, Remuneracao da Administragao de Veteranos (VA),
renda bruta de aluguel ou arrendamento, comissoes, renda diferida, pagamentos de
assisténcia social, beneficios de seguridade social, pagamentos de invalidez, pensao
alimenticia, pagamentos de auxilio, assisténcia publica, auxilio-doenca,
seguro-desemprego e renda recebida de trustes, atividades comerciais e investimentos.

Anexei a documentagao da renda do meu agregado familiar, para incluir, entre outros
documentos apropriados, declaracoes de imposto de renda federal, recibos de pagamento
semanais (ou periddicos) ou recibos para cada membro do agregado familiar que tenha
completado 18 anos.

Sou comprador de primeiro imével. Nao tive participacao acionaria em uma propriedade
residencial.

Entendo que os compradores qualificados para as propriedades da Programa de Loteria de
Moradias de Boston serao selecionados por sorteio. Entendo que essas propriedades serao
vendidas para um agregado familiar igual ou inferior a 100% da renda média. Os limites de
renda estao disponiveis em bit.ly /mohincomelimits.

Entendo que, se selecionado por sorteio, devo ocupar a propriedade como minha
residéncia principal dentro de 60 dias apds o fechamento da hipoteca e continuamente

ocupar a residéncia como minha residéncia principal.
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Eu entendo que certas condi¢oes sao colocadas sobre o uso e revenda desses imoveis. Eu
entendo que as propriedades estao sujeitas a um Acordo de Habitagao Acessivel.

Nao sou atualmente, nem fui nos ultimos 12 (doze) meses, funcionario do Gabinete de
Habitagao do Prefeito. Nao sou um familiar imediato de um atual ou ex-funcionario do
Gabinete de Habitacao do Prefeito.

Nunca fui condenado por incéndio criminoso em bens imoveis, assédio a inquilinos pelo
Tribunal de Habitacao ou violagao das Leis de Habitacao Justa. No momento, nao estou em
mediacao com a Boston Fair Housing Commission ou a Massachusetts Commission Against
Discrimination. No momento, nao sou réu em uma queixa criminal no Tribunal de
Habitagao por violacao de Fair Housing ou em um caso de incéndio criminoso.

Eu ndo devo atualmente, nem devia no passado (d) quaisquer impostos imobiliarios
vencidos a cidade de Boston.

Rubrique a declaracao apropriada:
(Eu/No6s) nao sou/somos atualmente um funcionario da cidade de Boston. (Eu/nés) nao

sou/somos um membro imediato da familia (conjuge, pai, filho ou irmao) de um funcionario
atual da cidade de Boston.

Ou

(Eu/Nos) sou atualmente um funcionario da cidade de Boston. (Eu/Nos) sou/somos um
membro imediato da familia (conjuge, pai, filho ou irmao) de um funcionario atual da cidade
de Boston.

Se vocé ou um familiar imediato for um funcionario atual da cidade de Boston, informe o
nome do funcionario, cargo e departamento da cidade.

Nome Cargo Departamento Municipal
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OPPORTUNITY



Q ‘ Housing
3

Observe que se vocé ou um parente imediato for um funcionario atual da cidade de Boston,
também devera preencher um formulario de conflito de interesses com o departamento do
secretario municipal para fechar a propriedade.

Estou ciente de que as informacdes aqui contidas estao sujeitas a verificacao pelo Gabinete
de Habitacao do Prefeito, ou pelos seus agentes. Notificarei, por escrito, o Gabinete de
Habitacao do Prefeito sobre quaisquer alteracoes nas declaracoes acima ou nas
informacodes que forneci com este requerimento.

Entendo que se eu tiver feito qualquer distorcao relevante nas representacoes anteriores,
ou se eu tiver omitido qualquer uma das informacoes solicitadas, essa distor¢ao ou omissao
sera considerada um evento de inadimpléncia e pode me desqualificar para a participacao
neste programa.

Declaro, sob pena de perjurio, que as representacoes anteriores sao verdadeiras, corretas,
precisas, completas e corretas em todos os aspectos.

Certifico que as informagoes fornecidas sao precisas e corretas, de acordo com o meu
conhecimento.

Autorizo a cidade de Boston a verificar de forma independente as informacoes fornecidas
aqui e também a investigar meus registros de creédito.

Requerente (nome impresso)

Assinatura do Requerente

Data

Co-Requerente (nome impresso)

Assinatura do Co-Requerente

Data
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DEFINICOES DA PROGRAMA DE LOTERIA DE

MORADIAS DE BOSTON

Mayor’s Office of Housing

. The Boston Home Center
DEFINICOES

Renda familiar anual: A renda combinada de todas as pessoas que pretendem morar na
residéncia. As fontes de receita incluem, mas nao estao limitadas a:

e O valor total, antes de quaisquer descontos em folha de pagamento, de ordenados e
salarios, horas extras, comissdes, honorarios, gorjetas e gratificagdes, e outras
remuneracoes por Servicos pessoais;

e Juros, dividendos e outras receitas liquidas de qualquer tipo provenientes de bens
imoveis ou pessoais;

e O valor total dos valores periodicos recebidos da Previdéncia Social, anuidades,
apolices de seguro, fundos de aposentadoria, pensoes, beneficios por invalidez ou
morte e outros tipos semelhantes de recebimentos periédicos;

e Pagamentos em substituicao de rendimentos, tais como seguro-desemprego e
indenizacao por invalidez, indenizacao trabalhista e verbas rescisorias;

e Pagamentos de assisténcia social;

e Auxilios periddicos e determinaveis, como pensao alimenticia e pensao alimenticia, e
contribuicoes regulares ou presentes recebidos de organizagcoes ou de pessoas que
nao residem na residéncia;

e Todos os salarios regulares, salarios especiais e abonos de um membro das Forcas
Armadas.

Para qualquer agregado familiar com um filho (menor de 18 anos) para o qual o requerente
ou co-requerente nao estejam recebendo manutencao de filhos, preencha uma Declaragao
de Nao Recebimento de Manutencao de Filhos (https: //bit.ly/nochildsupportportuguese) e
envie a Declaracao com este requerimento.

Para membros do agregado familiar com idade igual ou superior a dezoito (18) anos que nao
tenham renda, preencha uma Declaragao de Auséncia de
(https: //bit.ly/noincomeportuguese) para esse membro do agregado familiar e envie a

Declaragao com este Formulario.
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Residente de Boston: significa que um requerente ou co-requerente, no momento da
requisicao para uma unidade habitacional acessivel, € um residente em tempo integral
documentado da cidade de Boston.*

A prova de residéncia em Boston deve incluir copias de contas de servigos publicos,
registro de eleitor, registros de veiculos e/ou copias de aluguéis onde o Requerente era o
locatario.

*Exclui residéncia temporaria em residéncias universitarias ou outras situagdes semelhantes de habitagao
temporaria.

Verificagao de residéncia nos Estados Unidos: Pelo menos um requerente deve
documentar o status de residente legal nos Estados Unidos como cidadao, estrangeiro
residente permanente (ou seja, o requerente tem um “green card”) ou outro status de
residente de longa duracao ou visto na data de aplicagao.

O candidato elegivel deve fornecer pelo menos um dos seguintes documentos para
documentar a residéncia nos Estados Unidos: declaragao juramentada, divulgacao da
requisicao, certidao de nascimento, passaporte, documentos de naturalizacao, documentos
de estrangeiro residente e/ou outra documentagao considerada suficiente pelo Gabinete
de Habitacao do Prefeito.

Limitacao de ativos: O Requerente pode ser considerado inelegivel se o total de ativos do
agregado familiar combinados for superior a USS 75.000.

Além disso, nao mais de metade (50%) dos ativos do comprador elegivel podem estar na
forma de um presente. ativos incluem todas as contas bancarias ou financeiras, seja em
dinheiro, patrimonio imobiliario, fundos de investimento, Roth IRA ou qualquer outro item
de valOs. Todos os ativos, sejam em dinheiro, participacdes em imoveis, fundos de
investimento ou qualquer outro item de valor, serao incluidos na determinacao dos ativos.
A Unica excecao sao os fundos de aposentadoria aprovados pelo governo e os planos de
poupanca para faculdades. Somente se uma conta de aposentadoria ou planos de poupanga
da faculdade forem liquidados para apoiar a compra do imoével, ela sera adicionada ao
calculo do ativo.

Se um ativo for necessario para a fonte primaria de renda do comprador, como um negocio
de propriedade do comprador, parte ou a totalidade do ativo pode ser isenta do calculo
apenas na medida necessaria para manter o fluxo de renda do comprador.
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Agregado familiar: O membro do agregado familiar sera definido, no momento da
inscrigcao, como:

e DPessoas que vivem regularmente juntas, relacionadas por sangue, casamento,
adocao, tutela ou forca de lei;

e Ou que nao sejam relacionados dessa forma, mas compartilhem renda e recursos e
pretendam ocupar a unidade como sua residéncia principal permanente.

Casais legalmente casados devem ser considerados parte de um agregado familiar. No
entanto, se um individuo for "separado”, o conjuge nao sera considerado parte do agregado
familiar se o requerente puder documentar suficientemente que o cOnjuge vive
separadamente.

Individuos que compram em conjunto, ou seja, co-compradores, que atualmente vivem em
domicilios separados, serao considerados membros do domicilio para o requerimento. Ou
que nao sejam relacionados dessa forma, mas compartilhem renda e recursos e pretendam
ocupar a unidade como sua residéncia principal permanente.

O Gabinete de Habitagcao do Prefeito considerara outras circunstancias que nao atendem a
esta definicio se forem fornecidas documentacao suficiente e/ou declaragoes
juramentadas em cartorio.

O Gabinete de Habitacao do Prefeito também pode exigir documentacao adicional
conforme necessario para garantir o cumprimento da intencao do programa.

Aquisicdo do primeiro imoével: significa que o requerente, co-requerente ou conjuge nao
teve participacao na propriedade de uma residéncia principal durante o periodo de trés
anos anterior, exceto nas seguintes circunstancias:

e Pai solteiro legalmente divorciado. Um pai solteiro com guarda primaria (incluindo
guarda conjunta) de filhos menores ou que esteja gravida, que anteriormente
possuia no todo ou em parte uma propriedade residencial, mas nao tem mais
direitos sobre a propriedade como resultado de um divorcio ou de um acordo de
separacao legalmente vinculativo, ou de uma

e Heranca. Um agregado familiar que recebeu no todo ou em parte uma propriedade
residencial como heranca, mas atualmente nao tem direitos legais sobre essa ou
qualquer outra propriedade residencial.

e Casa Movel. Um agregado familiar que possuiu, no todo ou em parte, uma casa
movel, mas arrenda o terreno em que a propriedade estava localizada.

e Certas Formas de Habitacao Cooperativa. Embora normalmente a propriedade de
uma unidade habitacional cooperativa seja considerada propriedade propria,
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existem certas formas de cooperativas que estao mais proximas da habitacao para
aluguel do que da propriedade. SO serao consideradas como casa propria para
efeitos desta apolice as cooperativas em que o acionista tenha beneficiado de
deducao de juros hipotecarios do IRS.

O tamanho minimo do agregado familiar deve ser igual ao numero de quartos da
propriedade menos um.

Credores Participantes do Gabinete de Habita@ do Prefeito: Os compradores de
primeiro imovel que também desejam participar do Programa de Assisténcia Financeira da
Cidade de Boston precisarao usar um Credor Hipotecario Participante. Uma lista pode ser
encontrada em bitly/bhclenders. Os candidatos nao precisam usar um Credor
Participante se estiverem se inscrevendo apenas no BHLP.

Limites de Renda Maximado Programa BHLP por Renda Média:Os Limites de Renda do
Programa sao estabelecidos pelo Departamento de Habitacao e Desenvolvimento Urbano
(HUD) dos EUA e estao sujeitos a alteracdes. Os Limites de Renda Maxima para
participacao na Programa de Loteria de Moradias de Boston deverao ser de 100% da
renda média. No entanto, algumas unidades podem ter limites de renda maxima mais
baixos.

Os limites de renda estao disponiveis em bit.ly /mohincomelimits.
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