

GOUVERNEMENT DU DISTRICT DE COLUMBIA
Département des services sociaux

CONFIRMATION DE L'AIDE DU PROGRAMME DE RELOGEMENT ET DE STABILISATION DES FAMILLES
Nom du Client			 	   		9/13/2022	
Adresse 1
Adresse 2


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
(X)	Allocation Mensuelle Courte ou Moyenne Durée*

Mois couvert:     Mars, Avril, et Mai					Ans: 2019	
		   
LE CLIENT COMMENCE LES PAIEMENTS MENSUELS LE : (Insérer la date) 
					
	MONTANT TOTAL DU LOYER MENSUEL
	PART DE SUBVENTION
	PART DE LOYER FAMILIAL

	Click here to enter text.	$	$



	Remarque : Tout changement dans le revenu familial doit être signalé immédiatement à TCP.

	
	Signature du personnel TCP : _____________________________

	Signature du participant FRSP : _______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


☐ RPI  
· •Vous paierez votre portion de location mensuelle à :

Greater Washington Urban League
Attn: Erica Fells
2901 14th St NW, Washington, DC 20009

☐ Assistance DHS
· Vous paierez votre loyer mensuel directement à votre propriétaire/bureau de location. 
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