OPPORTUNITY ANEXO 6 E

ANEXO DE ARRENDAMIENTO - ACUERDO DEL INQUILINO PARA
DESALOJAR LA UNIDAD ACCESIBLE

NOMBRE DE LA PROPIEDAD - A SER COMPLETADO POR EL DUENO
Yo, NOMBRE del INQUILINO entiendo que:

1. Yo estoy ocupando una Unidad Accesible, NUMERO DE LA UNIDAD |,
con programas especificos para Personas Discapacidades de Movilidad
o Audiovisuales, aun cuando nadie de mi familia necesita estos

programas.

2. Los programas accesibles en mi unidad no estan disponibles en todas las

unidades del complejo de apartamentos.

3. Se da prioridad de las unidades con programas accesibles a las personas

con discapacidades que las necesitan, segun lo exige la ley federal.

4. Puedo ocupar esta unidad hasta que reciba un aviso por escrito de la
administracion de que la necesita una Persona con una Discapacidad y que
hay una unidad sin funciones de accesibilidad comparable a la mia

disponible en esta Propiedad.

5. La unidad comparable es de tamano similar y tiene acabados y comodidades

similares a mi unidad actual.

6. Mi alquiler sera el mismo en la nueva unidad.
7. Mi depdsito de seguridad se transferira a la nueva unidad.
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8. No se me cobrara una tarifa de transferencia o mudanza.

9. El Desarrollo Habitacional pagara los costos razonables relacionados con la
mudanza, que incluyen, entre otros: mudanza de las pertenencias
personales del inquilino, embalaje y desempaque, depdsitos de desconexion
y reconexion de servicios publicos y cable, internet, teléfono y otros servicios

similares.

Estoy de acuerdo en mudarme a la nueva unidad dentro de un minimo de treinta
(30) dias después de recibir una notificacion por escrito de que una unidad
comparable esta disponible para mi o cuando se me dé la cantidad minima de
preaviso requerida por la ley de California por el Desarrollo Habitacional de que
hay un solicitante o residente existente apto con una discapacidad que requiere

los programas accesibles de la Unidad Accesible.

Nombre del Inquilino (letra de imprenta):

Fecha:

Firma:

Nombre del Personal del Desarrollo Habitacional (letra de imprenta):

Cargo:
Fecha:

Firma:
Consulte la Seccion 3.13 del Manual del Inquilino para Obtener Mas
Informacion
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