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PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE HIPOTECA DA CIDADE DE
EVERETT

O Programa de Assisténcia de Hipoteca da Cidade de Everett é designado a oferecer auxilio
financeiro temporario a proprietarios de imdveis elegiveis que estdo passando por dificuldades
financeiras devido a pandemia da COVID-19. Este programa fornece um pagamento Unico de até
$5.000,00 para auxiliar em pagamentos de mensalidades atrasadas de hipoteca, obrigacdes
atuais ou custos futuros de hipoteca.

Os pagamentos serdo feitos diretamente ao banco que concedeu o financiamento em favor do
proprietario do imoével. A assisténcia financeira esta disponivel enquanto existirem fundos,
garantindo suporte rapido aqueles que precisam.

PROCESSO DE SOLICITACAO
Por favor, envie o formulario preenchido com toda a documentacdo necessaria para:
City of Everett,
Office of Planning and Community Development
484 Broadway, Everett MA,02149
Alternativamente, vocé pode enviar um e-mail com sua solicitacdo e documentos anexos para:
Everett-mortgageassistance@ci.everett.ma.us

O solicitante receberd uma resposta dentro de 15 dias Uteis a partir da data de submisséo do
formulario preenchido e toda a documentacdo requisitada. Se a solicitacdo receber uma
determinacdo favoravel, a emissdo do cheque poderd ser adiada devido ao ciclo de
faturamento da cidade.

A assisténcia financeira fornecida através do Programa de Assisténcia de Hipoteca da
Cidade de Everett tem como objetivo oferecer alivio financeiro temporario, mas nao
garante a prevencdo de execucado hipotecéaria ou de outras ac¢fes legais relacionadas a
titularidade de iméveis. A Cidade de Everett ndo é responsavel por quaisquer
procedimentos de execucdo hipotecéria e ndo pode assegurar que o recebimento de
assisténcia interrompera ou atrasard tais agoes.

REQUISITOS PARA QUALIFICACAO
1. Requisito Residencial:

Os solicitantes devem ser residentes atuais de Everett, Massachusetts, e a propriedade deve
servir como sua residéncia primaria. Uma prova de residéncia é necessaria e pode incluir
documentos como conta de servigos publicos, extratos de hipoteca ou documento de
identidade emitido pelo governo que comprove um endereco atual de Everett.

2. Requisito de Renda
Renda familiar ndo pode exceder 65% da Renda Mediana da Regido (AMI), como definida
pelo Departamento do Tesouro dos EUA. Uma “familia” € definida como um ou mais individuos
gue vivem regularmente na unidade como sua principal residéncia e que séo relacionados por
sangue, casamento, lei, ou que demonstraram de alguma maneira que estdo em um
relacionamento estavel e independente.
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Resumo de Limites de Renda FY 2025
(Area Metropolitana HUD de Boston —
Cambridge — Quincy, MA-NH)

Pessoas na
Familia/Residéncia S
1 $75,270
2 $86,060
3 $96,785
4 $107,510
5 $116,155
6 $124,735
7 $133,315
8 $141,960

3. Requisito de Verificagdo de Hipoteca
Solicitantes devem demonstrar uma obrigacao ativa de hipoteca fornecendo um dos seguintes:
= Um extrato atual de mensalidade hipotecaria
*» Uma carta do credor hipotecario
= Um histérico de pagamento ou notificacdo de atraso de pagamentos

DOCUMENTACAO EXIGIDA

Por favor, esteja ciente de que a cidade pode requisitar maiores informacdes ou outros
documentos, se necessario (outros que ndo estejam listados), para determinar elegibilidade.

[0 A propriedade deve ser a residéncia primaria do proprietario (ocupada por ele)

[0 Coépia da identificacdo de todos os proprietarios listados nos documentos da
propriedade

[0 Fornecer o extrato hipotecério mais atual

[0 3 contracheques mais recentes de todos listados como proprietarios do imével ou prova
de desemprego

O Formulario W-9 preenchido da Entidade Hipotecéria
[0 Cépia da conta de servicos publicos mais recente

Exclusoes:

= A assisténcia ndo pode ser usada para imoveis secundarios ou casas de férias
»  Solicitantes que tém mais de $40,000 em bens liquidos.

o Bens liquidos sdo fundos que podem ser sacados sem penalidade fiscal. Eles
incluem, entre outros, contas bancarias (conta corrente, conta poupanca,
mercados monetarios), certificados de depdsitos (CDs), acbes e contas de
corretora (ex.: agdes e titulos). Contas restritas como IRAs, 401(k)s, 403(b)s,
457(b)s, e contas de educacdo 529 ndo sdo consideradas bens liquidos.
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Solicitagcao para Assisténcia de Hipoteca

Por favor, envie seu formulério preenchido com toda a documentacéo exigida para:
City of Everett,
Office of Planning and Community Development
484 Broadway, Everett MA, 02149
Alternativamente, vocé pode enviar seus documentos de solicitagdo por e-mail para:
Everett-mortgageassistance@ci.everett.ma.us

Esteja ciente de que solicitacdes incompletas ndo serdo consideradas.
Perguntas?

Se vocé tiver perguntas sobre o Programa de Assisténcia de Hipoteca da Cidade de Everett, ou
sobre o preenchimento do formulario, por favor entre em contato com a equipe do Departamento de
Planejamento em: 617-394-2452 ou pelo e-mail:

Everett-mortgageassistance@ci.everett.ma.us

1. INFORMACOES DO SOLICITANTE

Nome: Sobrenome: Inicial do Nome do
Meio:

Endereco:

Cidade: Estado: MA CEP:
Telefone: E-mail:

CO-SOLICITANTE/CO-PROPRIETARIO

Nome: Sobrenome: Inicial do Nome do
Meio:
Telefone: E-mail:

Vocé mora na casa em periodo integral? OSim [N&o

A Escritura de Garantia do imével inclui outra pessoa? OOSim [ON&o
Se sim, forneca o nome dela e seu relacionamento com ela abaixo:
| Nome: | Relacionamento:

Vocé atualmente mora em habitacéo subsidiada? [OSim [ONao
Vocé é funcionério da Cidade Everett? 0OSim [IN&o

Vocé é relacionado a algum funcionario, autoridade eleita ou Membro da Comissdo da Cidade de
Everett? OSim [ONao
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Se sim, forneca 0 nome e seu relacionamento com ele abaixo:

| Nome: | Relacionamento:

Duplicacdo de Informagdes de Beneficios

Vocé ja recebeu assisténcia de hipoteca anteriormente ou qualquer tipo de suporte financeiro
semelhante?

OSim [ON&o
Se sim, por favor liste as informacdes abaixo:

Nome do Data de Recebimento Periodo de cobertura | Valor Total
Subsidio/Empréstimo (DD/MMIYYYY) da Hipoteca Recebido:
$
$

2. INFORMAGOES DA HIPOTECA

Fornecedor/Credor Atual:
Empréstimo #:
Ha quanto tempo vocé é proprietario do
imovel (més/ano)?

Valor Atual do Empréstimo (Saldo) $:
O imével esta avenda? | [O0Sim [ONao

Valor da Parcela Mensal da Hipoteca: Taxa de Juro: Termo:
$ %' 030 anos [15 anos
[ Outro:
Tipo de Empréstimo: . L
CiConvencional LIFHA [IVA Slggn?i?i;%or:/iﬁ; [ODuplex [Condo
CWHEDA P
Tipo de Taxa de Juro: Se ARM, selecione um:
OFixa [OAjustavel (ARM) [05/1 [OOpcao ARM [J3/27 [02/28

Impostos Anuais da Propriedade: $

Os Impostos do Imével estdo incluidos O0Sim CN&o
no seu pagamento?

Eu/Nés certifico que minha residéncia estd de acordo com os
padrées da cidade e que ndo ha nenhum 6nus ou infragbes aos | COSim [ON&o
cbdigos no imoével pelo qual estou solicitando auxilio financeiro.

3. MEMBROS DA FAMILIA & INFORMACOES EMPREGATICIAS

Solicitantes devem fornecer uma lista completa de todos os individuos que atualmente residem no
imével para o qual assisténcia de hipoteca esta sendo solicitada.

InformagBes completas de renda devem ser enviadas para cada membro da residéncia. Fontes
de renda podem incluir, entre outras:

Salarios empregaticios

Rendimentos provenientes de trabalhos autbnomos
Seguro-desemprego

Beneficios do Social Security ou por Invalidez
Pensao alimenticia para filhos ou conjugal

Renda de aposentadoria ou penséo

Quaisquer outras fontes recorrentes de renda
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Se nenhuma renda existe atualmente, por favor indique “NENHUM” na segao apropriada.

Nota: Renda obtida por membros da residéncia menores de 18 anos de idade que estudam em
periodo integral e sdo empregados meio-periodo devera ser excluida do calculo do total de renda
familiar. Documentos que comprovam o status de periodo integral de alunos séo exigidos.

Documentos Exigidos

= Dois contracheques recentes de todos os membros empregados da residéncia maiores

de 18 anos

» Prova de outras fontes de renda, se aplicavel (ex.: desemprego, pensdo alimenticia
infantil, pensdo conjugal, pensao, beneficios de invalidez)
= Solicitantes autbnomos devem enviar uma declaragdo atualizada de lucros e perdas do
ano até a data presente
= A Cidade de Everett reserva o direito de pedir documentos adicionais para verificar renda
e determinar elegibilidade

Membro da Data de Fonte de Tempo de_Emprego/ Renda Anual
O . de Recebimento de
Residéncia Nascimento Renda A Bruta
Assisténcia
4. BENS

Por favor, fornega documentos para comprovar todos os bens pertencentes aos membros da
residéncia. Isso inclui, entre outros:

= Contas correntes
= Contas poupanca

= Contas de mercados monetarios
= Certificados de Depésito (CDs)

= Todas as contas que geram juros
» Contas de investimentos
= Qualquer outra conta que contenha dinheiro disponivel

Documentos Exigidos

Envie os dois extratos bancarios mais recentes para cada uma das contas acima para todos os
membros da residéncia. Assegure-se de incluir documentos de comprovacao para cada uma das
contas aplicaveis para garantir uma revisao rapida e completa da sua solicitacéo.

Membro da
Residéncia

Tipo de Conta

Instituicao

Saldo Atual
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5. CERTIFICACAO E AUTORIZACAO PARA COMPARTILHAMENTO DE
INFORMACOES

VI.

Eu (N6s), POR MEIO DESTE, afirmo e confirmo que eu (nés) ndo recebi pagamento ou
outra assisténcia financeira que gere duplicacdo de beneficios neste programa de
subsidio.

Eu (N6s) certifico que todas as informacdes fornecidas nesta solicitagdo sdo completas e
corretas. Eu (N6s) concordo em fornecer documentos de todas as fontes de renda a
pedido da Cidade de Everett. Eu (N6s) entendo que o fornecimento intencional de
informacdes falsas ou enganosas € considerado fraude e podera estar sujeito a
penalidades previstas pela lei.

Eu (NG&s) concordo que a Cidade de Everett ndo é obrigada a notificar a mim (a nés) se
algum pedido de dados publicos for feito a respeito desta solicitacao.

Eu (N6s) concordo em isentar a Cidade de Everett, seus dirigentes, funcionérios, agentes
e quaisquer outros 6rgdos governamentais envolvidos, de qualquer responsabilidade
decorrente da minha (nossa) solicitacdo de assisténcia.

Eu (N6s) concordo que fazer uma declaracdo de bens falsa ou enganosa que seja
intencional ou consciente relacionada ao programa pode resultar na inelegibilidade de
beneficios do solicitante, adocdo de medidas para reaver quaisquer beneficios pagos ao
solicitante ou em seu nome, e/ou no encaminhamento para as autoridades criminais.

Eu (N6s) certifico que todas as declaracGes e representacoes feitas a respeito de valores
recebidos foram e dever&o ser verdadeiras e corretas.

Assinatura do Solicitante Nome em Letra de Forma Data

Assinatura do Co-Solicitante Nome em Letra de Forma Data

(se aplicavel)

Eu (NG6s) autorizo o Programa de Aluguel e Hipoteca da Cidade de Everett a verificar as
informacdes fornecidas nesta solicitacdo entrando em contato com toda e qualquer uma das
agéncias ou partes relevantes.

Assinatura do Solicitante Nome em Letra de Forma Data

Assinatura do Co-Solicitante Nome em Letra de Forma Data

(se aplicavel)

SOMENTE PARA USO INTERNO DE FUNCIONARIOS

Adendo recebido em: Iniciais do Funcionario da

Nidada:
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