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Department of Finance

APLIKACJA PROGRAMU ZAMROZENIA CZYNSZU

(RENT FREEZE PROGRAM)

PROGRAM WYLACZENIA STARSZYCH OBYWATELI Z PODWYZEK CZYNSZU
(Senior Citizen Rent Increase Exemption, SCRIE)

KTO MOZE Z£0ZYC WNIOSEK?

Mozesz kwalifikowac sie do programu SCRIE, jesli masz 62 lata lub wiecej; mieszkasz i wynajmujesz mieszkanie z czynszem kontrolowanym,
czynszem regulowanym lub czynszem stabilizowanym, mieszkania w ramach niektérych projektéw Mitchell Lama lub niektére mieszkania
w Battery Park City; taczny dochéd gospodarstwa domowego wynosi mniej niz 50 000 USD; i wydajesz wiecej niz 1/3 tacznego dochodu
gospodarstwa domowego na czynsz.

\ YOURRENT /

JAK Z£OZYC WNIOSEK?

e Online: Odwiedz strone www.nyc.gov/nyctap.
e Poczta: Zachecamy do sktadania aplikacji online. Jesli musisz ztozy¢ wniosek poczta, wypetnij ten wniosek i wyslij go na adres:
NYC Department of Finance, Rent Freeze Program, PO Box 3179, Union, NJ 07083

JAK UZYSKAC POMOC

Jesli potrzebujesz pomocy, zadzwon pod numer 311 lub wyslij nam wiadomo$¢, odwiedzajac strone www.nyc.gov/contactscrie.

CZESC 1: WNIOSKODAWCA | GOSPODARSTWO DOMOWE

NALEZY WYBRAC JEDNA ODPOWIEDZ:
|:| Nie otrzymuje obecnie swiadczen z tytutu zamrozenia czynszu. (Wniosek wstepny.)

|:| ODNAWIAM moje dotychczasowe swiadczenia z tytutu zamrozenia czynszu. Numer zgtoszenia (jesli posiadasz):

Czy jeste$ jedyng osoba mieszkajacg w Twoim mieszkaniu? |:| Tak |:| Nie

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY DATA
DATA URODZENIA NUMER UBEZPIECZENIA SPOrECZNEGO* (JESLI JEST DOSTEPNY)
ADRES ULICY NUMER MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY
ADRES E-MAIL NUMER TELEFONU

( ) —

W przypadku przejscia na emeryture w ciggu ostatniego roku, nalezy podac¢ date przejscia na emeryture:

Jesli w mieszkaniu mieszkajg inne osoby, nalezy uzupetni¢ ponizsze informacje. W razie potrzeby nalezy dofaczy¢ dodatkowy arkusz.

RELACJA/POKREWIENSTWO NUMER UBEZPIECZENIA
IMIE | NAZWISKO Z WNIOSKODAWCA DATA URODZENIA SPOLECZNEGO

Czy ktokolwiek w Twoim gospodarstwie domowym kiedykolwiek stuzyt lub obecnie stuzy w Amerykariskich Sitach Zbrojnych (U.S. Armed Forces),
Gwardii Narodowej (National Guard) lub stuzbach rezerwowych (Reserves)? Wybierz dowolng odpowiedZ:

D Ja D Matzonek(-ka) / partner(-ka) D Dziecko D Inna osoba (nalezy podac)
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SCRIE - Aplikacja Programu Zamrozenia Czynszu

CZESC 2: PRZEDSTAWICIEL NAJEMCY (OPCJONALNIE)

Mozesz wyznaczy¢ przedstawiciela, ktory bedzie otrzymywat kopie powiadomien z przesytanych do Ciebie z Programu Zamrozenia Czynszu.
Jest to opcjonalne, ale zalecane.

IMIE | NAZWISKO RELACJA/POKREWIENSTWO Z WNIOSKODAWCA
ORGANIZACJIA NUMER TELEFONU

( ) —
ADRES ULICY NUMER MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY
ADRES E-MAIL

CZESC 3: OSWIADCZENIE

Prosimy o uwazne przeczytanie i podpisanie ponizszego oswiadczenia. Wniosek nie jest kompletny,
jesli nie zostanie podpisany.

Niniejszym zaswiadczam pod grozbg sankcji przewidzianych przez prawo, ze obecnie mieszkam pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku
oraz ze podane informacje sg prawdziwe i kompletne.

Rozumiem i zgadzam sie, Ze jesli nie ujawnie wszystkich dochoddw cztonkdw gospodarstwa domowego, a takze optat czynszowych dokonanych
na moja rzecz przez moich podnajemcdéw, moge zosta¢ pociagniety(-a) do odpowiedzialnosci i zobowigzany(-a) do zwrotu Miastu petnej kwoty
wszystkich nienaleznie otrzymanych swiadczert SCRIE wraz z odsetkami.

Rozumiem, ze moj dochdd podlega weryfikacji przez Departament Finanséw (Department of Finance).

IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY DRUKOWANYMI LITERAMI PODPIS WNIOSKODAWCY DATA
IMIE | NAZWISKO PEENOMOCNIKA LUB OPIEKUNA WYZNACZONEGO | PODPIS PELNOMOCNIKA LUB OPIEKUNA WYZNACZONEGO DATA
PRZEZ SAD, JESLI DOTYCZY, DRUKOWANYMI LITERAMI PRZEZ SAD, JESLI DOTYCZY

Jesli ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ potrzebujesz udogodnien, aby ubiegac sie o ustuge lub uczestniczy¢ w programie oferowanym przez
Departament Finansow, skontaktuj sie z pracownikiem ds. obstugi 0séb niepetnosprawnych pod adresem www.nyc.gov/contactdofeeo lub
dzwonigc pod numer311.

*Aby ubiegac sie o udziat w Programie Zamrozenia Czynszu, nalezy podac swéj numer ubezpieczenia spotecznego lub indywidualny numer
identyfikacyjny podatnika (Individual Taxpayer Identification Number, ITIN), jesli jest dostepny. Prosimy o podanie tych informacji, aby upewni¢ sie,
Ze nasze rejestry sg doktadne i ze zostaty podane prawidtowe informacje. Nasze prawo do zadania tych informacji zostato opisane w sekcji 11-102.1
Kodeksu Administracyjnego.



SCRIE - Aplikacja Programu Zamrozenia Czynszu

CZESC 4: WYMAGANE DOKUMENTY

Nalezy przestac kopie ponizszych dokumentéw dotyczacych siebie i kazdego innego cztonka gospodarstwa domowego. (Skontaktujemy sie z Tobg,
jesli bedziemy potrzebowac dodatkowych informacji do rozpatrzenia wniosku.) Nalezy pamietac, ze nie trzeba przesytac tej strony, a jedynie informacje

wymagane ponize).

1. Potwierdzenie petnoletnosci np. prawo jazdy lub inny dokument tozsamosci ze zdjeciem wydany przez rzad.

2. Potwierdzenie dochodu: Federalne lub stanowe zeznanie podatkowe za ubiegty rok wraz ze wszystkimi harmonogramami i formularzami 1099,
w tym formularzami 1099-R. (Osoby, ktére uczestniczyty w Programie Zamrozenia Czynszu przed 1 lipca 2024 r, moga réwniez dostarczyc¢ kopie
wszystkich indywidualnych Zrédet dochodu). Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie www.nyc.gov/rentfreeze. Kliknij zaktadke ,Other Forms”
(Inne formularze) u gory strony, a nastepnie,Income Worksheet” (Arkusz dochoddéw). Mozesz dostarczy¢ kopie wszystkich Zzrédet dochodu
wymienionych w arkuszu).

3. Petnomocnictwo, jesli dotyczy: Jesli kto$ inny ztozyt podpis w imieniu wnioskodawcy, wymagana jest dokumentacja petnomocnictwa lub
potwierdzenie sprawowania kurateli.

4. Potwierdzenie wynajmu zgodnie z ponizsza tabela. (Nalezy okredli¢ typ zajmowanego mieszkania i dostarczy¢ wymagane dokumenty
wymienione po prawej stronie. Aby zobaczy¢ przyktady dokumentacji, odwiedz strone www.nyc.gov/rentfreeze i kliknij zaktadke ,Other Forms”
(Inne formularze) u gory strony, a nastepnie kliknij,Rent Freeze Application Documentation Guide” (Przewodnik po dokumentacji wniosku
0 zamrozenie Czynszu).

Jesli mieszkasz w: Przeslij kopie:

o Jesli obecnie nie otrzymujesz Swiadczen z tytutu zamrozenia czynszu:

. . . Obecna i poprzednia umowa najmu lub dzierzawy.

Mieszkaniu z czynszem stabilizowanym . ) ) L ) .
o Jesliodnawiasz swoje obecne Swiadczenia z tytutu zamrozenia czynszu:

Aktualna umowa najmu lub dzierzawy.

o Jesliobecnie nie otrzymujesz Swiadczen z tytutu zamrozenia czynszu:
Aktualne i poprzednie zawiadomienie o maksymalnym czynszu bazowym
A ) (formularz DHCR RN-26 lub RN26-S).
Mieszkaniu z czynszem kontrolowanym . i : o ) o
o Jesliodnawiasz swoje obecne Swiadczenia z tytutu zamrozenia czynszu:
Aktualne i poprzednie zawiadomienie o maksymalnym czynszu bazowym

(formularz DHCR RN-26 lub RN26-S).

e Pismo od zarzadu lub wtasciciela wskazujace aktualng i poprzedniag

wysoko$¢ czynszu.
Hotelu z regulowanym czynszem /

pokoju jednoosobowym (SRO)

o Jesliobecnie nie otrzymujesz Swiadczeri z tytutu zamrozenia czynszu: Coroczna
rejestracja mieszkan przez Wydziat Mieszkalnictwa i Odnawiania Spotecznosci
(Housing and Community Renewal, DHCR) na biezacy i poprzedni rok.

» Podpisana umowa regulacyjna z wynajmujacym odzwierciedlajgca ustalone
przez Rade ds. Wytycznych Czynszowych (Rent Guidelines Board) podwyzki
na caty okres najmu.

Mieszkaniu objetym dawnym
programem Mitchell-Lama

Kwalifikujacej sie nieruchomosci o Nalezy przesta¢ umowe z Battery Park City Authority oraz umowe najmu,
w Battery Park City podnajmu lub umowe regulacyjng z wynajmujacym.

Dodatkowe dokumenty:

e Prosimy o przedtozenie kopii wszelkich nakazéw dokonania istotnych ulepszen kapitatowych (Major Capital Improvements, MCls)
lub obnizek czynszu otrzymanych od wynajmujgcego.

o Jedli we wczedniejszym wniosku podano informacje o dochodach cztonka gospodarstwa domowego, a osoba ta nie mieszka juz
w mieszkaniu, nalezy przedstawi¢ potwierdzenie przeprowadzki, takie jak nowa umowa najmu, nowy dokument tozsamosci wydany
przez rzad lub akt zgonu.

3 [SCRIE - Polish]
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