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这是一份重要文件。 如果您需要语言翻译，请直接联系该开发项目的 SEB Housing（617-782-6900 x3 和Union346 @ seb

housing .com ）并请求使用您自己的语言的翻译服务。如果代理不会说您的主要语言，他们将联系提供语言帮助的翻译。 

收入限制租赁住房抽签申请： 

Union 346 二期，萨默维尔 
 

2024 年2 月 8日之前完成并交付（不加盖邮戳） 
 

在线表格可在此处获取： 

www.jotform.com/SEBHousing/Union346PhaseII 

 

请勿将申请发送至 Union 346（该物业）。 

请勿将申请发送至萨默维尔的住房部门。 

所有申请必须在 2024 年 2 月 8 日下午 2 点之前送达以下尼德姆地址。 如果您邮寄了申请表并且在截止日

期后收到，则该申请表将不被接受（因此，如果邮寄，请务必在递送截止日期前至少 1 周邮寄您的申请表）。 

路线： 

2月 8 日下午 2 点之前完成并交付。  该申请必须 完整填写以便处理您的申请。 即使您回答“N/A”，为姓名缩写提供的

每个空格都必须缩写。如果问题不适用于您，请勾选“不适用”。不要留空。 

 

请参阅下页了解租金和收入限制，并阅读信息包以了解更多详细信息。租金不会根据申请人的收入而变化，租户将负责自

行支付全额租金。  持有第 8 节、MRVP 或其他凭证的申请人应在申请凭证、证书或最近的租金共享信的副本之前联系当地

住房当局。   

 

申请可以通过以下方式提交： 

 

请在此处填写并提交在线申请： www.jotform.com/SEBHousing/Union346PhaseII 
 

邮寄：  SEB Housing       Somerville 投递地点： 

回复：Union 346 二期    OR346 Somerville Ave。 

257 Hillside Ave      ** *Dropbox 位于外面的墙上  

尼德姆, MA 02494     主要 进入财产*** 

注意：SEB Housing 目前已关闭 注意   ：应用程序放入 

公众，但现场有一个 SEB Dropbox！  投递箱不会 

审核至截止日期 

或者       
 

扫描/电子邮件：info@sebhousing.com 或  传真：617-782-4500 

如果传真或扫描，请务必传输双面页的两面 
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*租金并非基于每位申请人的收入（除非他们已经拥有第 8 条凭证或类似凭证）。  50% AMI 单位的最低收

入适用于尚未获得第 8 节优惠券或类似补贴的家庭。   

 

** 所有公用事业都是用电的，租户负责支付所有公用事业费用，包括水和下水道。   

根据需要，还将提供 3 个停车位，包括在 3 户家庭的租金中。  否则，名额有限，可享受 100 美元/月 5

0% 的折扣。如果没有空位，有车的租户将需要安排路边停车位。 
 

 

单位类
型 

残疾人无障碍 (D

A) 单位 

最低年总
收入 

最小家庭规
模 

大约。尺寸

（可能会有变
化） 

浴室

数量 

单位数

量 

月租（不包括水

电费+停车位**） 

五 (5) 50% AMI 公寓 

工作室 不适用 $21,499* 1 436 平方英尺 1 2 $744 

1 间卧

室 
不适用 

$25,082* 
1 664 平方英尺 1 1 $825 

2 间卧

室 
不适用 

$28,666* 
2 919 平方英尺 1 1 $848 

三居室 1 DA 
$32,249* 

3 
1,148 平方英

尺 
2 1 $883 

 

四 (2) 间 80% AMI 公寓 

工作室 不适用 
51,951 美

元 
1 488 平方英尺 1 1 

$1,416 

1 间卧

室 
1 DA 

51,951 美

元 1 
633-734 平方

英尺 
1 2 

1,609 美元 

3 间卧

室 
不适用 

$66,801 
3 

1,176 平方英

尺 
2 1 

1,890 美元 

 

两 (2) 间 110% AMI 公寓 

工作室 不适用 $82,951 1 491 平方英尺 1 1 $2,088 

3 间卧

室 
不适用 

$106,651 
3 

1,176 平方英

尺 
2 1 

$2,898 

 
 

 

 

收入限额（收入限额是总收入） 

您家里的人数 最高收入为 

50% AMI 单位 

最高和最低收入： 80% AMI单
位 

最高和最低收入： 110% AMI单位 

1 $51,950 美元 $51,951 至 $82,950 $82,951 至 $114,268 

2 $59,400 59,401 美元至 94,800 美元 $94,801 至 $130,592 

3 $66,800 $66,801 至 $106,650 106,651 美元至 146,916 美元 

4 $74,200 $74,201 至 $118,450 $118,451 至 $163,240 

5 $80,150 $80,151 至 $127,950 127,951 美元至 176,299 美元 

6 $86,100 $86,101 至 $137,450 $137,451 至 $189,358 
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抽签申请 

 

请提供户主的以下所有联系信息：  

  

电子邮件地址：      @       

请注意：这是我们将用于就您的申请与您进行沟通的电子邮件地址。 

 

 

如果您不希望您的电子邮件包含在市包容性住房列表服务中，请勾选此处 

 

请注意，如果此电子邮件地址已用于已提交的彩票申请，则必须选中以下两个框之一： 

如果您因为希望覆盖之前提交的内容而再次申请，请勾选此处（我们将向您发送电子邮件以确认您之前的申

请已被删除）。   

 

如果您代表没有电子邮件地址的其他人提交申请，或者要求您成为其申请的电子邮件联系人，请勾选此处。 

 

申请人姓名：           

地址：            

城市：       状态：    压缩：    

家庭电话：(   )   工作电话：(   )    

手机：(  )    雇主：      

 

您是如何得知这个机会呢？ 电子邮件城市网站传单报纸家人/朋友 

其他 ___________________________________________________ 

 

以下三个问题是可选的，不会以任何方式影响您的资格。 

哪一项最能描述您的种族？ （选择一项） 西班牙裔/拉丁裔 非西班牙裔/拉丁裔 

 

户主/副户主的种族是什么？ （请勾选所有适用的方框）： 
  

 亚洲或太平洋岛民 美洲原住民/阿拉斯加原住民 亚洲人 
 

 中东/北非非裔 美国人 
 

夏威夷原住民/其他太平洋岛民 白色 黑色 棕色    两场或两场以上比赛  
 

其他： _______________________________ 
 

什么是户主/联户户主 

原产地？ （此问题可选） _________________________________________________ _______ 
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您在萨默维尔市工作吗，或者您有任何家庭成员吗 

为城市工作？ 如果您或您的家庭成员为以下公司工作，则抽签不会给予任何优惠： 

萨默维尔市。  这只是一个披露。  请注意，在萨默维尔市    工作的人会受到优先考虑，这个

问题会在申请中稍后提出。     是的  不 

 

 

相关方 

家庭中是否有任何成员与开发商 John M Corcoran & Co 有关联或受雇于该开发商，或者与物业管理公司 Corcoran Manage

ment 有关联或受雇于该公司？   

  是的 

  不 

如果是，请在此处提供的空白处解释其关系： 

 

 

合理的住宿 

残疾人有权要求在规则、政策、做法或服务方面提供合理的便利，或要求对住房进行合理的修改，如果此类便利或修改可能

需要为残疾人提供平等的使用和享受机会住房。 

家庭成员是否有任何无障碍或合理的住宿要求或单位或开发项目的变更或我们需要与您沟通的其他方式？   

  是的 

  不 

如果是，请在此处提供的空白处进行解释或写一份签名声明并附上： 

 
 

语言 

 

如果您希望使用英语以外的语言进行交流，请在此处注明： 

 

阿拉伯语 佛得角克里奥尔语 中文 法语 海地克里奥尔语 尼泊尔语 

 

葡萄牙语 俄语 西班牙语 越南语 其他 ______________________ 
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家庭和单位规模/类型 
 

请为将入住该单位的所有家庭成员填写下表。   请注意，妊娠早期或中期的未出生孩子不能算作您家庭的一部分（但

根据本计划的指导方针，妊娠晚期的未出生孩子可以算作您家庭的一部分）。 

 

合法结婚的夫妇应被视为家庭的一部分，除非申请人能够证明家庭分居并居住在不同的地址。验证必须是法院提交的文件

副本，表明已提交离婚/分居（如果法律文件显示合伙人有不同的地址），或居住在不同地址的分居配偶的文件（例如租约

副本）。 如果不存在居住在不同地址的此类文件，则双方（或双方在不安全或不可能这样做的情况下为一方）出具的经过

公证的宣誓书，证明他们正在分居，并将在离婚时居住在不同的地址。特定日期。  仅当户主每年拥有 180 天的实际监护

权或监护权时，未成年人/受抚养人才能被视为家庭的一部分。 

 

另请注意，一起申请的无亲属关系和未婚家庭成员需要提供证明，证明他们在最终计划认证时目前住在一起。  没有同居历

史的未婚订婚家庭不符合资格。 

 

对于上表中每位家庭成员的户主和学生问题，您必须圈选 Y 或 N。 请注意，全日制学生只有在与非全日制学生共同为户主

且当前和将与您住在一起的情况下才有资格入住收入受限单位。 

1 仅当预产期在 2024 年 5 月 23 日或之前时，未出生的孩子才能放入此表（在这种情况下，请写“未出生，预产期

是……”并填写预产期）。对于 0-12 个月之间的儿童老，您必须以月为单位指定他们的年龄（例如：“5 个月”）。不要

将他们的年龄设为“0”。 

2 户主是指年满 18 岁且未被列为居住该单位的其他人的纳税受抚养人的任何居住者。 

3 全日制学生由学校注册官定义。   

 

您需要残疾人无障碍单元吗？          是的  不 

如果是，则在抽签后，将需要在抽签后验证无障碍单元的需求，以获得无障碍单元的优先权。   

 

 

 

 

 

姓名（名字、姓氏） 

年龄0F

1
 

（这不能是“0”

或“零”，请参阅
下面有关未出生孩

子的注释） 

此人是户主之

一吗1F

2？ 

与本页顶部列出的

申请人的关系 

此人是全日制学

生还是将成为全

日制学生2F

3
 未来 

12 个月内？ 

  是 否  是 否 

  是 否  是 否 

  是 否  是 否 

  是 否  是 否 

  是 否  是 否 

  是 否  是 否 
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您是否有残障或医疗需求，需要购买卧室数量多于家庭成员总数的单元（例如：您是 1 人家庭，需要 

2 居单元来满足您的残障或医疗需求）？  请注意，抽签后，选择“是”的家庭将需要提供治疗残疾

的医生或其他医疗专业人员的最新证明，并且注释中必须注明家庭成员由于以下原因需要额外的卧室

残疾。  
                 是的  不 
 

如果是，请选择最能描述您需要额外卧室的情况： 

 

   非家庭成员的住家助手  

   医疗设备存储 

   其他（请说明）： ____________________ 

  

请核对您申请的所有单元尺寸。  您可以申请多个单位尺寸。 

 

                     开放式公寓1 卧室2 卧室3 卧室 

 
 

 

萨默维尔偏好信息（您必须勾选“是”或“否”） 

 

您目前在萨默维尔全职生活或工作吗？        是的  不 

 

如果是，请注意，抽签后，您将需要提交以下段落中详述的文件才能获得优先权。  在此标记“是”但在抽签后无法验证此

偏好的家庭将被从通过抽签列入的所有等候名单中完全删除。   

如果您目前居住在萨默维尔，抽签后您将需要提交最近的公用事业账单副本，或当前租约副本，或银行对账单副本，或手机

账单副本，或您的选民登记。  该文件必须是最新的，并包含申请人在萨默维尔的姓名和地址。 

如果您目前在萨默维尔全职工作，抽签后您将需要提交 (A) 您最近的工资单，其中显示您每周工作时间超过 32 小时的萨

默维尔地址，或者如果您的工资单如果不显示这些详细信息，您需要提交 (B) 一份由您的雇主签署的带有公司抬头的声明，

其中说明工作地址、雇员姓名以及您在萨默维尔的每周（平均）工作时间工作。 
 

 

拥有住房（圈选“是”或“否”） 
 

此申请表上列出的任何人目前是否拥有房屋？      是的  不 

请注意，在美国或国外拥有房产或房产权益，或在计划认证的契约或抵押贷款上有其姓名的申请人没有资格获得

收入限制公寓。 

 

收入 
 

您目前是否收到或拥有第 8 条移动或 MRVP 凭证或证书？   

  是的  不  

彩票代理商不会因收入来源而歧视。  提出这个问题的唯一目的是确定支付租金的能力。 
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填写以下收入表的说明 
请填写下页的收入表。 就收入确定而言， “家庭”是指姓名出现在租约上的所有人员，以及打算将该住房单

元作为其永久主要居所的所有人员，即使他们未包括在租约上。  请注意，合法结婚的夫妇应被视为家庭的一

部分，除非申请人能够证明这些家庭分居并居住在不同的地址。验证必须是法院提交的文件副本，表明已提交

离婚/分居（如果法律文件显示合伙人有不同的地址），或居住在不同地址的分居配偶的文件（例如租约副本）。 

如果不存在居住在不同地址的此类文件，则双方（或双方在不安全或不可能这样做的情况下为一方）出具的经

过公证的宣誓书，证明他们正在分居，并将在离婚时居住在不同的地址。特定日期。  所有家庭成员的收入都

将包括在内，但18 岁以下家庭成员的就业收入或受抚养的全日制学生每年超过 480 美元的任何收入除外（但

请注意，家庭成员的收入证明文件）这些家属仍需要提供）。 

 

请注意： 

1. 当前工资、薪水、小费等的总收入是扣除任何扣除额之前的全额，并且是用于确定估计当前年化收入的金额。 

2. 对于个体经营者申请人 - 在提供的空白处填写合同或工作名称。   

3. “利息收入”是指您从任何资产中获得的任何金额，以下情况除外：1) 从传统退休账户（如 HUD 5 定义）赚

取的任何利息或股息，因为这些不被萨默维尔市算作收入；2)从退休账户或 401K 中提取的金额，因为这些金

额属于“养老金”或“退休基金”行。 

 

您必须在收入表中列出所有总收入来源。  如果某部分不适用，请划掉或写上 NA。  在预订收入限制单位之

前，您将被要求提交每位家庭成员的每种收入来源的详细报表。 

 

抽签后，您将被要求附上所有收入来源的最近连续六 (6) 份工资单和/或损益表、连续三 (3) 个月的银行对账

单、W-2 形式的证明文件每个家庭成员的报表和最近的联邦所得税申报表（包括所有附件和修正案）。 
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收入来源 
年度/年度毛额 

收入 

所有家庭成员的就业收入/工资： 

 

$ 

  

所有家庭成员的自营职业收入/工资： 

 

$ 

  

收到的年度子女抚养费： $ 

每年收到的赡养费： $ 

所有家庭成员的年度社会保障总收入和 SSDI： $ 

从各种来源收到的年度养老金收入： $ 

每年从所有退休账户中提取的总分配： $ 
  

未来 12 个月的预期失业工资总额（注意：不要计入 FPUC

（联邦流行病失业补偿金），因为 FPUC 不计入本计划）： 

$ 

未来 12 个月的预期工人薪酬总额： $ 

未来 12 个月的预计遣散费总额： $ 

  

TAFDC/EAEDC $ 

 
 

全日制学生收入 

（仅限 18 岁及以上） 

$ 

  

一年内来自家人/朋友的定期付款和经常性礼物的总额： 

（即来自家人的租金援助） 

$ 

  

利息/股息收入（不包括退休账户的任何利息或股息）： $ 

  

如果您拥有房产并收取租金，则您持有的房地产的年租金收

入总额为： 

 

$ 

  

 

 

更多收入问题在下一页！ 
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额外收入问题： 
 

 

如果有上表中未反映的奖金收入（例如年终奖金、预期加薪），请在此处勾选，然后在下面的框中提供您的预

期奖金收入（例如：“John Doe 将在日历年末”，然后是“1,000 美元”） 

 

 

 

   

 

 

 

如果还有未在上表和方框中反映的任何其他收入，请勾选此处。   

 

  

 

  
 

 

现在将收入表（上一页）和上面两个方框中的所有收入加起来。  您的家庭年总收

入是： 

 

 

 

 

                                

您应该对照本抽奖申请开头所示的收入限额，检查上框中您的家庭年总收入。 

奖金收入详情： 

 

未来 12 个月的预期奖金收入： 

$ 

“其他”收入详细信息（这些不应反映在上表中的任何位

置）： 

 

未来 12 个月来自“其他”来源的预期

总收入： 

 

$ 

 

$ 
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请填写下表并填写您家庭的资产信息。  请注意，如果任何家庭成员在提出申请之前的两年内以低于该资产全部公允现现

金价值的价格剥离资产，则必须列出该资产在处置时的全部公允现金价值在上表中。 

 

非退休资产 数量 

所有支票账户的总金额： $ 

所有储蓄账户的总金额： $ 

所有 Venmo/Paypal/Cash-App 账户中的总金额： $ 

信托总金额（您可以访问）： $ 

证书/CD 总金额： $ 

储蓄/国债总额： $ 

共同基金总额： $ 

货币市场账户总额： $ 

货币持有总额（手头现金、加密货币等）： $ 

 

您或本申请表中的任何人目前是否拥有财产，或者您或本证

明中的任何人是否有权从出售任何财产中获得任何金额？ 

（目前或通过即将到来的法庭和解）    是的  不 

 

如果是，请将拥有的所有房地产的总净资产（评估值减去抵

押贷款或未偿还贷款）填入右侧框中，并注意该财产必须在

收入认证之前出售 

 

 

 

$ 

非退休资产总额 $ 

注意：“非退休资产总和”必须低于 75,000 美元才有资格参与本次抽签。 

 

退休资产  

请注意，此处仅应填写政府认可的退休账户/产品中的金

额。 如果您使用其他类型的资产作为退休储蓄或投资，请

注意，它们需要写在上面的“非退休资产”部分。 

数量 

401(K) 中的总余额： $ 

IRA 总余额： $ 

年金总余额： $ 

所有其他递延税款退休账户的总余额： $ 

退休资产总额 $ 

注：本次抽奖的退休资产没有资产限制。 
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您现在必须阅读下一页，并签名并注明日

期。 
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签字前请仔细阅读以下每一项。 

 

1. 我特此声明，本申请表每一页上提供的信息均真实、正确，如有作伪证，愿受处罚。 我了解，如果此申请中未披露任何收入或

资产来源，或者此处提供的任何信息不真实和准确，则此申请可能会立即从进一步考虑中删除，并且我将不再被允许在此过程

中继续进行或预留一个单位。 

2. 我同意在 SEB Housing、萨默维尔市和/或管理公司给我的截止日期前提交验证本申请中提出的任何及所有索赔所需的所有文件。 

3. 我了解，如果我不在本页上签名并注明日期，并在申请表中的所有指定点处首字母缩写，则该申请表将不完整。 

4. 下列签名人证明，本申请中列出的人员或其家人均未在开发项目中拥有经济利益，并且本申请中列出的人员均不能被管理该房产

的经济适用住房指南视为关联方。 

5. 签名人证明经济适用房将是签名人的主要住所，并且签名人在居住在经济适用房时不能在其他地方拥有房屋或以信托形式拥有房

屋。 

6. 我了解，如果上述任何信息不真实和准确，则通过此经济适用房计划入住的单元的租赁或居住协议可能会被取消。 

7. 我了解这是初步申请，所提供的信息并不能保证住房。 

8. 我了解这不是租赁申请，如果有机会在租赁经济适用房的过程中继续前进，我将需要在租赁办公室填写租赁申请，我的租赁资格

将由信用等其他因素决定分数、租户历史和犯罪背景筛查。 

9. 我了解，提交本申请后，我的家庭收入或资产发生任何重大变化，或家庭构成发生变化，可能会使我没有资格获得经济适用房。 

10. 共同签署人和担保人 不被允许。 _ _ 

11. 我承认，如果本申请中提供了我的电子邮件地址，SEB Housing 将通过电子邮件而不是邮寄方式与我联系，除非我另行提出书面

请求。 我了解我的联系信息如有任何变更，必须以书面形式向 SEB Housing 报告。 

12. 我承认，SEB Housing 对资格的确定是基于管理该开发的经济适用住房计划的指导方针，因此，除非 SEB Housing 在应用指导

方针和/或计算收入时出现任何确认的错误，否则该决定是最终决定我还同意使 SEB Housing 免受与本申请相关的任何索赔的损
害。 

13. 下列签字人同意萨默维尔市、SEB Housing LLC 和 John M Corcoran & Co 或其指定人核实本申请中提供的信息。  下列签署人

授权发布根据第三方参考确定收入和资产所需的信息。 

14. 我了解，如果我居住在收入受限的单位，我必须每年提交收入和资产文件。 

15. 我承认，如果我已经提交了本次抽签的申请，则此申请将覆盖并完全取代任何和所有先前的申请，并且将使与任何和所有先前提

交的相关的任何申请号或批准通知无效。 

 

________________________________________________      ___________________ 

申请人签名           日期 

 

________________________________________________      ___________________ 

申请人签名           日期 

 

按照封面上的指示附上所有文档。  如有疑问，请联系info@SEBHousing.com或 (617) 782-6900 x1。  这一发展不

会因种族、肤色、国籍、残疾、年龄、血统、儿童、家庭状况、遗传信息、婚姻状况、公共援助接受情况、宗教、性别、性

取向、性别而歧视申请人身份、退伍军人/军人身份或法律禁止的任何其他依据


