o Programa de Estabilizacion de Renta
*/ Mountain View (650) 903-6149 | mvrent@mountainview.gov

Mountainview.gov/mobilehomes

INSTRUCCIONES PARA LA PETICION DEL RESIDENTE DE UNA CASA MOVIL C:

DIFICULTADES DEL PROPIETARIO O DEL INQUILINO

El 28 de septiembre de 2021, la Ciudad de Mountain View adoptd la Ordenanza de Estabilizacion de Renta
de Casas Moéviles (MHRSO) que cubre tanto a los propietarios de casas moviles como a los inquilinos de
casas moviles. La MHRSO regula los aumentos y disminuciones de los alquileres y proporciona protecciones
de desalojo por "causa justa". Los residentes que viven en una unidad o espacio cubierto por la MHRSO
pueden solicitar una disminucién de la renta a través de un proceso de peticidon gestionado por la de
acuerdo con la MHRSO, y las regulaciones adoptadas por el Comité de Vivienda de Renta.

Los residentes que estén considerando presentar una peticion deben revisar cuidadosamente las secciones
aplicables en el MHRSO vy las Regulaciones. Todos los formularios para presentar una peticion, asi como el
MHRSO y las Regulaciones, se publican en mountainview.gov/mobilehomes.

Los residentes pueden solicitar una disminucidn de renta presentando una de las siguientes peticiones o una
combinacidn de las tres peticiones separadas a continuacion:

1. Peticion A: Pago en exceso de la renta legal

2. Peticion B: Falta de mantenimiento de los locales habitables, o reduccion o eliminacién de las
instalaciones comunes, los servicios de la vivienda o el mantenimiento

3. Peticion C: Dificultad excesiva del inquilino - Los inquilinos que viven en una unidad cubierta por el
MHRSO tienen derecho a solicitar debido a dificultades excesivas cuando se cobra un aumento de
alquiler previamente ahorrado, o cuando un propietario de un parque de casas moviles /propietario de
casa movil presenta una Peticion de Ajuste para Aumento de Renta basandose en las siguientes
condiciones. Las Peticiones de Dificultades del Inquilino presentadas en respuesta a los avisos de
Aumento de Alquiler Acumulado deben ser presentadas al Comité de Vivienda de Alquiler y
notificadas al Propietario dentro de los diez (10) dias calendario de la fecha efectiva del aumento de
alquiler. Si la Peticion por Dificultades se recibe después de la fecha de entrada en vigor del aumento
del alquiler, el primer mes del aumento del alquiler solicitado sigue siendo debido.Las Peticiones de
Dificultades del Inquilino presentadas en respuesta a una Peticidn del Propietario, como una Peticion
de Mejoras de Capital o de Mantenimiento de los Ingresos Operativos Netos (MNOI), deben
presentarse por lo menos diez (10) dias calendario antes de la Audiencia programada.

Condicidn de Dificultad Limite de Ingreso Familiar Criterios Adicionales
o nivel de dificultad”
a. Ingreso Familiar Inadecuado 100% de IMA o Dificultad de Renta n/a
Severa
b. Familias con Nifios 120% de IMA o Dificultad de Renta Residencia principal de una o mds personas
Severa menores de 18 afios
C. Hogar con Personas de la 120% de IMA o Dificultad de Renta  Residencia principal de una persona que tiene
Tercer Edad Severa 62 afios 0 mas
d. Personas con Discapacidades 120% de IMA o Dificultad de Renta Residencia principal de una persona con
Severa discapacidades
e. Personas que Estan 120% de IMA o Dificultad de Renta  Residencia principal de una persona que esta
Terminalmente Enfermas Severa certificada con una enfermedad terminal
f. Otro Otras circunstancias atenuantes
" El inquilino puede calificar si el ingreso total del hogar no excede el porcentaje indicado del ingreso medio del area ajustado
para el tamafio del hogar (IMA), o si el hogar gasta mas del 50% del ingreso del hogar en la renta (Carga de Renta Severa).

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Ni el Comité de Viviendas de Alquiler ni la Ciudad de Mountain View hacen ninguna afirmacion
respecto a la adecuacion, validez o legalidad de este formulario bajo la ley estatal o federal. Este formulario no pretende ofrecer
asesoramiento legal. Por favor, visite mountainview.gov/mobilehomes o llame al 650-903-6149 para mds informacion.


https://www.mountainview.gov/mobilehomes

Ingreso Medio Anual del Estado (IMA) para el Condado de Santa Clara en el 2023, ajustado segun el tamano
de la familia:

Tamaiio
del Hogar

100% IMA $126,900 | $145,050 | $163,150 | $181,300 | $195,800 | $210,300 | $224,800 | $239,300
120% IMA $152,300 | $174,050 | $195,800 | $217,550 | $234,950 | $252,350 | $269,750 | $287,150

1 2 3 4 5 6 7 8

PREPARESE PARA PRESENTAR UNA PETICION

A continuacidén se indican algunas cosas que hay que hacer antes de iniciar la peticion.

e Reuna la siguiente informacién y documentos:
o Informacién de contacto de propietario de un parque de casas moviles/propietario de casa
movil
= Direccion
= Numero de teléfono
= Correo electrénico

o Historial del alquiler
= Importe del alquiler en cualquiera de los dos casos:

e 16 de marzo de 2021 (si procede)

e Importe del alquiler inicial en la fecha de mudanza (si esta fecha es posterior al
16 de marzo de 2021)

= Aumentos y/o disminuciones del alquiler después del 16 de marzo de 2021 o de la fecha
de mudanza

= Pago de los importes de alquiler en exceso a partir del 16 de marzo de 2021

o Informacion y documentacidn sobre los ingresos del hogar
= Declaraciones de ingresos de cada uno de los asalariados del hogar de 18 afios o mas
(adjunte una prueba de los ingresos obtenidos en los 12 meses anteriores para verificar
las cantidades declaradas):

e Sueldos, salarios y otras compensaciones monetarias para cada asalariado del
hogar de 18 afios 0 mas: adjuntar talones de pago o carta de verificacion del
empleador

e Ingresos de negocios: adjunte copias de los libros de contabilidad, declaraciones
de impuestos o documentos similares

e Intereses, dividendos y regalias: adjunte copias de cheques o estados de cuenta
bancarios o de inversiones

e Seguro social, fondos de jubilacion, pensiones y rentas vitalicias: adjunte copias
de los cheques u otra verificacién

e Desempleo, compensacion de los trabajadores u otros pagos en lugar de los
ingresos: adjuntar copias o cheques u otra verificacion

e Ingresos por incapacidad de la Seguridad Social (SSDI), Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI) o Asistencia Social: adjunte copias de cheques u otra
verificacion

=  Prueba de que uno o mas hijos menores de 18 afios viven en el hogar, como por
ejemplo, prueba de residencia y certificados de nacimiento o identificacion emitida por
el gobierno
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= Prueba de que una o mas personas de 62 afios 0 mas viven en el hogar, como por
ejemplo, prueba de residencia y certificados de nacimiento o identificacion emitida por
el gobierno

= Prueba de que una o mas personas con discapacidad, segun se define en el articulo
12955.3 del Codigo de la Administracion, viven en el hogar, como por ejemplo, prueba
de residencia y verificacion de la discapacidad por parte de un proveedor de atencion
sanitaria

= Prueba de que una o mas personas con enfermedades terminales viven en el hogar,
como por ejemplo, prueba de residencia y verificacion de la enfermedad por parte de
un proveedor de atencién médica

= Cualquier otra prueba de las circunstancias actuales de su hogar que crea que debe
considerarse una dificultad

o Documentacion adicional

e Convenios y/o contratos de arrendamiento
= Avisos de aumento en el alquiler
= Correspondencia relevante con el arrendador/propietario/adminstrador del lugar

= Acuerdo separado (incluyendo estacionamiento, area para guardar pertenencias u otras
amenidades)

e Decidasivaa:
o Designar a un representante para presentar esta peticion en su nombre o comparecer en su
nombre
= Reuna informacion de contacto de su representante si corresponde
= Descargue y complete el Formulario de Autorizacion de Representante

o Tenga algun testigo que hable en su nombre

COMPLETE LA PETICION

e Complete toda la peticidn lo mdas exhaustivamente posible y proporcione toda la documentacidn
necesaria

e Revise detenidamente la peticion para verificar que tenga lo siguiente:
o Ingresé toda la informacién correctamente
o Completd toda la peticidn
o Reunid y etiqueté toda la documentacidn aplicable
o Se proporcionaron explicaciones para todos los documentos faltantes
o Explicod claramente cualquier problema complicado en su peticion

SOLICITE UNA REVISION INFORMAL

El siguiente paso es entregar formalmente la peticidon a su propietario de un parque de casas
moéviles/propietario de casa movil. Antes de hacerlo, puede solicitar al personal del Programa de Estabilizacion
de Renta que haga una revision preliminar opcional e informal de su peticidn.

La revisién informal brinda una oportunidad para que el personal:
e Ofrezca comentarios sobre la informacidn faltante y/o documentos incompletos
e Proporcione informacién sobre la documentacién

e Responda a sus preguntas
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Al solicitar una revision informal, reduce la probabilidad de tener que volver a presentar la peticion si se
encuentra informacidn faltante o incompleta. El personal recomienda revisiones informales para todas las
peticiones.

PRESENTE LA PETICION

Una vez que haya completado la peticion y completado la revision informal, es hora de notificarselo al
propietario de un parque de casas moviles/propietario de casa movil. Las Peticiones de Dificultades del
Inquilino presentadas en respuesta a los avisos de Aumento de Alquiler Acumulado deben ser presentadas al
Comité de Vivienda de Alquiler y notificadas al Propietario dentro de los diez (10) dias calendario de la fecha
efectiva del aumento de alquiler. Si la Peticion por Dificultades se recibe después de la fecha de entrada en
vigor del aumento del alquiler, el primer mes del aumento del alquiler solicitado sigue siendo debido.Las
Peticiones de Dificultades del Inquilino presentadas en respuesta a una Peticion del Propietario, como una
Peticion de Mejoras de Capital o de Mantenimiento de los Ingresos Operativos Netos (MNOI), deben
presentarse por lo menos diez (10) dias calendario antes de la Audiencia programada.

Complete el Formulario de Notificacion de Envio y Prueba de Servicio

El Formulario de Notificacion de Envid y Prueba de Servicio debe completarse antes de entregar la peticion a
su propietario de un parque de casas moviles/propietario de casa movil. Este formulario notifica a las partes
afectadas que estd enviando una solicitud a la Ciudad de Mountain View para una disminucion de la renta.
e Complete y firme la Notificacion de Envio (portada)
e Determine cdmo presentara la peticion
o Por Servicio Personal/Entrega en Mano;
o Por Correo; y/o
o Por Correo Electrénico (solo se puede usar si se comunica regularmente con el propietario de
un parque de casas moviles/ propietario de casas movil por correo electrénico)
e Completey firme el Formulario de Prueba de Servicio (Ultima pagina)
e Adjunte el Formulario de Notificacidon de Presentacidn/Prueba de Servicio a la portada del Resumen
de Peticidn; este es su Paquete de Peticion

Haga dos copias adicionales del Paquete de Peticion completo (una para sus archivos y otra para presentar en
la Ciudad).

Entregue al Propietario de un Parque de Casas Méviles/Propietario de Casa Movil

Entregue la peticién firmada a su propietario de un parque de casas moviles/propietario de casa mévil como
se indica en su Formulario de Prueba de Entrega.

PRESENTE LA PETICION

Una vez que haya entregado la peticidn al propietario de un parque de casas moviles/propietario de casa
movil, presente una copia no redactada de la peticion (incluida toda la documentacién probatoria) con copias
de la Notificacion de Presentacién y la Prueba de Entrega al Propietario de un Parque de Casas
Méviles/Propietario de Casa Movil de una Peticidn que Solicite la Disminucién de Renta a:

City of Mountain View, Rental Housing Committee
500 Castro Street
Mountain View, CA 94041

--0 enviar por correo electrénico (método preferido)-
Patrica.Black@mountainview.gov
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PROXIMOS PASOS

Revision Formal y Aceptacion

El personal del Programa de Estabilizacién de la Renta revisara su peticion para asegurarse de que esté
completa. Si parece que falta informacién o documentacion, el personal se comunicara con usted para darle la
oportunidad de complementar o revisar su peticion. El personal aceptara la peticion y notificard a todas las
partes involucradas. La Ciudad de Mountain View tendra copias redactadas de la peticién completa (incluida
toda la documentacién probatoria) disponible para su revision por las partes interesadas. Se eliminara la
informacién personal (es decir, nUmeros de teléfono, nUmeros de seguro social, fechas de nacimiento). Las
copias redactadas (incluida toda la documentacién probatoria) son un registro publico y estan sujetas a la Ley
de Registros Publicos de California (Codigo de Gobierno Seccién 6250, y siguientes).

Reunidn de Conciliacion

El personal del Programa de Estabilizacion de la Renta se comunicara con todas las partes para discutir el
proceso de audiencia, incluida la programacién de una reunién de conciliacidn, si se seleccioné esa opcion. Si
todas las partes acuerdan participar, el personal programara la reunion. En la reunién, tendra la oportunidad
de debatir en privado las cuestiones planteadas en la peticion con un facilitador capacitado y las partes
afectadas. Si se alcanza un entendimiento mutuo, el facilitador redactara un acuerdo vinculante y la peticion
se resolvera sin tener que ir a una audiencia. Cualquier acuerdo de conciliacion sera un registro privado y no
estd sujeto a divulgacién publica.

Proceso de Audiencia

Si no se solicita una reunién de conciliacion, o no se llega a un acuerdo, el personal coordinara una audiencia
con un oficial de audiencias y las partes. El oficial de audiencias llevara a cabo una conferencia telefdnica para
revisar lo que sucedera en la audiencia, solicitar documentacidn adicional y responder a cualquier pregunta.
En la audiencia, todas las partes tendran la oportunidad de compartir informacion con el oficial de audiencias,
responder a las declaraciones de los demds y proporcionar respuestas aclaratorias segun lo solicitado. Una
vez finalizada la audiencia y cerrado el registro, el oficial de audiencia emitira una decision por escrito que
determinara el resultado de la peticion.

La decision de un oficial de audiencia puede ser apelada ante el Comité de Vivienda de Alquiler. La apelacion
debe presentarse dentro de los diez (10) dias posteriores a la fecha de envio de la decisidn. Si no se apela la
decision del oficial de audiencias, automaticamente se convierte en definitiva y se cierra la peticién.

¢BUSCA MAS AYUDA?

El MHRSO vy las Regulaciones, incluidos los Capitulos 5y 6 que describen el proceso de peticidn y audiencia,
asi como todos los formularios del programa estan disponibles en: www.mountainview.gov/mobilehomes. Si
tiene preguntas, por favor llame al (650) 903-6149 o envien un correo electrénico a
patricia.black@mountainview.gov.
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PETICION C: DIFICULTADES DEL PROPIETARIO O DEL INQUILINO SEGUN DEFINE LA
ORDENANZA DE ESTABILIZACION DE RENTA DE CASAS MOVILES (MHRSO)

l. Informacion General

A. Informacion de residente en una casa movil

Nombre: Teléfono: ( )

Correo Electronico:

Direccidn de la peticion y numero de la unidad de alquiler:

(Direccion de la calle) (Ndmero de espacio)

Direccidn actual o de correo (si es diferente):

(Direccion de la calle) (NUumero de espacio/de unidad)

(Ciudad) (Estado) (Cddigo postal)
B. Servicios de Interpretacion y Traduccion Disponibles
Interpretation and translation support is available. If needed, please indicate language below.

Servicios de interpretacion y traduccion disponbiles. Si lo necesita, indique el idioma a continuacidn.

AR AFRNEE S, MAFE, FE NEERES.

C. Informacion de los Companeros de Habitacion

Indique los datos de contacto de los compafieros de habitacidén o de cualquier otra persona que haya vivido en la
vivienda alquilada y haya pagado el alquiler durante el tiempo que abarca esta peticion (no enumere a los peticionarios).

Nombre: Teléfono: ()

Direccion:

Correo Electronico:

Nombre: Teléfono: ( )

Direccion:

Correo Electronico:

(Adjunte paginas adicionales si es necesario.)
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D. Informacion del Representante

Si desea autorizar a un Representante a presentar esta peticidn en su nombre o comparecer en su nombre, debe
completar y presentar un Formulario Autorizando al Representante con esta Peticién. También proporcione la
siguiente informacién para su representante a continuacién:

Nombre: Teléfono: ( )

Direccion:

Correo Electronico:

E. Informacidn del Propietario de un Parque de Casas Mdviles/Propietario de Casa Mdévil

Por favor, proporcione la informacion de contacto de la propiedad responsable de cobrar la renta.

Nombre: Teléfono: ( )

Direccion:

Correo Electronico:

Nombre: Teléfono: ( )

Direccion:

Correo Electronico:

Il. Persona(s) que vive(n) en el hogar

Mi hogar tiene |:| ocupantes (cuente todos los adultos, nifios y subinquilinos que viven en el hogar
como residencia principal).

Apellido Nombre Edad Numero de teléfono
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I1l. Motivos de la Peticion

Esta Peticidon se basa en una o mas de las siguientes condiciones: (marque cada casilla que corresponda)

Ingreso Familiar Inadecuado:

El Ingreso Familiar esta por debajo del 100% de IMA o el 50% del ingreso familiar se usa para
pagar la renta

Familias con Nifios:

El ingreso familiar esta por debajo del 120% de IMA o el 50% del ingreso familiar se usa para
pagar la renta y el hogar es la residencia principal de un individuo menor de 18 afos

Hogares con Personas de la Tercer Edad:

El ingreso familiar esta por debajo del 120% de IMA o el 50% del ingreso familiar se usa para
pagar la renta y el hogar es la residencia principal de un individuo de 62 afios 0 mas

Personas con discapacidades:

El ingreso familiar esta por debajo del 120% de IMA o el 50% o mas del ingreso familiar se
usa para pagar la renta y el hogar es la residencia principal de un individuo con
discapacidades

Personas que tienen una enfermad terminal:

El ingreso familiar esta por debajo del 120% de IMA o el 50% o mas del ingreso familiar se
usa para pagar la renta y el hogar es la residencia principal de un individuo que estd
certificado con una enfermedad terminal

Otras Circunstancias Atenuantes:

No se aplica ninguna de las circunstancias anteriores y existe la siguiente circunstancia
atenuante (como facturas médicas excesivas): (Describa a continuacion)
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IV. Historia del Alquiler

Definicion de "Alquiler": Todos los pagos periddicos, incluidos los pagos adicionales por estacionamiento, servicios
publicos, mascotas, subarrendamiento y todas las contraprestaciones no monetarias proporcionadas en virtud de un
contrato de alquiler de vivienda, como el trabajo realizado, los servicios prestados o los bienes suministrados en
beneficio del propietario de un parque de casas méviles/propietario de casa movil.

1. Fecha de la mudanza:
2. Importe de la renta el 16 de marzo de 2021: (Si es aplicable) S
3 Importe del alquiler inicial en la fecha que se mudé a la unidad: $

(Si esta fecha es posterior al 16 de marzo de 2021)

4. Importe del alquiler actual: S

IV. Documentacion

Presente copias de los siguientes documentos que tenga en su poder (y cualquier otro documento que considere
relevante para su peticién) que muestren el importe del alquiler pagado y/o retenido. Por favor, presente sélo copias y
conserve los documentos originales para sus archivos. Marque la(s) casilla(s) siguiente(s) para indicar el tipo de
documentaciéon que presenta.

Documentation
Documentacion de ingresos para todos los miembros de la familia mayores de 18 afios
1. Comprobantes de pago, declaraciones de impuestos, copias de cheques o estados de
cuenta bancarios o inversiones, otra verificacion
) Dificultad Grave para Familias con Nifos: Documentacién de edad, como certificados de
) nacimiento o identificacidn emitida por el gobierno
3 Dificultad Grave para Hogares con Personas de la Tercer Edad: Documentacion de edad,
) como certificados de nacimiento o identificacién emitida por el gobierno
Dificultad Grave para Personas con Discapacidades: Verificacion por el proveedor de
4, atencion médica de la discapacidad, segun se define en el Articulo 12955.3 del Cédigo de
Gobierno
Dificultad Grave para Personas que Padecen de Enfermedades Terminales:
5.
Verificacién de enfermedad terminal certificada por un proveedor de servicios de salud
6. Dificultad Grave por Otras Circunstancias Atenuantes: Documentacién puede variar
7. Contrato de alquiler y/o arrendamiento
8. Otro (explique):
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V. Falta de Documentacion

Si hay un mes o meses para los cuales no ha incluido ninguna documentacién en la seccién anterior, por favor siga los
siguientes pasos:

1. Identifique el nimero de linea de la hoja de calculo 1 y hoja de célculo 2.

2. Explique por qué no ha incluido la documentacién, incluyendo el motivo por el que no estuvo disponible para
usted y/o qué acciones, en su caso, tomo para tratar de obtener esta documentacion.
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VI. Adiciones / Explicaciones

Use esta seccidn para agregar o explicar sus entradas en la portada o en cualquiera de las paginas anteriores. Aseglrese
de identificar qué pagina estd completando.
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VII. Testigos

Si desea que alguien que no este incluido en su peticion, o su representante autorizado, proporcione documentacién o
hable en su nombre durante la audiencia, complete la seccién a continuacion.

Un testigo puede ser cualquier persona con conocimiento relacionado con la(s) condicién(es) presentada(s) en su
peticién.

Lista de Testigos

Por favor indique:

Si, hay testigos adicionales ademas del peticionario
(Complete la informacion de testigos a continuacion.)

No, no deseo presentar testigos que no sean el peticionario

Nombre Temas

VIII. Solicitud de reunion de conciliacion

|

Una reunién de conciliacién voluntaria le brinda la oportunidad de reunirse en privado con un facilitador capacitado y las
partes afectadas para discutir los temas planteados en la peticidn. Si se alcanza un entendimiento mutuo, el facilitador
redactard un acuerdo vinculante y la peticion se resolvera sin tener que ir a una audiencia. Cualquier acuerdo de
conciliacion sera un registro privado y no estd sujeto a divulgacion publica.

Deseo solicitar un reunion de conciliacion voluntaria

No deseo solicitar un reunion de conciliacién voluntaria

IX. Declaracion

Yo (nosotros) declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que el contenido de la Peticion anterior
y todos los adjuntos y documentos que lo acompafian, son verdaderos, correctos y completos.

Se adjunta una Notificacion de Presentacion y la Prueba de Entrega al Propietario de un Parque de Casas
Moviles/Propietario de Casa Movil de una Peticion que Solicite la Disminucion de Renta.

Firma: Fecha:

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha:

Nombre en letra de molde:

This form is available in English and Mandarin

b FRARH EPESF B P AR A
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