Inquilino que vive en:

__________________________
__________________________
_______Long Beach, CA______		


Dueño/Propietario/Administrador de la Propiedad (Dirección)
__________________________
__________________________
__________________________

A quien le interese:

Yo, _________________________ soy inquilino que vive en____________________________
______________________________________. 

Esta carta le notifica que en este momento no puedo pagar parte o la totalidad de mi renta.  Mi incapacidad de pagar mi renta de una disminución sustancial en los ingresos del hogar y/o gastos médicos sustancial relacionados y causados por la pandemia de COVID-19 o causada por una respuesta del gobierno local, estatal o federal a COVID-19.

Mi incapacidad de pagar y su conexión con COVID-19 están respaldadas por mi certificación firmada, adjunta, y por cualquier otro documento que haya adjuntado.

Conforme con el Capítulo 8.100 del Código Municipal de Long Beach, un inquilino no puede ser desalojado por falta de pago de su renta cuando la incapacidad de pago se deba a los efectos e impactos de la pandemia de COVID-19.  Para tales casos, Long Beach ha adoptado una moratoria sobre los desalojos hasta el 31 de mayo de 2020.  A partir del 1 de junio de 2020, Long Beach también requiere que me den 6 meses para pagar la renta atrasado, para que se pague antes del 30 de noviembre de 2020.



Sinceramente, 


__________________________________                                              ____________________
      Firma de Inquilino                                                                                 Fecha 









CERTIFICACIÓN DE INQUILINO DE LA INCAPACIDAD DE PAGAR 
DEBIDO A LA EMERGENCIA DE COVID-19
L.B.M.C. § 8.100.030 (B)
 
Yo, ________________________________, soy inquilino en la propiedad ubicada en _____________________________________________________. 

Soy incapaz de pagar parte o la totalidad de mi renta porque: (marque todo lo que corresponda)
                           □ He experimentado una disminución sustancial en los ingresos del hogar.
                           □ He experimentado gastos médicos sustancial.
Mi disminución de ingresos y/o aumento de gastos fue causada por COVID-19 o por una respuesta local, federal, estatal o gubernamental a COVID-19. 

Los siguientes hechos apoyan mi certificación de cambio en ingresos o gastos y su relación con la pandemia de COVID-19:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Además de este documento que certifica que he tenido un cambio sustancial en los ingresos y/o gastos, adjunto los siguientes documentos de respaldo:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Fecha: __________________                    Firma: _____________________________________




DOCUMENTOS ADICIONALES PARA APOYAR LOS IMPACTOS DE COVID-19 EN LOS INGRESOS Y/O GASTOS MÉDICOS
 
La Moratoria de desalojo COVID-19 de Long Beach requiere que los inquilinos envíen a los propietarios documentación de respaldo de que sus ingresos han disminuido y/o que sus gastos médicos han aumentado debido a COVID-19.
Los siguientes son ejemplos de documentos que puede enviar a su arrendador para respaldar los impactos de COVID-19 en sus ingresos y gastos médicos. 
□ Una carta de su empleador que indique que sus horas se redujeron, su salario se redujo o que lo despidieron
□ Copias de recibos de pago que muestran que sus ingresos han disminuido desde el 4 de marzo de 2020, cuando se declaró el estado de emergencia en Long Beach
□ Una carta de un médico o profesional médico indicando que usted o un miembro de su familia o alguien que cuida está enfermo
□ Una factura médica (con información médica privada redactada)
□ Una declaración escrita de alguien que lo asiste financieramente, describiendo cómo COVID-19 ha impactado su capacidad de continuar ayudándole financieramente
□ Una declaración escrita firmada por usted, que describe cómo COVID-19 ha impactado su capacidad de pagar el alquiler (consulte la Certificación de Incapacidad de Inquilino adjunta)
□ Una carta o documento del gobierno local, estatal, o federal en respuesta a COVID-19 que ha impactado su capacidad de trabajar, o sus ingresos, como notificación de cierre de escuela.  
Esta lista no es una lista completa de todos los documentos que podría usar para probar los impactos de COVID-19.  Son ejemplos.  Debe proporcionar cualquier documento que pueda probar impactos de COVID-19.
Si tiene más preguntas o desea recibir asesoramiento legal sobre su situación legal individual, comuníquese con la Fundación de Ayuda Legal de Los Ángeles para obtener ayuda.
OBTENGA SERVICIOS LEGALES GRATUITOS EN LAFLA APLICA EN LÍNEA: http://lafla.org/help
LLÁMENOS AL 800-399-4529
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