

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA
Department of Human Services


가족 주거지 이전 및 안정화 프로그램(FAMILY RE-HOUSING AND STABILIZATION PROGRAM ASSISTANC) 지원 확인서

고객 이름			 	   		9/13/2022	
주소 1
주소 2


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
(X)	단기 또는 중기 월 임대료 보조금*

보조금 지급 달:     3월, 4월, 5월					년도: 2019	
		   
고객의 월 납부금 지불 시작 날짜: (날짜 삽입) 
					
	총 월 임대료 금액
	보조금
	가족이 내야 하는 금액

	Click here to enter text.	$	$



	비고: 가족의 소득 변경이 있을 시, 반드시 TCP에 즉시 알려야 합니다.

	
	TCP 담당자 서명: _____________________________

	FRSP 참가자 서명: _______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


☐ RPI  
· 귀하가 지불해야 할 월 임대료는 아래 주소로 보내십시오.

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

☐ DHS 지원
· 귀하가 지불해야 하는 월 임대료는 집주인/임대 사무실에 직접 지불하셔야 합니다.
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