
 

Жилищное управление города и округа Сан-Франциско 
Форма запроса на слушание 

 
 

1815 Эгберт-авеню, Сан-Франциско, Калифорния 94124 | Факс: (628) 236-3080 | Телетайп: (415) 467-6754 | 
www.sfha.org  
Ваучер на получение жилья в чрезвычайной ситуации (EHV): (650) 356-8353 илиehv@sfha.org |Ваучер выбора 
жилья (HCV): (415) 715-5200 илиcustomercare@sfha.org  

Форма запроса на слушание 
Вы обязаны подать запрос на слушание в течение пятнадцати (15) календарных дней после того, как произошло 
событие. Неофициальное слушание будет назначено в течение пятнадцати (15) календарных дней после 
получения запроса. 
 

Информация для участников 

Имя: Идентификатор клиента: 
Дата 
Электронный адрес: Телефон: 

 

Пожалуйста, отметьте ваш запрос 

☐ Обзор расчета арендной платы 

☐ Неофициальное слушание. Укажите вопрос, который вы хотите оспорить, и дату сообщения. 

 ☐ Определение моего годового или скорректированного дохода и 
использование такого дохода для расчета выплаты жилищной помощи 
(включая неполучение 30-дневного уведомления об увеличении вашей 
доли арендной платы). _____ / _____ / _______ 

 ☐ Определение соответствующих надбавок за коммунальные услуги 
(если таковые имеются), оплачиваемые жильцом. _____ / _____ / _______ 

 ☐ Определение размера домохозяйства (размер ваучера). _____ / _____ / _______ 

 ☐Решение о прекращении выплаты пособия из-за действий или 
бездействия семьи. _____ / _____ / _______ 

 ☐ Решение о прекращении выплаты пособия, так как участник 
отсутствовал в обслуживаемой квартире дольше максимального 
периода, разрешенного политикой PHA и правилами HUD. _____ / _____ / _______ 

 ☐Решение расторгнуть семейный контракт на самообеспечение, 
отказать в вспомогательных услугах или предложение о лишении 
целевого депозитного счета семьи. _____ / _____ / _______ 

 ☐ Отказ в разумном приспособлении. _____ / _____ / _______ 

☐ Официальное слушание - Установите этот флажок, только если у вас уже было неофициальное 
слушание и вы хотите оспорить решение неофициального слушания. 

 

Я приложил копию оспариваемого сообщения: ☐ Да ☐ Нет 
 

   

Подпись  Дата 

Копия процедуры рассмотрения жалоб доступна по адресуwww.sfha.org. Если вы или член вашей семьи 
является инвалидом и вам требуется специальное жилье для полноценного использования наших программ и 
услуг, обратитесь в жилищное управление города и округа Сан-Франциско. 
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