
 

Formulario de Certificación de Elegibilidad de Hogar RMRP de Virginia 
 
Nombre completo del inquilino: _______________________________________ 

 

Requisitos Generales Mínimos  
Para recibir asistencia financiera a través del Programa de Alivio de Alquiler e Hipoteca 
de Virginia (RMRP), los hogares deben cumplir con los siguientes requisitos mínimos: 
 

☐  El inquilino o el propietario de la vivienda tiene un contrato de arrendamiento o 

declaración de hipoteca válidas a su nombre. 

☐  El hogar ha experimentado una pérdida de ingresos debido a la pandemia de 

coronavirus (el jefe de familia debe completar la auto certificación de pérdida de 
ingresos a continuación). 

☐  El pago total de la renta o de la hipoteca del hogar es igual o inferior al 150% de la 

Renta Justa del Mercado (FMR). 

☐  El ingreso bruto actual del hogar es igual o menor al 80% del Ingreso Medio del 

Área (AMI) para el tamaño y ubicación del hogar (se requiere documentación de 
respaldo). Para el período comprendido entre el 29 de junio del 2020 y el 20 de julio 
del 2020, el ingreso bruto actual del hogar debe ser igual o inferior al 50% del AMI. 

 

Tamaño del hogar (todos los adultos/niños): _________ 
80% del Ingreso Medio del Área para el tamaño del hogar: $________________ 
Ingreso Bruto Anual Total del Hogar: $____________________ 

 

Para ser completado por el jefe de familia: Auto certificación de pérdida de ingresos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Certifico que la información que he proporcionado al solicitar asistencia de RMRP es 
verdadera, precisa y completa. Además, certifico que no he recibido ninguna otra forma 
de subsidio o asistencia financiera durante el mismo período de tiempo y tipo de costo. 
(El consentimiento se puede dar verbalmente). 
 
_______________________________     _____________________________ 
Nombre escrito del inquilino / propietario         Firma del inquilino 
  
Determinación de elegibilidad completada por:        Fecha Completada: ___________ 
 
_______________________________     _____________________________  
Nombre escrito del personal           Firma del personal  

Describa la pérdida de ingresos debido a la pandemia de coronavirus, 
incluyendo la circunstancia(s) que resultaron en la pérdida de ingresos. (La 
declaración puede ser proporcionada verbalmente y documentada por el 
personal completando el formulario). 


