NUmero de Controlo do OMB: 2577-0295

Utilize este formulario para reavaliagdes que entrem em vigor a partir de 1 de janeiro de 2024. Utilize o formulario HUD-9886 para reavalia¢des que
entrem em vigor antes de 1 de janeiro de 2024.

Autorizacao para a Divulgacéo de Informacdes/Notificacdo sobre a Lei de Privacidade ao Departamento de
Habitacdo e Desenvolvimento Urbano dos EUA e a Agéncia/Autoridade de Habitacao (HA)
Departamento de Habitacdo e Desenvolvimento Urbano dos EUA, Gabinete de Habitagcdo Publica e Indigena

PHA ou IHA que solicita a divulga¢do de informacdes (endereco completo, nome da pessoa de contacto e data):

Autorizacao: Seccdo 904 da Lei de 1988 sobre as AlteracGes a
Assisténcia aos Sem-Abrigo, de Stewart B. McKinney, alterada pela
Seccdo 903 da Lei da Habitacdo e Desenvolvimento Comunitario de
1992 e pela Sec¢do 3003 da Lei de Reconciliagdo Orgamental
Omnibus de 1993. Esta lei encontra-se no 42 U.S.C. 3544. Esta lei
exige-lhe a assinatura de um formulario de consentimento que
autorize: (1) O HUD e a Agéncia/Autoridade de Habitacdo (HA)
solicitam a verificacdo de salérios e vencimentos de empregadores
atuais ou anteriores; (2) o HUD e a HA solicitam informaces sobre
salarios e pedidos de subsidio de desemprego & agéncia estatal
responsavel pela conservacdo dessas informacgoes; e (3) o HUD
solicita determinadas informacdes sobre declaracdes de impostos a
Administragdo da Seguranca Social dos EUA e ao Servi¢o de
Receita Interna dos EUA.

Seccgdo 104 da Lei de Oportunidades e Modernizacdo da Habitacdo
de 2016. As disposigbes relevantes encontram-se no 42 U.S.C.
1437n . Esta lei exige-lhe a assinatura de um formulério de
consentimento que autorize a HA a solicitar a verificacdo de
qualquer registo financeiro de quaisquer institui¢des financeiras,
conforme definido na Lei do Direito a Privacidade Financeira (12
U.S.C. 3401)), sempre que a HA determinar que o registo é
necessario para determinar a elegibilidade de um candidato ou
participante para assisténcia ou nivel de beneficios.

Objetivo: Ao assinar este formulario de consentimento, estid a
autorizar o HUD e a HA acima mencionada a solicitar informac6es
sobre os rendimentos das fontes indicadas no formulério. O HUD e
a HA precisam destas informagcdes para verificar os rendimentos do
seu agregado familiar, de modo a garantir que é elegivel para os
beneficios de habitacdo assistida e que estes beneficios sdo fixados
no nivel correto. O HUD e a HA podem participar em programas
informaticos de correspondéncia com essas fontes para verificar a
sua elegibilidade e o nivel de beneficios.

Utilizacdo das informagdes a obter: O HUD é obrigado a proteger
as informacdes sobre rendimentos que obtém de acordo com a Lei
de Privacidade de 1974, do 5 U.S.C. 552a. O HUD pode divulgar
informacgdes (exceto informagdes sobre declaracdes fiscais) para
determinadas utilizacfes de rotina, tais como a outras agéncias
governamentais para efeitos de aplicacdo da lei, a agéncias federais
para efeitos de adequacdo de emprego e a HAs para efeitos de
determinacdo da assisténcia a habitacdo. A HA também ¢ obrigada
a proteger as informacdes sobre rendimentos que obtém de acordo
com qualquer lei de privacidade estatal aplicavel. Os funcionérios
do HUD e da HA podem estar sujeitos a san¢des por divulgacdes
ndo autorizadas ou utilizagdes indevidas das informacdes sobre
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rendimentos obtidos com base no formulario de consentimento. Os
proprietarios privados ndo podem solicitar ou receber
informacdes autorizadas por este formulario.

Quem deve assinar o formulario de consentimento: Cada
membro da sua familia com idade igual ou superior a 18 anos deve
assinar o formulario de consentimento. Devem ser obtidas
assinaturas adicionais de novos membros adultos que se juntem a
familia ou sempre que os membros da familia atinjam os 18 anos de
idade.

As pessoas que se candidatam ou recebem assisténcia ao abrigo dos
seguintes programas sdo obrigadas a assinar este formulario de
consentimento:

Habitacéo Publica

Vales de Escolha de Habitagdo

Secgéo 8 sobre Reabilitacdo Moderada

Né&o assinatura do formulario de consentimento: O facto de nao
assinar o formulario de consentimento pode resultar na recusa de
elegibilidade ou na cessacdo dos beneficios de habitacdo assistida,
ou ambos. A recusa de elegibilidade ou a cessac¢do dos beneficios
esta sujeita aos procedimentos de reclamacdo da HA e aos
procedimentos de audiéncia informal da Seccgéo 8.

Revogacao do consentimento: Se revogar o consentimento, a
PHA néo podera verificar as suas informagdes, embora as
correspondéncias de dados entre 0 HUD e outras agéncias
continuem a ocorrer automaticamente no Sistema de Verificacdo de
Rendimento Empresarial (EIV) se a familia néo for excluida do
programa.

Fontes de informac&o a obter

Agéncias estatais de recolha de informagdes sobre salérios. (Este
consentimento limita-se aos salarios e ao subsidio de desemprego
recebidos quando recebi beneficios de habitacdo assistida)

Administracdo da Seguranca Social dos EUA (apenas HUD) (Este
consentimento limita-se a informacfes sobre salarios e trabalho
independente e pagamentos de rendimentos de reforma, tal como
referido na Seccdo 6103(1)(7)(A) do Cédigo de Receita Interna)

Servico de Receita Interna dos EUA (apenas HUD) (Este
consentimento limita-se a rendimentos de capital [ou seja, juros e
dividendos])

As informacdes também podem ser obtidas diretamente junto de: (a)
empregadores atuais e anteriores relativamente a salarios e
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vencimentos; e (b) institui¢ces financeiras, conforme definido na Lei
do Direito a Privacidade Financeira (12 U.S.C. 3401), sempre que a
HA determinar que o registo é necessario para determinar a
elegibilidade de um candidato ou participante para assisténcia ou

verificar as informac6es que forneco para determinar a elegibilidade
para 0s programas de habitacdo assistida e o nivel dos beneficios.
Portanto, o presente formulario de consentimento apenas autoriza a
divulgacdo de informagbes diretamente dos empregadores e das

nivel de beneficios. Compreendo que as informacbes sobre os instituicdes financeiras.

rendimentos obtidas a partir destas fontes serdo utilizadas para

Consentimento: Autorizo o HUD ou a HA a solicitar e obter informaces sobre os rendimentos das fontes indicadas neste formulario
com o objetivo de verificar a minha elegibilidade e o nivel de beneficios ao abrigo dos programas de habitacéo assistida do HUD.
Compreendo que as HAs que recebem informacdes sobre os rendimentos ao abrigo deste formulario de consentimento ndo podem
utiliza-las para recusar, reduzir ou terminar a assisténcia sem primeiro verificar de forma independente qual foi 0 montante, se tive
efetivamente acesso aos fundos e quando é que os fundos foram recebidos. Além disso, deve ser-me dada a oportunidade de contestar
essas determinacdes.

Este formulario de consentimento permanece efetivo até (i) a apresentacdo de uma decisdo final desfavoravel para um requerente de
assisténcia; (ii) a cessacdo da elegibilidade de um participante para a assisténcia do HUD e da PHA,; ou (iii) a revogacdo expressa da
autorizacdo pelo requerente ou beneficiario da assisténcia (ou membro da familia aplicavel), numa notificacdo por escrito ao HUD ou a PHA.

Assinaturas:

Responsavel do agregado familiar Data

NUmero de seguranca social (se existir) do responsavel do Outro membro da familia com mais de 18 anos Data
agregado familiar

Conjuge Data Outro membro da familia com mais de 18 anos Data
Outro membro da familia com mais de 18 anos Data Outro membro da familia com mais de 18 anos Data
Outro membro da familia com mais de 18 anos Data Outro membro da familia com mais de 18 anos Data

Aviso de Privacidade. Autorizagdo: O Departamento de Habitagdo e Desenvolvimento Urbano (HUD) esté autorizado a recolher estas informagdes pela Lei
da Habitacdo dos EUA de 1937 (42 U.S.C. 1437 et. seq.), Titulo VI da Lei dos Direitos Civis de 1964 (42 U.S.C. 2000d) e pela Lei da Habita¢do Justa (42
U.S.C. 3601-19). Objetivo: Este formulério autoriza o0 HUD e a HA acima mencionada a solicitar informag@es sobre os rendimentos para verificar os
rendimentos do seu agregado familiar, de modo a garantir que é elegivel para os beneficios de habitagdo assistida e que estes beneficios sdo fixados no nivel
correto. O ndo fornecimento de qualquer uma das informagdes solicitadas pode resultar num atraso ou na rejeicdo da sua aprovacdo de elegibilidade.

Sancdes por utilizagdo indevida do presente consentimento: O HUD e a HA (ou qualquer funcionario do HUD ou da HA) podem estar sujeitos a sangdes
por divulgag6es ndo autorizadas ou utilizagdes indevidas das informacdes recolhidas com base no formulario de consentimento. A utilizagdo das informagdes
recolhidas com base no formulério HUD 9886 limita-se aos objetivos mencionados no mesmo. Qualquer pessoa que, de forma consciente ou deliberada,
solicite, obtenha ou divulgue, sob falsos pretextos, qualquer informacgéo relativa a um candidato ou participante pode ser objeto de uma contraordenagdo e de
uma coima ndo superior a 5000 $. Qualquer requerente ou participante afetado pela divulgacdo negligente de informagdes pode intentar uma agéo civil por
danos e procurar outras solugdes, conforme apropriado, contra o responsavel ou funcionario do HUD ou da HA pela divulgacdo ndo autorizada ou utilizagdo
indevida.

Declaracdo de Encargos do OMB. Estima-se que o encargo de comunicagao ao publico para esta recolha de informag6es seja de 0,16 horas para as novas
admissoes e de 0,08 horas para 0s membros do agregado familiar que completam 19 anos, incluindo o tempo de revisao, pesquisa de fontes de dados existentes,
recolha e manutencgdo dos dados necessarios e preenchimento e revisdo da recolha de informag@es. A recolha de informagfes sobre rendimentos e bens é
necessaria para efeitos de determinacéo da elegibilidade para o programa. A apresentacdo do formulario de consentimento é necessaria (formulario HUD
9886) para que as PHAs possam cumprir 0s requisitos da Seccdo 904 da Lei de 1988 sobre as Alteragdes a Assisténcia aos Sem-Abrigo, de Stewart B.
McKinney, alterada pela Sec¢éo 903 da Lei da Habitacdo e Desenvolvimento Comunitario de 1992 e pela Secgdo 3003 da Lei de Reconciliagdo Orgamental
Omnibus de 1993 (42 U.S.C. 3544) e pela Seccdo 104 da HOTMA para garantir que o HUD e as PHAs possam verificar a elegibilidade e as informagoes
sobre os rendimentos dos requerentes e participantes. Esta recolha de informacgdes esta protegida contra a divulgacdo pela Lei da Privacidade. Envie
comentarios sobre esta estimativa de encargos ou sobre qualquer outro aspeto desta recolha de informagdes, incluindo sugestdes para reduzir estes encargos
para 0 Gabinete de Habitacdo Publica e Indigena dos EUA. Departamento de Habitacdo e Desenvolvimento Urbano, Washington, DC 20410. No caso de
fazer observagoes, por favor, refira 0 nmero de aprovagdo 2577-0295 do OMB. O HUD néo pode efetuar nem patrocinar, e uma pessoa ndo é obrigada a
responder, a uma recolha de informagdes, a menos que a recolha apresente um nimero de controlo valido.
ref.2 manuais 7420.7, 7420.8 e 7465.1 formulario HUD-9886-A (10/23)
exp. 31 de outubro de 2026

O original é conservado pela organizagéo requerente.



