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La portabilidad es la posibilidad que tiene un titular de un vale para la elección de vivienda para 

trasladarse con asistencia continua de la jurisdicción de una autoridad de viviendas a otra localidad.  

Para utilizar su opción de portabilidad, comuníquese con el equipo de servicio al cliente de la 

Autoridad.  El equipo de servicio al cliente le ayudará a obtener un vale de portabilidad.  Una vez que 

tenga un vale de portabilidad, debe contestar y devolver este formulario. 

Yo, _______________________________________________________ un titular actual de un vale para la elección 

de vivienda/vale para vivienda de emergencia, quisiera utilizar la disposición de portabilidad del 

programa para recibir asistencia en el estado, la ciudad o el condado de  

____________________________________________________. Por medio de la presente autorizo a la Autoridad 

de Viviendas de la Ciudad y el Condado de San Francisco a divulgar toda información o material que 

se considere necesario para realizar el proceso de portabilidad de mi asistencia de Vales para la 

Elección de Vivienda a la siguiente ubicación: 

Autoridad de Viviendas: ________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

Persona de contacto: ___________________________________________________________________________ 

Número telefónico: (________) ___________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________            _______________________________________________ 

Firma del jefe del grupo familiar                                         Número de contacto 

___________________________________________________                                                                                          

Fecha 
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