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क�ोिमिनयम समीक्षा बोडर् 
Somerville City Hall Annex 

50 Evergreen Ave., Somerville, MA 02145 
(617) 625-6600 x 2575 

 
भाडामा िलने ���स��ी जानकारी अनुरोध फारम  

(भाडामा िलने प्र�ेक एकल ��� वा प�रवारले छुट्टाछुटै्ट फारम पेस गनुर्होस्।) 
 

*यो कागजात क�ोिमिनयम रूपा�रणस��ी भाडामा िलने ���को जानकारी अनुरोध फारमको 
अनुवािदत सं�रण हो। 

*यो कागजात क�ोिमिनयम रूपा�रणस��ी भाडामा िलने ���को जानकारी अनुरोध फारमको 
अनुवािदत सं�रण हो। 

 
ठेगाना तथा एकाइ सङ्�ा:  
 
_________________________________________________________________________ 
  
भाडामा िलने ���(हरू) को नाम: 
________________________________________________________________ 

 
 
स�कर्  िववरण (फोन न�र र इमेल ठेगाना): 
 
______________________________________________________________________________
_______ 
 
 
1.  तपाईं वा तपाईंको प�रवारका कुनै सद�को उमेर पैंसट्ठी (65) वषर् वा सोभ�ा बढी छ? 
______________________________________________________________________________ 
 

2. तपाईं वा तपाईंको प�रवारका कुनै सद�मा अपाङ्गता (आशयको सूचनामा प�रभािषत ग�रएअनुसार) 
छ? 

______________________________________________________________________________ 
 

3. तपाईं यस भवनमा लगभग किहले ितर बसाइँ सनुर्भएको िथयो? (मिहना र वषर् उ�ेख गनुर्होस्) 
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______________________________________________________________________________ 

        
 

4. क�ोिमिनयममा रूपा�रणका लािग ग�रएको आवेदनस��ी सूचना तपाईंले किहले 
(मिहना/िदन/वषर्) र कसरी प्रा� गनुर्भयो?  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

     
5. यिद तपाईं बसोबास ग�ररहेको भवन क�ोिमिनयम एकाइहरूमा रूपा�रण ग�रयो भने तपाईं आफ्नो 

एकाइ ख�रद गन� िवषयमा िवचार गनुर्हुन्छ?  
______________________________________________________________________________ 
 

6. हालका घरधनीले तपाईंलाई आफ्नो एकाइ खाली गनर्को लािग सहमत गराउन कुनै क्षितपूितर् वा 
आिथर्क/अ� सुिवधा प्र�ाव गरेका छन्?  यिद छन् भने के-क�ो प्र�ाव ग�रएको िथयो र तपाईंलाई 
आफ्नो एकाइ किहले खाली गनर् भिनएको िथयो? 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 
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7. �ून वा म�म आ�ानी भएका (तलको तािलका हेनुर्होस्), �े� नाग�रक (65 वषर् वा सोभ�ा मािथ) वा 
अपाङ्गता भएका (पृ� 12 मा प�रभािषत) भाडामा िलने ���हरूका लािग िवशेष प्रावधानहरू (ज�ै 
सूचना िदनुपन� मापद�हरू) लागू हुन्छन्। िवगत 12 मिहनाको अविधमा तपाईंको प�रवारको संयु� 
आ�ानी तलको तािलकामा उ���खत तपाईंको प�रवारको आकारअनुसारको आ�ानीको सीमाभ�ा 
कम िथयो? 

      
______________________________________________________________________________
____ 

 

*स���त वषर्को जुन 1 दे�ख नयाँ वािषर्क आ�ानीको सीमा लागू हुन्छ। यिद यहाँ उ�ेख ग�रएको आ�ानीको सीमा 
पुरानो भइसकेको छ भने कृपया अद्याविधक िववरणका लािग बोडर्का कमर्चारीसँग स�कर्  गनुर्होस्।   

 

8. तपाईंको िवचारमा क�ोिमिनयममा रूपा�रण गनर् अनुमित िदनु नहुने कुनै कारण छ? यिद छ भने, 
कृपया ती कारणहरूलाई तल िव�ृत रूपमा उ�ेख गनुर्होस्। (आव�क परे थप पृ� प्रयोग गनुर्होस्।)  

 
______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

HUD Boston PMSA आ�ानीको सीमा – 2026* 
प�रवारको 
आकार 

1 2 3 4 5 6 7 8 

आ�ानीको 
सीमा 

$96,000 $109,700 $123,400 $137,100 $148,100 $159,050 $170,050 $181,000 
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______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______  

______________________________________________________________________________
_______ 

 

मािथ िदएको जानकारी झुटो प्रमािणत भएमा लागू हुने कानुनी सजाय �ीकार गन� दािय�सिहत यो 
फारममा ह�ाक्षर गरेको छु। 

 

भाडामा िलने ���को ह�ाक्षर: ___________________________________ िमित: 
____________________ 

 

 

 
 

 

 

 

  


