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公寓管理委員會 

Somerville City Hall Annex 
50 Evergreen Ave., Somerville, MA 02145 

(617) 625-6600 x 2575 
 

租戶資訊申請表  
（請為每位個別租戶或每一戶家庭分別提交） 

 
*本文件為「公寓轉換租戶資訊申請表 (Condo Conversion Tenant Info Request Form)」之翻

譯版本。 
*本文件為「公寓轉換租戶資訊申請表 (Condo Conversion Tenant Info Request Form)」之翻

譯版本。 
 
地址及單元號碼：  
 
_________________________________________________________________________ 
  
租戶姓名： ________________________________________________________________ 

 
 
聯絡資訊（電話號碼及電子郵件地址）： 
 
______________________________________________________________________________
_______ 
 
 
1.  您或您家庭成員中是否有年滿六十五 (65) 歲以上者？ 
______________________________________________________________________________ 
 

2. 您或您家庭成員中是否有身心障礙者（依意向通知書之定義）？ 
______________________________________________________________________________ 
 

3. 您大約於何時搬入本建築？（月份及年份） 
 

______________________________________________________________________________ 
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4. 您於何時（年/月/日）以及如何收到關於公寓轉換申請之通知？  
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

     
5. 若本建築轉換為公寓單位，您是否考慮購買您的單位？  
______________________________________________________________________________ 
 

6. 目前房屋所有權人是否曾向您提出補償，以換取您同意搬離單位？  若有，請說明所提

供之補償內容，以及您被要求搬離單位的時間。 
______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

 

7. 特別規定（例如通知要求）適用於符合低收入或中等收入之租戶（請參閱下方表格）、

年長者（65 歲以上）或身心障礙者（定義請見第 12 頁）。您家庭於過去 12 個月的合

併收入是否低於下方表格中，與您家庭人口數相對應之收入上限？ 
      
______________________________________________________________________________
____ 
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*新的年度收入上限自每年 6 月 1 日起生效。若所列金額已過期，請聯絡委員會工作人員以取得最新數

據。   
 

8. 您是否認為有任何理由不應允許本建築進行公寓轉換？如有，請於下方詳細說明（如空

間不足，請另附頁）：  
 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

______________________________________________________________________________
_______ 

HUD 波士頓 PMSA 收入上限 – 2026 年* 

家庭人數 1 2 3 4 5 6 7 8 

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

______________________________________________________________________________
_______ 

 

本人謹此在偽證罪之法律責任下簽署。 

 

租戶簽名： ____________________________________________ 日期： 
____________________ 

 

 

 
 

 

 

 

  


