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1.0 
 

PHA Information 
PHA Name:  OROCOVIS HOUSING AUTHORITY                                                      PHA Code:   RQ080 
PHA Type:       Small                   High Performing                         Standard                      HCV (Section 8) 
PHA Fiscal Year Beginning:  07/01/2010 

2.0 
 

Inventory (based on ACC units at time of FY beginning in 1.0 above) 
Number of PH units: N/A                                  Number of HCV units: 47 

3.0 
 

Submission Type 
 5-Year and Annual Plan                   Annual Plan Only                 5-Year Plan Only   

4.0 
 PHA Consortia                                      PHA Consortia: (Check box if submitting a joint Plan and complete table below.)   N/A 

No. of Units in Each 
Program Participating PHAs  PHA  

Code 
Program(s) Included in the 
Consortia 

Programs Not in the 
Consortia PH HCV 

PHA 1:       
PHA 2:      

 

PHA 3:      
5.0 
 

5-Year Plan. Complete items 5.1 and 5.2 only at 5-Year Plan update. 
 

5.1 Mission.  State the PHA’s Mission for serving the needs of low-income, very low-income, and extremely low income families in the PHA’s 
jurisdiction for the next five years: 
       The PHA mission is promoting adequate and affordable housing, economic opportunity and suitable living environmental 
free from discrimination to all participants and/or applicants for Section 8 assistance. 
 

5.2 
 

Goals and Objectives.  Identify the PHA’s quantifiable goals and objectives that will enable the PHA to serve the needs of low-income and very 
low-income, and extremely low-income families for the next five years.  Include a report on the progress the PHA has made in meeting the goals 
and objectives described in the previous 5-Year Plan. 
     The PHA goals and objectives for the next five year period are the following: 

1. Enforce housing quality standards. 
2. Improve the quality of assisted housing as a result of voucher management improvement. 
3. Increase assisted housing providing voucher mobility counseling and explaining to tenants the portability concept at the 

initial evaluation meeting. 
4. Expand the supply of assisted housing applying for additional rental voucher when available. 
5. Ensure equal opportunity and affirmatively further fair housing by undertake affirmative measures to ensure access to 

assist housing regardless of race, color, religion, national origin, sex, familial status and disability. 
 
     The Municipality of Orocovis provides to eligible families temporary clean and safe housing with a quality standard to 
attend the low income families housing needs within local municipal jurisdiction based on an equal opportunity policy. These 
housing services are been provided with funds from the US Department of Housing (HUD) Housing Choice Voucher 
Program.  

6.0 
 
 
 
 
 

PHA Plan Update 
(a) Identify all  PHA Plan elements that have been revised by the PHA since its last Annual Plan submission: 

• PHA revised and update Administrative Plan in order to complies with VAWA regulations. 
      (b)  Identify the specific location(s) where the public may obtain copies of the 5-Year and Annual PHA Plan.  For a complete list of PHA 

Plan elements, see Section 6.0 of the instructions. 
• PHA main administrative office:  Luis Muñoz Rivera  St., No.8, Orocovis, Puerto Rico. 

 
7.0 
 
 
 

Hope VI, Mixed Finance Modernization or Development, Demolition and/or Disposition, Conversion of Public Housing, Homeownership 
Programs, and Project-based Vouchers.  Include statements related to these programs as applicable.                  N/A 

8.0 
 Capital Improvements.  Please complete Parts 8.1 through 8.3, as applicable.                                                         N/A 

8.1 

 

Capital Fund Program Annual Statement/Performance and Evaluation Report.  As part of the PHA 5-Year and Annual Plan, annually 
complete and submit the Capital Fund Program Annual Statement/Performance and Evaluation Report, form HUD-50075.1, for each current 
and open CFP grant and CFFP financing.                                                       N/A                                                
 

8.2 
 
 

Capital Fund Program Five-Year Action Plan.  As part of the submission of the Annual Plan, PHAs must complete and submit the Capital 
Fund Program Five-Year Action Plan, form HUD-50075.2, and subsequent annual updates (on a rolling basis, e.g., drop current year, and add 
latest year for a five year period).  Large capital items must be included in the Five-Year Action Plan.         N/A 
 

8.3 
 
 

Capital Fund Financing Program (CFFP).   
 Check if the PHA proposes to use any portion of its Capital Fund Program (CFP)/Replacement Housing Factor (RHF) to repay debt incurred 

to finance capital improvements.      N/A 
 



 

9.0 
 
 
 
 
 

Housing Needs.  Based on information provided by the applicable Consolidated Plan, information provided by HUD, and other generally available data, make a 
reasonable effort to identify the housing needs of the low-income, very low-income, and extremely low-income families who reside in the jurisdiction served by the 
PHA, including elderly families, families with disabilities, and households of various races and ethnic groups, and other families who are on the public housing and 
Section 8 tenant-based assistance waiting lists. The identification of housing needs must address issues of affordability, supply, quality, accessibility, size of units, and 
location.  
    Orocovis Public Housing Authority administer a tenant based Housing Choice Voucher Program across the city. The PHA 
maintains a waiting list sufficient to meet lease-up needs on a year basis. The waiting list is closed and will close during the next 
12 months. The PHA may select an applicant from its waiting list based on income range, and without regard to locally adopted 
preferences in tenant selection, if necessary to assure federal compliance with annual income targeting requirements for the 
Section 8 Housing Choice Voucher Program. In selecting eligible families for participation in the Housing Choice Voucher 
Program, the Housing Agency shall apply the following order of preference. Eligible families qualifying for any one of the 
following preferences shall be selected in the order of the date and time of their application: (a) Involuntary displacement due to 
fortuitous causes; (b) Victims of Domestic Violence; (c) Veterans; (d) Elderly and handicapped. Collectivity, the waiting list 
comprise approximate low income are 3%; Very low income are 46%; extremely low income are 51%; Families with children 
are 2%; Elderly families are 44%; Families with disabilities are 1% ; and 100% are Hispanic and Spanish spoken people. 

 

9.1  
 
 
 

Strategy for Addressing Housing Needs.  Provide a brief description of the PHA’s strategy for addressing the housing needs of families in the jurisdiction and 
on the waiting list in the upcoming year.  Note:  Small, Section 8 only, and High Performing PHAs complete only for Annual Plan submission with the 5-Year 
Plan. 

1. Maintain or increase Section 8 lease-up rates by establishing payments standards that will enable families to rent 
throughout the jurisdiction. 

2. Undertake measures to ensure access to affordable housing among families assisted by the PHA regardless of unit size 
required. The PHA will identify housing units available for lease based on family size. 

3. Maintain or increase Section 8 lease-up rates by effectively screening Section 8 applicants to increase owner acceptance of 
program. 

4. Participate in the State Consolidated Plan development process to ensure coordination with broader community strategies. 
5. Apply for additional Section 8 units should they become available. 
6. Apply for special- purpose vouchers targeted to families with disabilities, should they become available. 
7. Improve the quality of assisted housing, through better housing management practices. 
8. Promote self-sufficiency of families and individuals. 
9. The PHA will make affirmative efforts to provide participants with the opportunity to become homeowner  specially those 

very low income families. 

10.0 
 
 
 
 
 
 

Additional Information.  Describe the following, as well as any additional information HUD has requested.   
(a)  Progress in Meeting Mission and Goals.  Provide a brief statement of the PHA’s progress in meeting the mission and goals described 
in the 5 Year Plan.   
         PHA achieves its mission of providing rental subsidies to extremely low- income families to allow them to affordable,  
decent and sanitary housing.  PHA was successful in utilizing of its HUD- allocated assistance funding. 
     The goal of improving the quality of assisted housing, increasing assisted housing choices, and ensuring equal opportunity in 
housing were achieved through ongoing policy, and HQS requirements enforcement.  
(b)  Significant Amendment and Substantial Deviation/Modification.  Provide the PHA’s definition of “significant amendment” and 
“substantial  deviation/modification” 
        The PHA defined significant amendment or modification as any expansion of programs and/or service provide beyond 
those stated in the current Five- Year and/or Annual Plan. 
       Substantial Deviation/Modification will be defining as any significant shift in mission and/or objectives beyond those stated 
in current Five Year and/or Annual Plan.  

 
11.0 
 
 
 
 
 

Required Submission for HUD Field Office Review.   In addition to the PHA Plan template (HUD-50075), PHAs must submit the following 
documents.  Items (a) through (g) may be submitted with signature by mail or electronically with scanned sigin mission and/or natures, but 
electronic submission is encouraged.  Items (h) through (i) must be attached electronically with the PHA Plan.  Note:  Faxed copies of these 
documents will not be accepted by the Field Office. 
 
(a)  Form HUD-50077, PHA Certifications of Compliance with the PHA Plans and Related Regulations (which includes all  certifications 

relating to Civil Rights) 
(b)  Form HUD-50070, Certification for a Drug-Free Workplace (PHAs receiving CFP grants only) ………………………..N/A 
(c)  Form HUD-50071, Certification of Payments to Influence Federal Transactions (PHAs receiving CFP grants only)……N/A 
(d)  Form SF-LLL, Disclosure of Lobbying Activities (PHAs receiving CFP grants only)……………………………………..N/A 
(e)  Form SF-LLL-A, Disclosure of Lobbying Activities Continuation Sheet (PHAs receiving CFP grants only)……………..N/A 
(f)  Resident Advisory Board (RAB) comments.  Comments received from the RAB must be submitted by the PHA as an attachment to the PHA 

Plan.  PHAs must also include a narrative describing their analysis of the recommendations and the decisions made on these 
recommendations. 

(g)  Challenged Elements 
(h)  Form HUD-50075.1, Capital Fund Program Annual Statement/Performance and Evaluation Report (PHAs receiving CFP grants 
only)…N/A 
(i)  Form HUD-50075.2, Capital Fund Program Five-Year Action Plan (PHAs receiving CFP grants 

only)……………………………………..N/A 
  

 
 
  



 
Attachment 1 
 
VAWA Statement- Annual Plan 2010-2011 
 
 
 
 The Orocovis Housing Authority (OPHA) has adopted a policy to implement 

applicable provisions of the Violence Against Women and Department of Justice 

Reauthorization Act of 2005 (Pub. L-109-162, VAWA). The PHA amended the 

Housing Choice Voucher Program Administration Plan to include such policy. 

 The PHA goals and objectives under VAWA regulation are: 

1. Maintaining compliance with all applicable legal requirements imposed by                

VAWA; 

2. Ensuring the physical safety of victims of actual or threatened domestic 

violence, dating violence, or stalking who are assisted by the PHA; 

3. Taking appropriate action in response to an incident or incidents of 

domestic violence, dating violence, or stalking, affecting individuals 

assisted by Orocovis PHA; 

4. Providing and maintaining housing opportunities for victims of domestic 

violence, dating violence or stalking; 

5. Creating and maintaining collaborative agreements between PHA, law 

enforcement authorities, victim service providers, and others to promote 

the safety and well-being of victims of actual and threatened domestic 

violence or stalking, who are assisted by the PHA. 

 

A. The following activities, services, or programs are provided by PHA, 

directly or in partnership with other service providers, to child and adult 

victims of domestic violence, dating violence or stalking. 

 

      Orocovis Public Housing Authority has no report of incident or incidents of 

actual or threatened domestic violence, dating violence or stalking. No 

supportive services are being provided at this time. 

 



B. Activities, services, or programs are provided by PHA to help child and 

adult victims of domestic violence, dating violence, sexual assault, or 

stalking to obtain or maintain housing. 

 

(1) VAWA does not require an admissions preference. However, the PHA 

has adopted domestic violence as a local preference. 

(2) Families participating in Section 8 Voucher Program received 

information on VAWA relating to confidentiality, denial of assistance 

and termination of tenancy or assistance. 

(3) All owners were notifying on family’s participants rights under VAWA 

and their responsibilities as owner. 

 

C. The following activities, services or programs are provided by OPHA to 

prevent domestic violence, sexual assault and stalking, or to enhance 

victim safety in assisted families. 

 

1. All owners were notified on family’s rights under VAWA. 

2. Family’s were orientated on their rights to move (portability) 

in behavior of victim safety. 

3. The Municipal Police has being trained in victims of domestic 

violence rights in order to orientated victims and their 

families, if necessary. 

4. The Municipal government of Orocovis has adopted a protocol 

to manage victims of domestic violence issues when victims 

are municipal employees. 

 



Civil Rights Certification U.S. Department ofHousing and Urban Development
Office ofPublic and Indian Housing

Expires 4/3012011

Civil Rights Certification

Annual Certification and Board Resolution

Acting on behalf of the Board of Commissioners ofthe Public Housing Agency (pHA) Usted below, as its Chairman or other
authorized PHA official if'there is no Board of Commissioner, 1 approve the submission ofthe Planfor the PHA ofwhich this
document is a part and malee the following certification and agreement with the Department of Housing and Urban Development
(HUD) in connection with the submission of the Plan and implementation thereof:

The PHA certifies that it will carry out the public housing program of the agency in confonnity with title VI of
the Civil Rights Act of 1964, the Fair Housing Act, section 504 afthe Rehabilitation Act of 1973, and title II of
the Americans with Disabilities Act of 1990, and will affírmatively further fair housing.

Municipality of Orocovis Rooao

PHAName PHA NumberlHA Code

1hereby certify that all the information stated herein, as well as any information provided in the accompaniment herewith, is true and accurate. Warning: HUD will
prosecute false c1aimsand statements. Conviction mav result in criminal and/or civil penaltíes. 08 U.S.C. 1001 1010 1012' 31 U.S.C. 3729 3802)

Name of Authorized Official Hon. Jesús Colón Berlingeri Title Mayor

i~

Signature ~~\h Date 1]>1"// t¡ ":;010
I

I
I

form HUD-S0077-CR (1/2009)
OMB Approval No. 2577-0226
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Municipality of Orocovis 
Orocovis, Puerto Rico 

Administrative Plan and Procedures 
For the Section 8 Tenant Based 

Housing Choice Voucher Rental Assistance Program 
 

A. Purpose  4 
B. Definition  4 
C. General Applicability and Scope  10 
D. Public Notice Lower – Income and/or very Low – 

Income Families 
1.  Notice of Availability of Housing Assistance 
2. Notice in Accordance with HUD Guidelines 
3. Opening and Closing the Waiting List 
4. Notice of Nondiscrimination 

12 

E. Public Notice and Invitation to Owners 
1. Invitation to Owners 
2. Contacts with Organizations 

18 

F. Eligibility Criteria 
1. Family and Income Qualification  
2. Project Income Indeterminable or Determinable 

for a Short Period 
3. Family with Outstanding Balance Owning 
4. Disposition of Assets 

19 

G. Verification of Eligibility 
1. Application for Admission 
2. Determination of Annual Income 
3. Factors of Eligibility and Tenant Rent 
4. Verification of Annual Income 
5. Policy and Procedures for Third Party 

Verifications 
6. Record of Family 
7. Misrepresentation of Family Circumstances 
8. Determination of Ineligibility 
9. Suspension of Voucher Issuance 
10. Removal from the Tenants Base Assistance 

Waiting List 

31 

H. Eligible Families 
Voucher 
Declared Emergencies 
Preference in Selecting Eligible Families 
1. Tenant Selection 
2. Family Briefing 
3. Expiration and Extension of Voucher 

39 
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4. Family Break – up 
5. Family Absence From Unit 

I. Subsidy Standards  42 
J. Finder’s Keeper Policy  43 
K. Portability  47 
L. Family’s Right to move  48 
M. Owner Obligation to Screen Families  49 
N. Rental Agreement and Lease Approval  49 
O. Term of Assistance Lease  51 
P. Housing Agency Policy Governing Owner 

Approval 
52 

Q. Payments Due the owners: Housing Assistance 
payment and Tenant’s Rent 

1. Calculation of Tenant’s Rent and Subsidy 
2. Establish and Document Reasonableness of 

Owner’s Rent 
3. Timing of Payments 
4. Additional Payments 
5. Special Claims  

52 

R. Changing the Payment Standards: Affordability 
Adjustments 

1. Changes in Application of the Payment Standard 
2. Subsequent Adjustment to Initial Contract Rent 

54 

S. Security Deposits  56 
T. Continued Eligibility and Income Adjustment   56 
U. ReExamination 
1. Annual Reexamination 
2. Redetermination of Total Tenant Payments and 

Housing Assistance Payment  
3. Termination of Payments 
4. Changes in Family Size and Composition 
5. Disclosure and Verification of Social Security 

Numbers 
6. Evidence of Eligibility for Assistance Based on 

Citizen or Eligible Alien Status  

60 

V. Inspection of Dwelling Unit Under Agreement 
1. Inspection to Determine Unit Meets HQS 
2. Determination that does not meet HQS 

70 

W. Grounds for Denial or Termination of Assistance   91 
X. MPS8TBHCAP Policy Governing  92 
Y. Informal Review or Hearing on Agency Action or 

Decision  
92 

Z. Use of Section 8 C/V’s for witness Relocation 
Purposes 

95 

AA. Use of Section 8 Assistance to Promote  96 



 

Homeownership 
BB. Conduct of Annual Survey of Utility Suppliers  98 
CC. Equal Opportunity Requirements  98 
DD. Expenditures From Operating Reserves   98 
EE. Severability   99 
FF. Repayment Policy and Procedures  99 
GG. Family Self Sufficiency 
Appendices 
         Exhibit 1: Rent Reasonableness Methodology 
         Exhibit 2: Repayment Policy And Procedures 
         Exhibit 3: Types of Income Policy and 
Procedures 

102 

HH. Implementation of the Violence Against 
Women and Justice Department Reauthorization 
Act  of 2005PIH Notice 200623 

102 

II. Appendices  104 
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A. PURPOSE 

 
These policies and procedures are adopted by the Municipality of Orocovis Section 8 

Tenant Based Housing Choice Voucher Rental Assistance Program to set forth the essential 
elements to implement Title 24 of the Code of Federal Regulations (CFR), as established in 
4  CFR  Part  5  Subpart  F  (Definition  of  Income  and  General  Factors  of  Eligibility),  as 
mended; the Housing Voucher Program as established in 24 CFR Part 982. 
2
a
 

B. DEFINITIONS 
 

Unless otherwise clear from the context as used herein, the following terms for the 
urpose op f this rule shall mean:  
 
937 Act: Section 8 of the U.S. Housing Act of 1937 as amended Adjusted Income: Annual 
ncome less 
1
i certain allowances as outlined in 24 CFR 5 Subpart F, as amended. 
 
dmission:  The  effective  date  of  the  first  HAP  contract  for  a  family  in  a  tenant‐based 
rogram. This is th ecomes a participant in the program. 
A
p e point when the family b

ousing Agency: Municipality of Orocovis  
 
H .  
 
Annual  Contributions  Contract  (ACC):  A  written  agreement  between  HUD  and  the 
Housing Agency to provide annual contributions to cover housing assistance payments and 
ther  related  expenses.  This  is  now  a  consolidated  agreement  for  the  Section  8  Rental 
oucher Program
o
V s. 
 
nnual Income: The anticipated total income of a family for a 12‐month period as outlined 
n 24 CF
A
i R 5, as amended. 

ssets: Net cash value
 
A  as outlined in 24 CFR 5 Subpart F, as amended 
 
hild Care Expenses: Amounts anticipated to be paid by the family for the care of children 
nder 1
C
u 3 years of age as outlined in 24 CFR 5, as amended. 
 
itizen: A family member who is a U.S. Citizen by birth, a naturalized citizen or a national 
f th s of America. 
C
o
 

e United State

City: Orocovis, PR 
 
Contract of Participation (FSS Contract): A contract, as described in 24 CFR 984.103, that 
sets  forth  the  terms  and  conditions  governing  the  FSS  family's  participation  in  the  FSS 
program. 
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Continuously Assisted Family.  Families who have received any  form of  federal housing 
Assistance  under  the  U.S.  Housing  Act  of  1937,  as  amended,  within  the  120  day  period 
preceding  the  date  of  the  eligibility  interview  shall  be  considered  “income  eligible”,  if 
otherwise eligible under the remaining program rules. 
 
Dependent: A member of the eligible family household other than family head or spouse, 
who  is  under  18  years  of  age  or  is  age  18  and  older  AND  is  a  disabled  person  or 
handicapped person or is a full‐time student. 

Disabled Person: A
 

 person with a disability as defined in 24 CFR 5, as amended. 
 
Displaced Person:  A person  as defined  in 24 CFR 5,  as  amended,  or  a person displaced 
pursuant to a HUD directive, or a person whose dwelling has been extensively damaged by 
fire or nat r s .u al di aster  
 
Domicile:  The  legal  residence  of  the  household  head  or  spouse  as  determined  in 
accordance with State and local laws. 
 
Drugrelated criminal activity: Drug‐trafficking; or Illegal use, or possession for personal 
use, of a controlled substance (as defined in section 102 of the Controlled Substances Act 
(21 U.S.C. 802). 
 
Drug  trafficking:  The  illegal  manufacture,  sale  or  distribution,  or  the  possession  with 
intent to manufa . cture, sell or distribute a controlled substance

Elderly Family: ed. 
 

 A family as defined in 24 CFR 5, as amend

Elderly r
 

 Pe son: A person who is at least 62 years of age. 
 
Family:  A  family  consisting  of  two  or  more  persons  sharing  residency  who  are  either 
related  by  blood,  marriage,  or  operation  of  law  or  have  evidenced  a  stable  family 
relationship and as defined in 24 CFR 5, as amended. 
 
Fair Market Rent: The maximum rent, including utilities, as annually established by HUD 
for dwelling units of varying sizes  (number of bedrooms)  for  the purpose of establishing 
local payment standards. 
 
Family Income (Annual Income): Income as defined in 24 CFR 5, as amended. 
 
Family  Self  Sufficiency  Program  or  FSS  Program:  The  program  established  by  the 
Municipality of Orocovis Section 8 Tenant Based Housing Choice Voucher Rental Assistance 
Program to promote self‐sufficiency among participating  families,  including the provision 
of supportive services to these families. 
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FSS Family or Participating Family: A family that receives assistance under the Section 8 
Housing Choice Voucher program,  and  that  elects  to participate  in  the FSS program,  and 
whose designated head of the family has signed the contract of participation. 
 
FSS Related Service Program: Any program, publicly or privately sponsored,  that offers 
the  kinds  of  supportive  services  determined  to  be  appropriate  in  assisting  FSS  families 
achieve economic independence and self‐sufficiency. 

s that comprise the minimum program size of the 
 
FSS Slots: The total number of voucher
Municipality of Orocovis FSS program. 
 
Family  unit  size:  The  appropriate  number  of  bedrooms  for  a  family  pursuant  to  the 
Housing Agency’s duly adopted subsidy standards determines family unit size. 
 
Funding  Increment:  Each  commitment  of  budget Housing Agency by HUD  to  a Housing 
Agency  under  the  consolidated  annual  contributions  contract  for  the  Housing  Agency 
program. 
 
Fulltime  Student:  A  person  who  is  in  full‐time  attendance  (equal  to  a  full‐time  day 
student)  under  the  standards  and  practices  of  the  educational  institution  he  or  she  is 
attending. 
 
Gross Rent: The Contract Rent plus any utility allowance for tenant paid utilities and other 
services. 
 
Handicapped Person: A person having a physical or mental impairment as defined in 24 
CFR 5. 
 
Head of Household: The adult member of the family who is the head of the household for 
purposes of determining income eligibility and rent. 

Homeless Family:  p  
 

A  erson or family as defined in 24 CFR 5 Subpart F, as amended. 
 
Homeownership:  A  program  design  to  assist  Section  8  Program  participants  and  their 
families to purchase a housing unit. 
 
Housing Assistance Payment (HAP): The monthly rental assistance payment remitted by 
the Housing Agency on behalf of a Section 8 participant. 
 
Housing Choice Voucher: New and only form of Section 8 tenant based rental assistance 
as of October 1, 1999. 

INS: The U.S. Immigration and Naturalization Service. 
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HUD  Requirements:  HUD  requirements  are  issued  by  HUD  headquarters;  such  as 
regulations,  Federal  Register  notices,  handbook  requirements  or  other  binding  program 
directives for the Section 8 Housing Voucher Program. 
 
Housing Assistance Payments  Contract  ("Contract"):  A  written  contract  between  the 
Housing  Agency  and  an  owner  to  make  Housing  Assistance  Payments  to  the  owner  on 
behalf of an eligible family participating in the Housing Choice Voucher Program. 
 
Housing Choice Voucher: A document (HUD Form 52646) issued by the Housing Agency 
declaring a family to be eligible for participation in the Section 8 Housing Choice Voucher 
Program and stating the terms and condi  tions for the family's participation. 
 
Housing  Quality  Standards  (HQS):  The  inspection  performance  requirements  and 
accep . tability criteria for housing set forth in 24 CFR 982.401, as amended

HUD: The United States Depa
 

rtment of Housing and Urban Development. 

y Displacement: Displacement of a person or family as outlined in 24 CFR 5 
 
Involuntar
Subpart F. 
 
Livein Aide: A person as defined in 24 CFR 5 Subpart F, as amended. 
 
LowerIncome Family: A family whose income does not exceed 80 percent of the median 
income for the city as m deter ined by HUD with adjustments for size of family. 
 
Medical Expenses: Those medical  expenses which are anticipated  to be  incurred during 
the 12‐month period for which the Annual Income is computed, and which are not covered 
by medical  insurance  (premiums  for  such medical  insurance may be  included as medical 
expenses) or any other source. 
 
Merger  Date:  The  date  HUD  officially  merged  the  rules  governing  the  Certificate  and 
Voucher Progra i istance (i.ms  nto one form of rental ass e., October1, 1999). 
 
Mixed  family:  A  family  whose  members  include  those  with  citizenship  or  eligible 
immigration status, and those without citizenship or eligible immigration status. 
 
Moderate  Rehabilitation:  Generally  defined  to  mean  required  dwelling  unit  repairs 
required to meet or exceed HQS at a total cost of $1,000.00‐ 5,000.00 per unit. 

Monthly Income: One‐twelfth of the  ross Income). 
 

Annual Income (also called Monthly G

Monthly Incom
 

e After Allowances: One‐twelfth of the Adjusted Income. 

NearElderly: A person who is at least 50 years of age but below the age of 62. 
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NonCitizen: A person who is neither a citizen nor a national of the United States. 
 
Owner: Any person or entity, including a cooperative, having the legal right to lease or sub‐
lease a unit to participant. 
 
Payment Standard: A schedule of amounts adopted by the city for each bedroom size that 
is used to determine the housing assistance (subsidy) a family will receive in the Voucher 
Program. 
 
Portability: Moving with Section 8 Housing Choice Voucher rental assistance (subsidy) to 
a dwelling unit outside of the jurisdiction of the issuing or initial Public Housing Agency. 
 
PreMerger Certificate: Section 8 Certificate issued to a qualified family before October 1, 
1999. 
 
PreMerger Voucher:  Section  8  Voucher  issued  to  a  qualified  family  before  October  1, 
1999. 
 
Premises:  The  building  or  complex  in  which  the  dwelling  unit  is  located,  including 
common areas and grounds. 
 
Public Assistance: Welfare  or  other  payments  to  families  or  individuals  based  on  need, 
which are made under programs funded, separately or jointly, by the Federal and/or State 
governments. 
 
Public Housing Agenc  y: PHA 
 
Remaining Member: A  remaining member  of  a  tenant  family  is  a  family member  of  an 
assisted tenant family who remains in the unit when other members of the family have left 
the  unit.  To  remain  in  occupancy with  continued  rental  assistance  the  remaining  tenant 
family member must be of  legal age to enter  into a  lease pursuant to state  law, and must 
not be a current or recent participant in criminal activity as defined under the 1998 PHRA. 
 
Rental Agreement: A written agreement between an owner and an eligible family to rent a 
unit. 
 
Rent  to Owner: The rent payable  to  the owner as approved by  the PHA pursuant  to  the 
owner’s request and the rent reasonableness criteria. 
 
Reasonable  Rent:  A  rent  to  owner  that  is  not  more  than  either  the  rent  charged  for 
comparable  units  in  the  private  unassisted market;  or  rent  charged  by  the  owner  for  a 
comparable assisted or unassisted unit in the building or premises. 
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Residency Preference: A Housing Agency preference for admission of families that reside 
anywhere  in  a  specified  area,  including  families with  a member who works  or  has  been 
hired to work in the area ("residency preference area"). 

Residency Preference Area: The specified area where families must reside to qualify for a 
residency prefe

 

rence. 
 
Section  214:  Section  214  of  the  Housing  and  Community  Development  Act  of  1980,  as 
amended  (42  U.S.C.  1436a).  Section  214  restricts  HUD  from making  financial  assistance 
available  for  non‐citizens  unless  they meet  one  of  the  categories  of  eligible  immigration 
status specified in Section 214. 
 
Sex  Offender:  Anyone  convicted  of  any  type  of  sexual  offense  that  requires  a  lifetime 
registration  as  sexual  offender  under  state  law  shall  not  be  admitted  into  the  section  8 
Program, according to (24 CFR 982.553). 

Single Person: A pers
 

on living alone or intending to live alone. 
 
Special Admission: Admission  of  an  applicant  that  is  not  on  the  PHA’s  waiting  list,  or 
admission without considering the applicant's waiting list position, such as a person who is 
displaced by HUD action with the promise of Section 8 rental assistance. 

usband or wife, who is someone 
 
Spouse: Spouse refers to the marriage partner, either a h
you need to divorce in order to dissolve the relationship. 
 

  a  Housing  Agency  to  determine  the 
ubsidy for families of different sizes and 

Subsidy  Standards:  Standards  established  by
appropriate number of bedrooms and amount of s
compositions. (See definition of Family Unit Size) 
 
Supportive  Services:  Those  appropriate  services  that  the  Housing  Agency  will  make 
available  to  an  FSS  family  under  a  contract  of  participation.  These  services may  include 
childcare,  transportation,  education,  employment,  counseling,  and  other  services 
determined to be appropriate in assisting FSS families achieve economic independence and 
self‐sufficiency. 
 
Suspension:  Stopping  the  clock  on  the  term  of  a  family's  voucher,  for  such  period  as 
determined by  the Housing Agency,  from the  time when the  family submits a request  for 
Housing Agency approval to lease a unit, until the time when the Housing Agency approves 
or denies the request. 
 
Substandard Housing: Housing that is physically deficient as defined in 24 CFR 982.219, 
as amended. 
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The policies and procedures contained herein are applicable to the making of housing 
assistance payments on behalf of eligible families pursuant to the provisions of Section 8 of 
the  U.S.  Housing  Act  of  1937,  as  amended.  To  implement  the  Housing  Choice  Voucher 
Program,  the Housing Agency, with  the  approval  of HUD,  is  authorized  to make  housing 
assistance  payments  on  behalf  of  eligible  families who  rent  units which meet  or  exceed 
HUD's Housing Quality Standards (HQS) during the period of the ACC. 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

 
T
 
enant: The p  unit.  erson or persons who executes the lease or lessee of the dwelling

Tenant Rent: The amount payable monthly by the family as rent to the owner. 
 
Total  Tenant  Payment  (TTP):  The  monthly  cost  of  rent  and  utilities  payable  by  the 
assisted family consistent with the HUD‐required formula. 

U.S. Department of
 

 Housing and Urban Development: HUD 
 
Utility Allowance: An amount equal to the estimate established by the Housing Agency of 
the monthly costs of utilities (except telephone) and other housing services for an assisted 
unit,  which  are  not  included  in  the  tenant  rent,  but  is  the  responsibility  of  the  family 
occupying the unit. 
 
U.S. National: A person who owes permanent allegiance to the United States, for example, 
as a result of birth in a United States territory or possession, including Puerto Rico, the U.S. 
Virgin Islands, Guam, Canal Zone, etc. 
 
Utility Reimbursement Payment: The amount, if any, by which the Utility Allowance for 
the unit, if applicable, exceeds the Total Tenant Payment for the family occupying the unit. 
This amount can be paid directly to the tenant or the Utility Supplier pursuant to the PHA’s 
adopted policy. 
 
Very  LowIncome  Family:  A  family  whose  income  does  not  exceed  50  percent  of  the 
median income for the city as determined by HUD, with adjustments for size of family. 
 
Victim  of  Domestic  Violence:  A  person  that  is  physically  or  mentally  victimized  by 
is/her partner and procures a court order  to receive protection and assistance  to move 
ut from the existing living e
h
o nvironment. 
 
Violent Criminal Activity: Any illegal criminal activity that has as one of its elements the 
use, attempted use, or  threatened use of physical  force against  the person or property of 
another. 
 
Waiting List Admission: An admission from the Housing Agency's waiting list. 
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PC§1. 00 Sco e  the Section 8 Administrative Plan
 
The  Section  8  Housing  Choice  Voucher  Program  is  federally  funded  and  locally 
dministered  by  the Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  through  its  Section  8 

p  of  

a
housing office (hereinafter referred to as the office or the Program).  
 
Local  rules, which are made a part of  this Section 8 Administrative Plan, are  intended  to 
romote  local  housing  objectives  consistent  with  the  intent  of  the  federal  housing p
legislation.  
 
Local  Programs  sub   this  Section  8  Administrative  Plan,  as 
applicable, include: 

ject  to  the  provisions  of

ers _ Housing Choice Vouch
_ Portability Vouchers  

 
equired program forms are located in HUD Handbook 7420.8 and on the worldwide web 
t 
R
a www.hudclips.org. 
 
PC§ able Fair Housing Laws 
 
he Municipality of Orocovis Housing Agency  is an equal opportunity employer and an 

1.01 Statement of Compliance with Applic

T
equal opportunity housing provider.  
 
The Housing Agency will administer its housing programs in a nondiscriminatory manner 
without regard to race, color, creed, national origin, religion, sex, age, handicap or familial 
tatus.  The  Housing  Agency  will  comply  with  all  federal,  state  and  local  fair  housing 
tatutes, Executive Or rily limited to: 
s
s
 

ders and comparable laws, including, but not necessa

a. Title VI of the Civil Rights Act of 1964, as amended 

b. Title VII of the Civil Rights Act of 1968, as amended 

1973, as amended c. Section 504 of the Rehabilitation Act of 

d. Fair Housing Amendments Act of 1988 

isabilities Act e. Title II of the Americans with D

f. State/local Fair Housing Laws 

 
he Housing Agency will provide federal/state/local information regarding discrimination T
and recourse in the event of discrimination.  
 
Prospective and participating  landlords will be apprised of applicable Fair Housing Laws 
nd  the  Housing  Agency’s  policy  regarding  the  full  range  of  actions  to  be  taken  against 
andlords involved in discriminatory leasing practices.  
a
l
 

http://www.hudclips.org/
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The  Housing  Agency  subscribes  to  HUD's  open‐housing  policy  and will  maintain  lists  of 
vailable  housing  to  ensure  greater  housing  choice/opportunities  for  low‐income a
households served by this Housing Agency.  
 
f  an  applicant  or  participating  family  believes  they  have  been  the  victims  of  illegal 
iscrimination the
I
d
 

 Housing Agency will provide: 

• HUD's Fair Housing Brochure (dated 7/90); 

• Assistance in completing HUD form 903; and/or 

• Referral to the Regional HUD Office of Fair Housing. 

• Referral to state or local fair housing organizations. 

 
The Municipality of Orocovis Housing Agency may extend the family’s term of voucher 
(“search  time”),  not  to  exceed  150  days,  where  there  is  sufficient  evidence  to  lead  the 
gency  to  believe  the  family’s  efforts  to  locate  suitable  housing  has  been  impeded  by 
iscriminatory actions (or inactions) by prospective landlords or realtors. 
a
d
 
PC§1.02 Applicability of the Privacy Act 
 
The Housing Agency will facilitate the full exercise of rights conferred on individuals under 
the  Privacy  Act  of  1974,  [5  U.S.C.  552A]  and will  ensure  the  protection  of  privacy  as  to 
individuals  about whom  the office maintains  records under  its  Section 8 Housing Choice 
Voucher  Housing  Program,  except  that  information  which  is  part  of  the  applicant  or 
tenant's file with regard to current/prior participation in drug‐related or violent criminal 
ctivity,  history  of  excessive  damage  to  units  created  by  applicant  or  tenant‐family,  or a
eviction from Section 8 assisted units, will be shared with prospective landlords.  
 
  release  form,  executed  by  all  adult  family members,  will  accompany  any  requests  for 
elease of information. 
A
r
 
 
 
 
D.      PUBLIC NOTICE TO LOWERINCOME AND/OR VERY LOWINCOME FAMILIES 
 

1. Notice of Availability of Housing Assistance  
The  Housing  Agency  shall  periodically  make  known  to  the  public  through 
publication  in a  local daily newspaper of general circulation, minority print media 
and other suitable means, the availability and nature of housing assistance for Low‐
Income families. The notice shall further inform such families where and how they 
may  apply  for  Section  8  Voucher  assistance.  The  notice  shall  also  state  that 
occupants of housing assisted under the 1937 Act, and applicants on waiting lists for 
any  such  housing,  must  apply  if  they  wish  to  be  considered  for  a  Voucher.  In 
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addition, the notice shall state that applicants for a Section 8 Voucher will not lose 
their place on  the waiting  list  for public housing at  the Municipality of Orocovis 
Housing Agency. 

 
2. Notice in Accordance with HUD Guidelines  

Such notice shall be made  in accordance with  the Housing Agency's most recently 
adopted Section 8 Administrative Plan. Upon request, the Housing Agency shall send 
to the HUD field office a copy of the Section 8 Administrative Plan. 

 
3. Opening and Closing the Waiting List  

The  Housing  Agency  will  give  public  notice  when  the  waiting  list  is  opened, 
including any limitations on who may apply. If the Housing Agency determines that 
ts waiting list contains an adequate pool for use of its available funding, the Housing 
gency may stop accepting applications. 
i
A
 

4. d oPolicy Governing CrossListing an  Merging  f Waiting Lists  
The Municipality of Orocovis Section Housing Agency will not merge its Section 8 
tenant‐based  assistance  waiting  lists  with  its  project‐based  waiting  lists  for 
conventional public housing. The agency will maintain a single, automated waiting 
list  for Section 8 applicants consistent with HUD's  instructions under Part 1 of  the 
Section 8 Conforming Rule.  If  the public‐housing waiting  list  is open at  the  time a 
family submits a pre‐application for Section 8 assistance the family will be afforded 
the  opportunity  to  e  cross‐listed  on  the  Municipality  of  Orocovis  Housing 
Agency public housing waiting list with the: 

b

 

ation a. Same date/time of applic

b. Same preference codes. 

5. Notice of Nondiscrimination  
All notices of general circulation regarding the availability of the program, and any 
notices  to  prospective  applicants/participants  or  owners  shall  state  the  Housing 
Agency  promotes  nondiscrimination  in  housing  and  will  assist  any  family  who 
alleges discrimination by staff  and/or owners. Such assistance may  include any of 
the following: (a) assisting the family in completing HUD Form 903; (b) referring the 
family to the local legal aid society; (c) referring the family to the Puerto Rico Civil 
Rights  Commission;  (d)  providing  the  family with  the  toll  free  number  for  HUD's 
Office of Fair Housing in Washington, DC. 

 
 
PD§1.00      Statement of Program Approach and Planned Outreach 
 
The Housing Agency will  implement  its Section 8 Rental Assistance Program in a manner 
consistent  with  the  Housing  Agency’s  mission  of  providing  “decent,  safe,  sanitary,  and 
affordable"  housing.  The  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  promote 
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outreach  about  its  programs  and  services,  regarding  the  availability  and  nature  of  the 
Section 8 Housing Choice Voucher Program.  
 
utreach  methods  and  strategy  will  be  redesigned  if  it  is  determined  that  a  particular O

segment or segments of the community are not being reached.  
 
Efforts to reac uage will  include 
the use of: 

h those persons where Spanish may not be their first  lang

 aa. HUD forms which are printed in different languages; nd 

b.  Public  notices  in  newspapers  that  serve  various  non‐Spanish  speaking 
populations.  

 
Newspapers to be used to advertise the availability of the program and to recruit owners of 
ental housing outside areas of  low income and high minority concentration may include, 
ut will not necessarily be limited to: 
r
b
 

a. E
E ico
Puerto Rico Daily Sun 

l Nuevo Día 
b. 
 
Primera Hora 

l Vocero de Puerto R  
c. 
d. 
e. La Cordillera 

 
During  periods  of  time  when  the  Housing  Agency  is  accepting  applications,  interested 
persons will  be  afforded  the  opportunity  to make written  pre‐application  for  assistance, 
even  if  it  appears  through  discussion  with  the  applicant  that  they  may  not  qualify  for 
assistance. All  determinations  of  eligibility  for  the waiting  list will  be made  solely  based 
upon  the  written  or  oral  representations  of  the  family  on  the  pre‐application  housing 
application forms. If a family appears to be eligible they will be placed on the waiting list. A 
final determination of eligibility will not occur until the Housing Agency actually has a form 
of  assistance  available  to  offer  the  family.  At  that  time,  the  Section  8  program  staff  will 
onduct  the  family’s  final  eligibility  interview  and  undertake  the  required  verification c
procedures. 
 
The application will ask how the applicant heard about the program as a means of feedback 
n the effectiveness of the agency’s outreach program, and to modify its strategy to reach o
underrepresented populations.  
 
To  facilitate  agency  compliance  with  HUD’s  income  targeting  requirements  an  assertive 
ffort  to  identify  and  assist  extremely  low  income  families will  be  accomplished  through 
utreach activities wi
e
o
 

th: 

• al TANF agency) Department of Family and Children’s Services (loc

• Puerto Rico Department of Employment Services 



• Puerto Rico Board of Education 

• ties Local hospitals, colleges and universi

• Municipal Office of Citizens Services 

 
The Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  notify  organizations  representing 
persons with disabilities and ethnic minority populations of  the period of  time  for which 
pplications for Section 8 rental assistance will be provided. These same organizations will 
e recr
a
b
 

uited to assist the populations they serve by: 

  of _  providing  transportation  to  the  interview  and  to  search  for  housing  outside

 interview; 
areas of high poverty or minority concentration; 

be brought to the
ctive landlords; 

_ assisting the applicant in organizing family data to 
 security deposits with prospe
curity and/or utility deposits; 

_ negotiating rents and
_ securing required se
_ acquiring furniture.  

 
Such or ed to: ganizations may include, but are not necessarily limit

 
_ Churches serving the English‐speaking community. 

 
PD§
 
he Municipality of Orocovis Housing Agency maintains  a master waiting  list  for  the 

using Choice Voucher Programs. 

1.01     Maintaining the Waiting List 

T
Section 8 Ho  
 
The waiting  list will provide  the  following  information on apparently eligible households 

lication (pre‐application or full application):  who have an active form of app

a. Name of head of household; 
lication was received; 

t the family's needs; 
b. Date and time the pre‐app
c. Unit size(s) most appropriate to mee
d. Preference status codes;  

d of household 
ncome‐targeting compliance) 

e. Race/ethnicity of hea
d. Annual Income (for i
e. Family Composition 

15

List 
 
The  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  implement  income  targeting 
consistent with the provisions of the Public Housing Reform Act of 1998.  Family selections 
from  the waiting  list will be made  in a manner  that assures at  least  seventy  five percent 

 
PD§1.02 Policy  and Procedures Governing  Income Targeting  in  Section 8 Waiting 

Selections 

 
Municipality of Orocovis Public Housing Agency 
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using  Agency  will  initiate  a  periodic  update  of  the  applications  received.  The 
nt will: 
_  Be mailed  an  update  letter  of  interest  regarding  continued  interest  (sent  by  1st 
class mail to the applicant's most recently reported address); 

(75%)  of  all  new  admissions  within  the  PHA’s  fiscal  year  have  income  at  or  below  the 
extremely low income (ELI) limit for this area.  
 
To ensure compliance with this requirement the agency will code its waiting list applicants 
by inco ollows: me range as f

 
come (i.e., faCode 1= low in mily income reported at 51‐80% of area median income); 

Code  2=  very  low  income  (i.e.,  family  income  reported  at  31‐50% of  area median 

 and income);

Code 3= extremely  low  income (i.e.,  family  income reported at zero to 30% of area 

median income). 

 
The Municipality of Orocovis Housing Agency may select an applicant  from its waiting  list 
based on income range, and without regard to locally adopted preferences in tenant selection, 
f  necessary  to  assure  federal  compliance with annual  income  targeting  requirements  for i
the Section 8 Housing Choice Voucher Program.   
 
Section 8 program management staff will undertake the following procedures to establish 
and ma ntain c

 
i ompliance with its income targeting requirements:  
 
tep 1:   Collect  the data required to estimate the annual gross  incomes of waiting 
ist app
S
l licants; 
 
tep 2:  Estimate  the number of  families  it  expects  to admit over  the  course of  its 
iscal ye
S
f ar based on historical data (use unit turnover data from current fiscal year); 
 
Step 3: Estimate number of families it will need to select from waiting list in order 
to complies with 100% lease‐up. 

Step 4: Based on current distribution of ELI (extremely low income) families on the 
waiting  list  determine  if  the  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency    can 
accomplish  its  requirement  for  75%  ELI  admissions  utilizing  its  “regular”  tenant 
selection  process,  or  if  agency must  intensively monitor waiting  list  selections  to 
determine  need  to  implement  strategy  (e.g.,  suspend  regular  preferences  for  ELI 
preference;  open  the  waiting  list  for  new  ELI  applicants;  increase  outreach  to 
organizations representing the ELI populations). 

 

 
PD§1.03 Updating The Waiting List  
The  Ho
applica
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PD§1.05 Selecti ns From The Section  Waiting List 
 
Families  will  be  selected  for  program  participation  in  a  sequence  order  according  to 
application date and hour.      “Special admissions” are made without  regard  to  the  family's 

unicipality of Orocovis Publ
Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 

 

_ Be required to complete the update form and return it within thirty (30) calendar 
days  of  mailing  by  the  Housing  Agency  in  order  to  maintain  their  name  on  the 
waiting list. 

 
 If  the  family  fails  to  respond  within  the  specified  time  period  they  will  be  determined 
ineligible and sent a notice with the reason and their right to request an informal review. 
or  each  notice  returned  marked  “Addressee  Unknown”,  staff  will  close  the  application, F
attach the returned notice and envelope, and file and maintain for three (3) years.  
 
For  each  application  for  which  there  has  been  no  response  and  no  returned  notice,  the 
Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  send  a  second  notice  by  certified  mail 
providing a  final deadline. When  the  final deadline passes with no response,  the  family’s 
pplication will be closed and maintained with the record of certified delivery for a period a
of three years.  
 
Factors  that  may  require  an  applicant  to  update  his  or  her  application  include:  family 
oved,  change  in  income,  change  in  family  composition,  change  in  welfare  benefit,  or m

change in circumstances affecting applicant’s preference status. 
 
The family will maintain their original date of application no matter how many times there 
are changes in their circumstances while they are on the waiting list. 
 
 
PD §1.04 Closing And Reopening The W
 
The Ho ing A

aiting List 

us gency reserves the right to: 
1. Discontinue  application  taking  for  all  or  some  targeted  applicant  families 

when there is insufficient funds to assist all applicants on the waiting list 
over a reasonable period of time. 

2. Give  public  notice  whenever  the  waiting  list  will  reopen  through  a  local 
 

newspaper of general circulation and selected minority print media; 

3. State where and when interested persons may apply and any limitations on 
who may  apply,  as  well  as  any  reasonable  accommodations  for  persons 

 

with disabilities who wish to apply. 
 
Before closing the waiting list, the PHA should consider whether the waiting list includes a 
sufficient number of extremely low‐income families to satisfy the requirements of 75% of 
families admitted to housing voucher program are extremely low‐income. 

o  8
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position on the waiting list or even if the family is not on the waiting list. These admissions 
occur only when HUD gives the Housing Agency a special allocation of Section 8 funding for 
specific  families  living  in  certain  targeted  units.  Special  admissions  are  permitted  when 
HUD  provides  special  funding  for  general  categories  of  targeted  families  such  as  the 
homeless  or  families  displaced  due  to  natural  disaster,  or  due  to  the  sale  of  a  HUD 
foreclosure.  Also,  “Special  admissions”  could  occur  when  a  family  is  displaced  by  a 
overnment Agency, is ordered by the Court or State Agency acting on behalf of the family 
est interest. 
g
b
 
 
E. PUBLIC NOTICE AND INVITATION TO OWNERS 
 

1. Solicitation to Owners  
The  Housing  Agency  shall  periodically  solicit  owners  through  publication  in  a 
local  newspaper  of  general  circulation  and  other  suitable  means  to  make 
dwelling units available  for rental by eligible  families.  In so doing,  the Housing 
Agency  shall  encourage  participation  by  owners  of  units  in  areas  other  than 
those  with  concentrations  of  low‐income  or  minority  families.  Solicitation  to 
owners  shall  be made  in  accordance  with  the  applicable  HUD  guidelines.  The 
ection  8  staff  shall  also  address members  of  local  organizations  representing S
the rental market.  
 
The Section 8 staff shall prepare maps that show various areas, both within and 
neighboring its jurisdiction, to assist families in renting housing outside areas of 
poverty  or  minority  concentration.  The  maps  will  be  used  during  briefing 
sessions, along with information about job opportunities, schools and services in 
these  non‐impacted  areas  to  encourage  the  applicants  to  consider  these  areas 
when  seeking  a  place  to  live.  To  further  support  this  effort,  to  deconcentrate 
pockets of poverty, the Section 8 staff shall include in the tenant's briefing packet 
a list of owners who are willing to lease, or properties available for lease under 
the voucher program, or a list of other organizations that will help families find 
units.  The  list  shall  include  properties  or  organizations  that  operate  outside 
areas of poverty or minority concentration.  

 
2. Contacts with Organizations 
 

The Housing Agency shall periodically: 

eld properties available for 
  
.   Request the HUD field office to furnish a list of HUD h

              
a
   rent in the Municipality of Orocovis surrounding area; 

. Develop working relationships with owners and real estate broker associations; 
 
b
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c. Establish contact with civic, charitable or neighborhood organizations which have   
n interest in housing for low‐income families, and public agencies concerned with a
obtaining housing for displacements;  and  
 
d. Explain the program, including equal opportunity requirements and Section 504 
nondiscrimination requirements, to real estate agents,  landlords, and other groups 
that  have  dealings  with  low‐income  families  or  are  interested  in  housing  such 
families. 

 
 
 
 
 
F. ELIGIBILITY CRITERIA 
 

1.   Family Qualification for Rental Assistance 
 
All  applicants must  qualify  under  the  several  factors  of  eligibility.  This  includes  family's 
ability to meet the Housing Agency’s/HUD’s definition of a family; document U.S. Citizen, U.S. 
national or eligible immigration status; have income at or below 50% of median income; not 
owe the Housing Agency or any other HA monies as a prior Section 8 participant; within the 
past  3  years  no  participation  in  drugrelated  or  violent  criminal  activity,  provide  all 

d aapplicable certifications an  document tion.  
 
When  vouchers  become  available,  the  Municipality  of  Orocovis  Section  8  Housing 
Assista official Waiting List. The 
applica

nce Program will  reassess eligibility of  applicants on  the 
nts are required to submit the following documents: 
• original birth certificate of all members of the family unit 

mily members age six or older     , 
n 

• photocopies of the Social Security cards of all fa
plus the original cards for visual inspection and number verificatio
• photo e
• certif

 id ntification of all members 18 or older   
ication of negative penal record of all members 18 or older  
a) Sex related Criminal Activity (24 CFR 982.553): Anyone convicted of any 

ype  of  sexual  offense  that  requires  a  lifetime  registration  as  sexual t
offender under state law shall not be admitted into the section 8 Program. 
 

b) A  tenant  has  a  right  to  move  out  of  their  rented  dwelling  without 
prejudice or  actions  taken against,  if  after  signing  lease  finds out  that  a 
neighbor appears in the Department of Justice sexual offenders list. 

dance  for all members under 18 years of  age and/or 
se attending college or university.  

 
•  certification of  school atten
evidence of full time enrollment for tho
• evidence of current income 
• a photograph of the family unit, and  
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• additional documents that may be required by the Municipality of Orocovis Sec
8 Housing Assistance Program to determine eligibility and/or family income. 

i

tion 

• If necessary, ev dence of eligible immigrant's status (to de verified by the INS). 
 
Eligible  applicants  are  selected  from  the  waiting  list  according  first  to  preference  (or 

dpriority  or er)  and  then  by  date  and  time  of  application.  Exceptions  to  this  rule  can  be 
made when the family structure is at risk due to lack of housing.    
Also, after HUD  form 50038 has been submitted  to MTCS and prior  to signing a  lease‐up 
ontract we request an ElV report for each family that has been, issued a voucher, as part of c
the income verification process.  
 
In case of family dissolution the assistance will continue to those members remaining in the 
assisted unit,  taking as a priority consideration  the  interest of minor children and/or  the 
elderly  or  disabled,  in which  case  the  family will  be  eligible  for  assistance  provided  the 
custodial  member  is  determined  as  new  head  of  household.  Reasonable  efforts  will  be 
made on behalf of the remaining family protect them from homelessness. 

 
2.   eProjected Income Ind eterminab  Periodterminable or D le for a Short   

 
If  a  family  is  determined  to  have  unstable  income  or  reports  zero  income  the  Housing 
Agency  shall  place  the  family  on  a more  frequent  than  annual  re‐examination  schedule. 
Based  upon  individual  circumstances  this  may  result  in  a  30,  60  or  90‐day  interim    
eporting schedule. It is expected that most such families will be subject to a 90‐day interim 

ing requirement.     
r
report
 
           Family with Outstanding Balance Owing  
 
An applicant with an outstanding balance owed to the Housing Agency in connection with 
its  Section 8,  public  housing  and/or other housing programs under  the 1937 Act will  be 
declared ineligible for housing assistance until the outstanding balance is paid in full. If an 
applicant  family  is  determined  to  owe  the  Housing  Agency  or  another  Housing  Agency 
money as a prior participant in the Section 8 or public housing programs it is the policy of 
his  Housing  Agency  to  offer  the  family  the  opportunity  to  enter  into  a  repayment t
agreement while on the waiting list.  
 
When the family reaches the top of the waiting list all prior monies owed must be paid in 
full as a factor of initial eligibility. Family must make full payment within 14 calendar days 
of  the  final  eligibility  interview.  Failure  to  do  so  will  result  in  denial  of  eligibility  and 
amily's name will be removed from the waiting list. Each family so denied will be advised 

l i
f
in writing with procedures to fo low to request an informal rev ew.  
 
For  participating  families,  the  Housing  Agency  may  offer  a  repayment  agreement.  The 
family's non‐compliance with the terms of the repayment agreement is considered grounds 
for termination of program participation. The Housing Agency will give both the family and 
the owner 30 days written notice of intent to terminate for family's failure to comply.   
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pplicants and participant families will be offered the opportunity for an informal review 
r hearing in accordance with Section Y of this plan. 
A
o
 

3. Prior Termination from Section 8 Program 
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency may deny assistance to the applicant if the 
applicant has been previously  terminated  from a Section 8 Rental Voucher programs  for 
violation  of  program  obligations,  or  if  a  family  member  has  been  evicted  from  public 
housing  in  the  three  year  period,  preceding  the  date  of  application,  for  drug  related 
criminal  activity  unless  there  is  evidence  of  successful  completion  of  drug  rehab  or  the 
amily  member  involved  in  drug  related  criminal  activity  is  no  longer  a  member  of  the 
pplicant/participant household.  
f
a
 
 

4. Disposition of Assets  
 
An  applicant  who  has  assigned,  converted,  transferred,  or  otherwise  disposed  of  assets 
within  two years prior  to  the date of  initial  certification or  re‐certification shall have  the 
alue of such assets included in the determination of net family assets as set forth in 24 CFR 
 Subp t F mended. 
v
5
 

ar , as a

a. The  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  obtain  the  Family's 
certification as to whether any member has disposed of assets for less than fair 
market value during the two years preceding effective date of the certification 
or re‐certification. 

 
b. f  the  family  certifies  that  they did dispose of  assets  for  less  than  fair market 

alue
I
v
 

, a certification that shows: 

ir Market Value; _ All assets disposed of for less than Fa
_ The date they disposed of the assets; 
_ The amount the family received; and 
_ The assets' market value at the time of disposition. 

 
PF§1.00 Establishing Applicant Eligibility 
 
All families must qualify for assistance in accordance with HUD's criteria for eligibility. The 
preliminary determination of income eligibility will be based on the family's self‐declared 
sources and amounts of  income. Factors confirming any  local preferences claimed factors 
f eligibility and income will not be third‐party verified until the family reaches the top of 
he waiting list. 
o
t
 
PF§1.01 Definition of a Family 
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The  applicant  must  qualify  as  a  family.  A  family may  be  a  single  person  or  a  group  of 
persons. Discrimination on the basis on familial status is prohibited, and a group of persons 
ay  not  be  denied  solely  on  the  basis  that  they  are  not  related  by  blood,  marriage  or 
pe tion of law. 
m
o
 

ra

1. Definition of Family  
 

To  qualify  for en
criteria: 

  r tal  assistance,  an  applicant  household must meet  one  of  the  following 

a. Two  or  more  persons  regularly  living  together  in  a  stable  family‐type 
relationship,  which  will  live  together  in  the Municipality  of Orocovis 
Section 8 Tenant Based Housing Choice Voucher Rental Assistance 
Program ‐assisted housing. 

 
b. Two or more persons who are not related by blood, marriage, adoption, 

guardianship  or  operation  of  law,  but  are  regularly  living  together,  can 
verify  shared  income  or  resources,  and  will  live  together  in  the 
Municipality  of  Orocovis  Section  8  Tenant  Based  Housing  Choice 

 AVoucher Rental ssistance Program housing. 

c. The ot limited to: 
 

 term “Family” also includes, but is n
ithout children; _ A family with or w

_ An elderly family; 
_ A disabled family; 
_ A displaced family; 
_ The remaining member of tenant’s family; 
_  A  single  person  who  is  not  elderly,  displaced,  or  a  person  with 
disabilities, or the remaining member of a tenant family. 
_ Two or more elderly or disabled persons  living  together or one or 
more elderly or disabled persons living with one or more live‐in aides. 

d. A child who is verified as being “temporarily absent” from the home due 
to  placement  in  foster  care  shall  be  considered  when  determining  the 
family composition and family size. 

 
 

2. Head of Household  
 

The  head  of  household  is  the  adult member  of  the  household who  is  designated  by  the 
amily  as head,  and who  is wholly  or partly  responsible  for paying  the  rent,  and has  the 
egal capacity to ente
f
l r into a lease with an owner under State/Local laws. 
 
Emancipated minors who qualify under State law may be recognized as head of household if 
here is additional evidence/documentation that they are capable of upholding all essential 
erms and conditions of occupancy.   
t
t
 



23 
Municipality of Orocovis Public Housing Agency 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

A family may designate an elderly or disabled family member as head of household solely 
o qualify the family as an elderly household, provided that the person is at least partially 
esponsible for paying the rent. 
t
r
 
 

3.  Applicable Definitions 
 
For proper application of the rule governing Restriction on Assistance to Noncitizens1, the 
definition  of  spouse  is:  the  marriage  partner  who,  in  order  to  dissolve  the  relationship, 
ould have  to be divorced.  It  includes  the partner  in a  common  law marriage. The  term 
spo se , girlfriends, sig
w
“
 

u ” does not apply to boyfriends nificant others, or co‐heads. 

4. A  one‐person  household  (i.e.,  single person)  is  considered  to  be  an  eligible  family 
without restriction.  

 
 
pouse  generally  means  the  husband  or  wife  of  the  head  of  household  in  a  marriage 
ecognized u t L  
S
r nder the Commonwealth of Puer o Rico  aw.  
 
Livein  aide means  the  person  expected  to  reside  with  an  elderly  or  disabled  voucher 
holder which  a  physician  has  declared  to  be medically  necessary  for  the  care  and well‐
being of the voucher‐holder and who is not obligated to provide the support for this person 
and who would not be living in the (subsidized) unit except to provide the necessary care. 
 
Cohead of household means the person(s) who are (a) living in a spousal relationship or (b) 
are  related  or  unrelated  adults  with  equal  responsibility  for  program/lease  compliance, 
such as may be the case with two adult sisters or two adult disabled persons wishing to live 
together. 
 
PF§1.02 Eligible Single Persons 
All  single  persons  are  eligible  to  apply  for  and  receive  Section  8  subsidy  if  otherwise 
eligible during periods of time when the agency is accepting applications. 
 
 
 
PF§1.03 Income Limitations 
 
At  the  time  of  issuance  of  the  voucher  to  a  family  from  the waiting  list  a  family's  gross 
annual income must not exceed the Low Income (i.e., 80% of area median income) limit. In 
ddition, the family, when first admitted, must select a unit in an area in which the family a
meets the income limit for the housing choice voucher program.   
 
For a family receiving assistance at the time of the portability move (i.e., “currently assisted 
family”), who elects to move with continued assistance under portability to the jurisdiction 
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o
a
 

f another Section 8 program, they may be either very low or low income as a continuously 
ssisted family.  

PF§1.04 Procedure for Projecting Unstable Income   
 
Where a  family member has sporadic, yet  recurring  income such as a business owner or 
emporary  clerical  work  the  income  will  include  projected  income  based  upon  current 
ncome nd
t
i
 

 a  expenses:  

 1. Place family on a 90‐day re‐exam cycle; 
 
2. Require  family  to bring  income  information  for  the most  recent 60‐day  (eight‐

week period) preceding the date of certification; 

3. Calculate average weekly or monthly income and use this as a base line figure to 
 

project income for the upcoming 12‐month period. 

4. Combine the income from this period with the income from the prior period to 
 

establish a new baseline weekly or monthly figure; 

5. Recalculate the TTP and determine need for additional interim re‐exams. 
 

 
 
PF§1.05 Housing Agency Policy Governing Verification of Zero Income. 
 
ll  income representations made by the family to the Housing Agency must be verified to 

lcula  payment. 
A
ensure the accurate ca tion of total tenant payment and housing assistance
 
When  am s e g procedures: 
 
  a f ily claim  zero income the staff will us  the followin

1. Head  or  co‐head  of  household  must  complete  a  Family  EconomicSufficiency 
Form. This  form will  inquire as  to how the  family  is  currently covering  living 

 

expenses such as utilities, food, clothing, etc. 
 
2. Review  the  family  information  to evaluate possible participation  in programs 

such as TANF, unemployment, etc. 

3
 

. Pose questions  to  the  family  intended to probe  for unreported  income and to 
clarify any discrepancies. 

. Have  the  head  or  co‐head  complete  the  following  verification  forms,  even  if 
they repr e from these sources: 

 
4

 
esent they do not receive incom

_ Food Stamp verification form 
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_ TANF verification form 

_ Unemployment benefits verification form 

_ Credit bureau reporting verification form 

n form that appears to fit the family's profile _ Any other verificatio

_ Income Tax Return 

_ IRS Request for Information 

If the verification form reflects income from these sources the Section 8 staff will act on the 
information provided by the source. The Section 8 staff  is also to meet with the family to 
iscuss  any  discrepancies  and  to  provide  the  family with  the  opportunity  to  explain  the d
discrepancies, and to supply information, which controverts the information, received. 
 
When  the  credit  report  reflects  "more  money  going  out  than  coming  in"  any  recurring 
ayments  made  to  the  family  or  on  behalf  of  the  family  will  be  counted  as  "income" p
consistent with 24  CFR 5 as “regularly recurring cash contributing gifts”.   
 
If  the family generally disputes the  information provided by the third party the Section 8 
staff is to seek further clarification by phone with the third party. The information provided 
by the third  party is to prevail. The family will be offered the opportunity for an informal 
review of any  decision reached based upon the third party information if the family feels 
that the Housing Agency's decision has an adverse effect. The decision of the hearing officer 
will prevail. 
 
PF§1.06 Social Security Reporting Requirements 
 
Families are required to provide social security numbers for all family members age 6 and 
lder,  if  they have been assigned a  social  security number  (SSN), as a  condition of  initial o
and continued eligibility.   

f a fam
 
I
 

ily member age six and older does not have a social security number the family: 

_ Must  provide  a  certification  that  a  SSN has  not  been  assigned;  and Family must      
gree  to  provide  any  social  security  numbers  assigned  after  the  date  of  the a
certification. 
 
_  For  a minor  age  six  to  seventeen without  a  social  security  number  the  head  of 
ousehold  or  legal  guardian  will  be  required  to  complete  the  prescribed h
certification form. 
 
_  If  an adult household member  reports no social  security number  the adult must 
execute the required form.  
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If a non‐elderly applicant or participant provides a social security number for which they 
tate they cannot provide the appropriate verification the Housing Agency may grant a 60‐s
day extension period in which to obtain and submit the required documentation.  
 
or elderly families the Housing Agency may grant an extension of up to 120 days in which F
to provide the required documentation.  
 
ailure of any family to supply the required documentation within the prescribed extension F
period will result in denial (applicant) or termination (participant) of assistance. 
 
Verification of social security numbers reported by household members will be evidenced 
through  submission  of  a  valid  social  security  card  issued  by  the  Social  Security 
dministration  or  through  an  alternate  form  of  documentation  including,  but  not 
ecessa
A
n
 

rily limited to:  

tters _ Benefit award le

_ Drivers license 

dentification card _ Employment i

_ Payroll stubs 

_ Bank statements 

ation card _ Medical insurance identific

_ IRS form 1099 (or similar) 

 provider card. _ Medical insurance/medical

 Military identification card _

 
 person age 6+ proposed to join a family in occupancy must comply with provisions of this 
art. 
A
p
 
 
PF§1.07 Section 214 Declaration 
 
Pursuant to Section 214 of the 1980 Housing and Community Development Amendments, all 
applicant and participant households must provide a declaration of citizenship or eligible 
immigration status. The Section 8 staff will provide this form with a letter of explanation to 
each household applying for assistance. If an applicant family member has ineligible status 
the family may not receive full subsidy. If any member of the family is a U.S. citizen or has 
eligible immigration status then the family may qualify for pro‐rated/partial assistance. If 
there are no family members with citizen or eligible immigration status then the family will 
be determined ineligible for subsidy and denied issuance of a voucher. An ineligible family 
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The  documents  were  submitted  to  th
verification process has not been compl

• The family member in question moves; 

will  be  informed  in writing  of  the  denial  and  their  right  to  request  an  informal  hearing 
equal to the hearing granted for a participant family.  
 
If there are no family members with citizen or eligible immigration status then the family 
ill be determined ineligible for housing. An ineligible family will be informed in writing of 
he den l and o
w
t
 

ia  their right t  request an informal hearing. 

1. In  order  to  receive  assistance,  a  family  member  must  be  a  U.S.  citizen  or 
eligible  immigrant.  Individuals who  are  neither may  elect  not  to  content 
heir  status.  Eligible  immigrants  are  persons  who  are  in  one  of  the  six 
mm ra
t
i
 

ig nt categories as specified by HUD. 

a. Mixed Families. A family is eligible for assistance as long as at least 
one member is citizen or eligible immigrant. Families that include 
eligible  and  ineligible  individuals  are  called  a mixed  family.  Such 
applicant families will be given notice that their assistance will be 
pro‐rated and that they may request a hearing if they contest this 
determination. 

 
b. No  eligible  members.  Applicant  families  that  include  no  eligible 

members  will  be  ineligible  for  assistance.  Such  families  will  be 
ss ffered an o r  for a hearing. denied admi ion and o ppo tunity

c. Non‐citizen  students  defined  by  HUD  in  the  non‐citizen 
 

regulations are not eligible for assistance. 

2. c
 

 
Se tion 214 verifications will be accomplished as follows: 

a. U.S. Citizens or Nationals.  Persons claiming status as a U.S. citizen or U.S. 
national  will  provide  a  self‐certification  in  the  form  prescribed  by  the 
agency. 

b.
 

 Eligible  Immigrants.  Staff  will  conduct  primary  verification  of  eligible 
immigrant  status  through  the  INS  automated  SAVE  (Systematic 
Verification  for  Entitlements)  system  using  the  instructions  provided  at 
HUD Guidebook 7420.10 G (pg. 5‐7).  

 
Staff  will  not  delay,  eny,  or  terminate  assistance  to  an  applicant  or  currently  assisted 
household if any o

d
ne of the following circumstances applies: 
 

• i submitted At  least  one  person  n  the  household  has    appropriate  INS 
documents; 

• e  INS  on  a  timely  basis,  but  the 
eted; 
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• The INS appeals process has not been completed 
• Assistance is pro‐rated; 

istance is granted by the agency; 
e informal hearing process is not complete. 

• Deferral of termination of ass
• For a program participant, th

ssistance will beA
 

 denied or terminated when: 

• Declaration of citizenship or eligible immigration status is not submitted 
by the specified deadline or any extension; 

• Required  documentation  is  submitted  but  INS  primary  and  secondary 
i s  verification  does  not  verify  immigrat on  tatus  and  family does  not 

pursue INS or PHA appeal; or 
• Required  documentation  is  submitted  but  INS  primary  and  secondary 

verification does not verify immigration status, and INS or PHA appeal is 
(pursued but decision s) are rendered against the family.  

 
hen  the  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  decides  to  deny  or  terminated 
ssistance, a writt
W
a
 

en notice, which includes the following, will be sent by first class mail:  

• An  explanation  of  why  the  financial  assistance  will  be  denied  or 
terminated; 

•  be eligible for prorated assistance if it is a Notification that the family may
mixed family; 

• Procedures  for  requesting  temporary  deferral  or  proration  of  assistance 
for currently assisted families; 

• Family’s  right  to  appeal  the  results  of  the  secondary  verification  to  the 
INS; and 

• Family’s right to request an  informal hearing from the PHA in  lieu of an 
INS appeal or after an appeal.  

 
Where feasible, the agency will provide all required notices and instructions in a language 
that the Family understands if the family is not proficient in Spanish. Care will be taken to 
nsure that the implementations of the 214 requirements are accomplished consistent with 
ection 504 and Fair Housing requirements. 
e
S
 
 
 
 
 
PF§1.08  Other Criteria For Admission 

1. Applicant must have paid  in full any outstanding debt owed to any PHA for 
public  housing,  Section 8  voucher or  for  any previous  tenancy under  the 
1937 Housing Act and/or any other federally assisted housing program. 
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2. Applicant must have left any previous tenancy under the Section 8 program 
without being in violation of a family obligation under its Housing Voucher, 

ithin  the  five‐year  period  preceding  the 
. 

(unless  there was  good  cause) w
date of application for assistance

3. No family member has committed: 
• Fraud 
• Bribery; or 
• Any other corrupt or criminal act in connection with any federally 

  r dassisted  housing  program  in  the  five‐year period  p ece ing  the 
date of application for assistance. 

4.  Family  has  not  breached  a  pre‐existing  agreement  to  repay  the  Housing 
Agency  for monies owed as  a prior program participant.  If  there are any 
monies  due  and  owing  the  Housing  Agency  the  family  must  make  full 
payment  of  the  debt  prior  to  being  issued  a  voucher.  Failure  to  do  so  is 
grounds for denial of assistance. 

5. No family member to occupy the assisted unit is an employee of the Housing 
Agency or governing body that makes policies or decisions relating to the 
operation  of  the  Section  8  program  unless  HUD  has  granted  a  written 
waiver. 

 
PF§1.09 Family Suitability 
 
It is not the intent of the federal government or the local government to provide subsidy for 
a  family with a member who have a history of drug related, violent criminal activity, nor 
alcohol  abuse  that  interferes  with  the  health,  safety  or  right  to  peaceful  enjoyment  of 
others. If the family member involved in the illegal drug activity or violent criminal activity 
will  not  occupy  the  assisted  unit,  or  can  demonstrate  that  he/she  is  recovering  or  has 
recovered  from  such  addiction  and  does  not  currently  use  or  possess  a  controlled 
substance,  the  Housing  Agency  may  approve  the  family  for  program  participation.  The 
Housing Agency will not screen for factors that relate to suitability of the applicant family 
as "tenants". Section 8 staff is prohibited from considering suitability factors, such as those 
describ  family eligibility for Section 8 rental assistance: ed below, when determining

 
1. Prior rent paying history; 
 
2. Outstanding debts owed to previous owners (unless there was an owner's claim 
hich  was  paid  by  the  Housing  Agency  on  behalf  of  the  family,  thus  creating  a w

financial obligation to the Housing Agency); or 
 
3. History of damage to rental properties, etc.  

 
he above forms of screening and evaluating an applicant for tenancy are the responsibility 
f the landlord and not the Housing Agency.  
T
o
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Housing  Agency will  make  a  determination  of  ineligibility.  Any  family  determined  to  be 
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Owners  are  advised  both  orally  and  in  writing  of  their  obligation  to  perform  normal, 
routine screening of applicants they propose to house. 
 
The Housing Agency will continually urge owners to conduct such thorough screening on a 
niform,  consistent  and  non‐discriminatory  basis  as  part  of  the  owner's  routine  tenant u
selection process.  
 
The Housing Agency will provide the following information to prospective landlords to the 
extent  such  infor t  of  the  applicant/tenant  file  and  does  not  violate  the 
privacy act. 

mation  is  a  par

• Current address 

• 
• Current landlord information 

Prior landlord information 
• Outstanding claims for unpaid rent or damages owing the program  

 
PF§1.10 Grounds For Denial of Admission and Notice to Family  
 
An  applicant may  be  denied  assistance  under  housing  choice  voucher  program  only  for 
rogram violations  that  are  identified as  grounds  for denial  assistance. Denial  assistance 
ncludes: 
p
i
 

• Denial of listing on the PHA waiting list; 

• 
• Denial or withdrawal of a voucher; 

Refusal to enter into a HAP contract or approve a unit; and 
h portability. • Refusal to process or provide assistance throug

 
Assistance must be denied for each of the following reasons: 

• The applicant does not meet the eligibility criteria, such as; applicant family’s 
annual income exceeds the income limit for a family of that size. 
• Any adult family member refuses to sign or submit required consent forms, 
suc  t e eh as he authorization  for r lease of  information  form or th  declaration of 
citizenship and non‐citizenship status. 
• Any  member  has  been  convicted  or  manufacturing  or  producing 
methamphetamine on the premises of assisted housing (including the unit and 
the associated common areas and grounds). 

 
When family has violated program obligations, the Housing Agency may deny or terminate 
housing  assistance.  The  Housing  Agency  has  the  discretion  to  consider  any  of  the 
circumstances in each particular case,  including the seriousness of the case, the extend of 
articipation  of  individual  family  members  and  the  effects  of  denial  or  termination  of p
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2. Determination of Annual Income 
 
 Family income for purposes of determining income eligibility and tenant rent and subsidy 
shall be computed in accordance with HUD specified sources and amounts of income to be 
included or excluded as stated at 24 CFR §5 Subpart F.  

ng Agency 
. February 2010 

 

ineligible  for  assistance  will  be  notified  in  writing  within  five  (5)  working  days  of  the 
ecision.  d
 
 
PF§1.11 Informal Review Procedure For Applicants 
 
Applicants will be provided an opportunity for informal review of decisions that deny the 
applicant placement on the Waiting List, issuance of a Section 8 voucher or participation in 
the Section 8 program 

 
1. The written notice of ineligibility will state the reason for the determination 

and  advise  the  family  of  its  right  to  request  an  informal  review  of  the 
decision  within  fourteen  (14)  calendar  days  of  the  date  of  the  Housing 
Agency's notice of ineligibility. 

 
2. App e r

w
licant will  be  giv n  the  opportunity  for  info mal  review  in  accordance 
ith these procedures: 

•  If  such  a  review  is  requested the  informal  review  will  be  conducted 
within ten (10) calendar days of receiving the family's written request. 

• Review  shall  be  conducted  by  any  employee,  other  than  a  person  who 
t c ie    made  or  approved  he  de ision  under  rev w or  a  subordinate of  that 

person. 
• Applicant  shall  be  given  an  opportunity  to  present  oral  or  written 

objections to the Housing Agency decision. 
• Applicant has the right to legal counsel or other representation at his/her 

expense. 
• The hearing officer will notify the applicant in writing of the final decision 

within  five (5) working days after  the  informal review. This notice shall 
include a brief statement of the reasons for the final decision. 

 
G. DET M OME AND FACTORS OF ELIGIBILITY ER INATION OF FAMILY INC
 

1. Application for Admission  
 
The Housing Agency shall determine eligibility for Section 8 rental assistance in accordance 
with criteria established by HUD and the Municipality of Orocovis Section 8 Tenant Based 
Housing Choice Voucher Rental Assistance Program. In so doing, the Housing Agency shall 
equire  every  applicant  to  complete  and  sign  an  application  prescribed  by  the  Housing 
gency sent forms. 

r
A , as well as applicable verification con
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Additionally, the Municipality of Orocovis Section 8 Tenant Based Housing Choice Voucher 
Rental  Assistance  Program  shall  exclude  certain  amounts  of  earned  income  under 
esignated and qualified local training programs related to Welfare Reform as specified in 
UD No ic

d
H t e 98‐ 2, and consistent with 24 CFR§5.609.   
 

3. Verification of Factors of Initial Eligibility and Tenant Rent 
 
To document program eligibility, preference rating, dwelling size and rent to be paid,  the 
information  submitted  on  the  application  for  admission  shall  be  independently  verified. 
Program verification used shall be valid for a period of 60 days prior to admission. Program 
erifications used for annual re‐exams shall be valid for a period of 120 days prior to the v
effective date of reexamination of family circumstances.  
 
he Housing Agency will follow the verification methods prescribed in HUD PIH‐ Notice 92‐T
45 and PIH Notice 2001‐15.  
 
When third party verification source cannot or will not provide the required  information 
within four weeks this will be noted in the applicant or tenant file and the Housing Agency 
will document the alternative method used.   
he Housing Agency may review original documents provided by the family and use this as 

rm a  w su o  
T
the basis for a provisional dete in tion that ill remain  bject to third party verificati n. 
 
If  third  party  verification  is  received  after  the  provisional  determination  of 
initial/continued eligibility or tenant rent has been made the Housing Agency will use the 
hird party  independent verification  to make a  retroactive determination. A  family's  rent t
may be increased or decreased retroactively.  
 
If there is a determination that a family was not initially eligible for program participation 
the  family  will  be  terminated  on  30  day  written  notice  to  the  family  and  owner.  Any 
ineligible family will be required to make full repayment of subsidy received to which the 
family w sa  not entitled. 

 
4. Verification of Annual Income 

  
Anticipated Income is a prime determinant of an applicant's eligibility for participation and 
their level of rental assistance. An Annual income means income from all sources received 
by the family head and spouse (even if temporarily absent), and by each additional member 
f the family, including all net income to be derived from assets for the upcoming 12‐month o
period.  
 
Annual  income  will  be  determined  based  on  appropriate  third  party  verification.  Initial 
ncome  eligibility  is  established  by  comparing  annual  income  to  the  HUD‐prescribed 
aximum income limit. 

i
m
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9. Removal from the Tenant‐Based Assistance Waiting List 
 
 The  Housing  Agency will  remove  a  family's  name  from  the  Section  8  waiting  list  if  the 
family  is determined ineligible  in accordance with criteria prescribed by HUD or Housing 
Agency policy. The Housing Agency may also remove a family's name from its waiting list 
for family's failure to provide the Housing Agency with a new mailing address and/or any 
correspondence is returned with no forwarding address or family fails to participate in 2+ 
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T
a
here  is  no  minimum  income  requirement  for  participation  in  the  Section  8  rental 
ssistan e c programs. 
 

5. Record of Family 
 
 A file folder shall be established for each applicant and participant family and shall contain 
the original  application and all data  collected  to verify and document  the  family's  status. 
For each participant family the Housing Agency will maintain as part of the family record 
the family's application, applicable verifications, a copy of the executed lease and the HAP 
contract, as well as correspondence between the family and Housing Agency. The Housing 
gency  shall  retain  all  applicant/tenant  certifications  and  relevant  documentation  as  set 
orth in 4
A
f  2  CFR 982, as amended. 
 

6. Misrepresentation of Family Circumstances 
 
 If any applicant deliberately misrepresents the  information on which eligibility or tenant 
ent  is  established,  the Housing  Agency may  deny  and/or  terminate  assistance  and may 
efer th fa  authorities for appropriate disposition. 
r
r e  mily file/record to the proper
 

7. Determination of Ineligibility 
 
 If an applicant  is determined to be  ineligible  for Section 8 rental assistance,  the Housing 
Agency shall promptly state  the reasons  for  its determination to  the applicant  in writing. 
he letter shall also state that the applicant may request an informal discussion and explain 
ow to q
T
h  re uest the informal discussion.  
 

8. Suspension of Voucher Issuance 
 
 If there is insufficient funding to assist the family at the top of the waiting list, the Housing 
gency will not  issue any  form of assistance  to any other  family on  the waiting  list until A

there is sufficient funds to assist the family at the top of the waiting list.  
 
However, if HUD awards the Housing Agency funds for a specified category of families on 
the waiting list, the Housing Agency must select families in that category, even if they are 
ot at the top of the waiting list for one year. All such selections will be made as a Special 
dmiss n
n
A
 

io  and so noted in the tenant and waiting list records. 
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scheduled  appointment(s)  without  good  cause.  The  Housing  Agency may  also  remove  a 
amily's name from the waiting list based upon a family's written request.   f
 
 
PG§1.00 Policy and Procedures for Verifying Factors of Eligibility 
 
Verification  of  income  and  asset  information  is  required  to  determine  eligibility  for 
admission and continued assistance. All of the family's written representations that affect 
he  family’s  eligibility  or  rent,  must  be  verified  by  the  Housing  Agency's  Section  8 t
Admissions staff. 
 
 Written inquiries will include: 

Statement of the purpose for re uesting family ata; and
• Statement  signed  by  the  applicant  to  permit  the  source  to  release 
• q  d  

information/family data.  
 
When an applicant or tenant reports annual income that appears to be less than adequate 
for the family's needs, or if the family appears to be eligible for income that is not reported 
to  be  received,  (i.e.,  Temporary  Assistance  for  Needy  Families  (TANF),  welfare, 
nemployment  compensation,  child  support,  etc.)  the  absence  of  such  income  will  be u
verified.  

amily   for: 
 
F
 

may be required to sign verification consent forms

• y Families (TANF) Temporary Assistance for Need

• 
• Food Stamps 
Unemployment
State Wage Info

 Compensation 
• rmation Collection Housing Agency 
• Credit Reports 

 
or  an  initial  determination  of  eligibility  all  required  verifications must  be  current  (i.e., F
issued within the 60 day period preceding the date of interview). 

enant les w
 
T
 

 fi ill contain documentation of all required verifications. 

1. Applicants/tenants must cooperate with Section 8 staff and comply with the 
Housing Agency's  certification/verification  process  by  providing  enough 
information to allow the Section 8 office to obtain verification from a third 
party of all statements regarding eligibility and rent. Family composition 
is  generally  treated  as  a  self‐certification.  The  signature  of  the  head 
and/or co‐head of household on the application for housing Municipality 
of Orocovis, assistance will normally be considered sufficient verification 
for  family composition. However,  the Housing Agency may require proof 
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family. 
 

2. All income, assets and each applicable deduction will be verified at the time 
of  admission  and  at  each  subsequent  re‐examination.  Income  will  be 
verified by third party verification. If third party written verification is not 
possible  Section  8  staff  shall  attempt  to  receive  third  party  oral 
verification  by  calling  the  source  or  participating  in  a meeting with  the 
source.  Whenever  third  party  oral  verification  is  utilized  the  Eligibility 
Specialist/Housing Representative (OS) who received the information will 
be  required  to document  the date of  the phone contact,  the name of  the 
person  they  spoke  with,  information  received  and  sign  their  name. 
Additionally,  the  Eligibility  Specialist/Housing  Representative  will 
complete  the  Housing  Agency's  third  party  oral  verification  form.  This 
form  will  identify  with  whom  they  spoke,  the  date,  and  other  critical 
information.  If neither  third party written or oral verification  is possible 
this will be noted in the file and Section 8 staff shall undertake a review of 
documentation  provided  by  the  family.  Eligibility  Specialists/Housing 
Representatives are to review documents provided by the family for: date, 
authenticity,  and  completeness.  If  documents  appear  to  be  altered  they 
should  not  be  considered  and  alternative  documentation  should  be 
requested. 

 
he lT
 

 fo lowing statements will also be verified and documented in the tenant file: 

 a. Age of family members when the sole factor determining factor of eligibility is age or 
to support deductions claimed for minors or elderly household status; 

 disability,  veteran  or  serviceman  status when  they  are  a 
ibility for certain deductions or preferences; 

b. Displacement,  handicap, 
actor in determining elig

c. ull‐time student status. 
f
F
 
 

PG§1.00.a Policy and Procedures for Third Party Verifications 
 
The verification process during the time of application, interim reexamination and annual 
Re‐examination  is a  critical  task  in  the administration of  the Department of Housing and 
Urban Development (HUD) assisted housing programs. This  task requires Public Housing 
Agencies  (PHA’s)  to  verify  factors  that  affect  the  determination  of  an 
applicant’s/participant’s  adjusted  income.  The  verification  process  also  requires  the 
applicant/participant to provide and disclose information that is true and complete, which 
is  necessary  in  the  administration  of  HUD’s  assisted  housing  programs.  The  Housing 
gency  of  the  Municipality  of  Orocovis  is  committed  to  insure  that  all  applicants  and 
articipants information if verified for accuracy and completeness. 
A
p
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 The requirement  for  third party verification can be  found at 24 CFR §960.259(c)(1) and 
§982.516(a)(2) and states that “The PHA must obtain and document in the family file third 
arty  verification  of  the  following  factors,  or must  document  in  the  file why  third  party 
erifica
p
v
 

tion was not available: 

• Reported family annual income; 

• 
• The value of assets 
Expenses related to deductions from annual income; and 

• ther  factors  that  affect  the  determination  of  adjusted  income  or  income‐based O
rent.” 

 
The  Department  has  defined  third  party  verification  based  on  verification  requirements 
established  by  the  Inspector  General’s  Office,  prior  HUD  notices  and  guidebooks. 
References:  PIH  Notice  2001‐15:  Improving  Income  Integrity  in  Public  and  Assisted 
Housing Choice Voucher Program Guidebook (Section 12‐4) issued April 2001 The Tenant 
Integrity Program 
Training Guide issued by the Office of the Inspector General (Page 51) issued October 1989. 
 
Third party verification  is defined as  independent verification of  income and/or expenses by 
contacting  the  individual  income/expense  source(s)  supplied by  the  family. The verification 
documents must be supplied directly to the independent source by the PHA and returned 
irectly  to  the  PHA  from  the  independent  source.  The  tenant  shall  not  hand  carry 

r d
d
documents to or f om the in ependent source.  
 
The  Agency  will  mail,  fax,  or  e‐  mail  the  verification  request  form  to  the  independent 
source. In the event that the independent source does not respond to the Agency’s, faxed, 
ailed, or emailed request for information, the Agency will secure and document oral third m

party verification. 
 
 The  agency  will  ensure  that  they  use  appropriate  consent  forms  to  obtain  specific 
inform
verifica

ation.    The  HUD  Form  9886  authorizes  HUD  and  the  PHA  to  obtain  third  party 
tion of the following: 

• Any  income  information  or  materials  from  State  Wage  Information  Collection 
Agencies (SWICA). 

•  previous and current employers. The HUD Form 
 party verification of the following: 

Income information obtained from

• 
9886 authorizes HUD only, to obtain third
Income information from the SSA. 

• Income return information from the IRS. 
 

The HUD Form 9886 may not be used to obtain any other information. 
 
 
 
Verification Guidance 



37 
Municipality of Orocovis Public Housing Agency 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

 
The Agency will make  every  effort  to  secure HUD Systems Available  for Upfront  Income 
Verification. 
 
he Agency will use HUD’s Tenant Assessment Sub‐System (TASS) and centralized UIV System as 

   
T
acceptable methods for verifying family income.
 
ote:  The  Agency  will  insure  to  have  a  valid  HUD  Form  9886  signed  by  all  household 

a
N
members who are 18 years of  ge or older in the tenant file. 
 
he Agency will make use of  the Third Party Verification  to Supplement Upfront  Income 
erification. 
T
V
 
Written Third Party Verification:  Independent  verification  of  income  and/or  expenses 
will  be  secured  by  contacting  the  individual  income/expense  source(s)  supplied  by  the 
amily. The verification documents must be supplied directly to the independent source by 
he PHA and be returned directly
f
t  to the Agency from the independent source. 
 
Oral Third Party Verification:  Independent verification of  income and/or expenses will 
be  secured  and  documented  by  contacting  the  individual  income/expense  source(s) 
supplied by the family, via telephone or in‐person visit. Agency staff will document in the 
tenant file,  the date and time of the telephone call,  the name of the person contacted and 
telephone number, along with the confirmed verified information. This verification method 
will be the last resource used in the event that the independent source does not respond to 
the Agency’s faxed, mailed, or emailed request for information in ten (10) business days. 
 
Document Review: The Agency will review original documents provided by the tenant in 
support of their declaration of income during the income reexamination. This verification 
method will only be used as the sole source of income verification when all other sources of 
third party  verification  cannot  be  obtained. When  the Agency has  to  resort  to  reviewing 
enant‐provided documents,  the Agency will  document  in  the  tenant  file why  third party t
verification was not available. 
 
Part HH of this plan provides further guidance on the verification method that the Agency 
ill  utilize  to  insure  full  compliance  and  adherence  with  this  policy  and  with  HUD’s w

requirements. 
 

  the  Municipality  of  Orocovis  will  use  the  following  verification The  Housing  Agency  of
methods in the order listed below: 

on 
(1) Upfront Verification 

y Verificati
ification 

(2) Written Third Part
(3) Oral Third Party Ver
4) Document Review 
5) Tenant Declaration 
(
(
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The Agency will  attempt  to  use  upfront  income  verification  first  and whenever  possible, 
ince it is the most preferred method by HUD and does not rely on an individual filling out a s
form, which may result in lower data integrity.  
 
If upfront verification  is not available  then  the Agency will  obtain  required written  third 
party  verification.  Verification  forms  are  to  be mailed,  faxed  or  e‐ mailed  directly  to  the 
independent source.  In  the event  that  the  independent source  fails  to respond to written 
verification requests, the Agency will then contact the independent source by telephone or 
an in a personal visit to obtain the verification. Upon receipt of the information, the Agency 
ust  document  in  the  family  file,  the  date  and  time  the  information was  received  along 
ith the name of the person and title that provided the information. 

m
w
 
 
EXCEPTIONS TO THIRD PARTY VERIFICATION REQUIREMENTS: 
The Housing Agency of the Municipality of Orocovis is aware that in some situations, third 
party verification is not available for a variety of reasons. Oftentimes, the Agency may have 
to make numerous attempts to obtain the required verifications with no luck, or the income 
source  may  not  honor  written  or  oral  requests  for  income  information,  or  the  asset  or 
expenses to be verified is an insignificant amount, or it may not be cost effective to obtain 
third party verification of assets and expenses, when the impact on total tenant payment is 
minimal  (See  summary  of  example  exceptions  to  third  party  verification  in  Part  HH).  In 
these  cases,  it  is  acceptable  for  Agency  to  review  original  documents  provided  by  the 
tenant. However, the Agency is required to document in the family file the reason(s) why 
third  party  verification  was  not  available.  The  Agency will  maintain  a  photocopy  of  the 
original document in the family file. 
 
PG  V rification o  Handicap/Disability Status 
To  ensure  compliance  with  the  non‐discrimination  provisions  of  the  Fair  Housing 
Amendments  Act  of  1988  and  Section  504  of  the  Rehabilitation  Act  of  1973,  the  Housing 
gency will implement the following procedures when verifying a family's representation 
hat the he

§1.01 e f

A
t
 

ad or cohead/ spouse is handicapped or disabled for 12 months or more. 

• Such verification will only occur when the head/co‐head has indicated in writing 
that a family member is handicapped or disabled and the family feels that such 
tatus entitles  them  to  special deductions and/or  special  assistance  in  locating s
suitable units or preference in tenant selection. 
 

• Person(s) who receives Supplemental Security Income Disability Payments (SSI) 
r  Social  Security  Disability  (SSD)  benefits  will  be  determined o
handicapped/disabled and no further verification will be required. 
 

• No family/family member will be required to attest to nor establish their ability 
o  live  independently  as  a  condition  of  initial  or  continued  eligibility  for 
ssistance. 
t
a
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Mu

• If the individual with a disability has been recently de‐institutionalized or states 
they  are  otherwise  disabled,  but  is  not  receiving  SSI/SSD,  verification  from  a 
trained professional (i.e., doctor, therapist,) that the named person meets HUD's 
definition of handicap or disability will be adequate verification. Section 8 staff 
will  provide  the  third  party  with  a  certification  form  containing  the  HUD 
definition. 

 
PG§1.02  Use of the HUD
 
The HUD Form 9886, Authorization for the Release of Information/Privacy Act Notice, must 
be  executed  by  all  adult  household members  (and  spouse  regardless  of  age)  age  18  and 
older. This form must be completed for each initial certification and annual re‐certification. 
If the family undergoes an interim re‐exam and there is a family member who has since the 
ast certification attained age 18, this household member will be required to complete the 

 Form 9886. 

l
Form 9886 as part of the interim re‐examination. 
 

 Eligibility Specialist /Housing Representative will review with the applicants/participants 
the Authorization for the Release of Information/Privacy Act Notice, to explain (a) how the 
information  provided  by  the  participant  will  be  used  by  HUD;  (b)  HUD's  restriction  on 
disclosure  of  the  information;  and  (c)  that  other  information  requested  by  the  Public 
Housing Agency are HUD eligibility requirements. 
 
ote:  The  Consent  form  expires  15  months  and  must  be  signed  annually  at  each N

reexamination. 
 
Individual verification forms will continue to be used to collect the specific information to 
e verified, such as the employment verification form which requests information specific b
to rate and frequency of pay, as well as potential for overtime, tips, fees, and bonuses. 
 
When  the  Housing  Agency  has  reason  to  believe  that  a  family's  circumstances  have 
changed, or are different  from the  representations made on  the most  recent  certification 
the Housing Agency will send the form 9886 to any/all sources designated on the form. 
 
H. E IG ILIES L IBLE FAM
 

1. Voucher  
 
If  an  applicant  is  determined  to  be  eligible  and  sufficient  funding  is  available,  such 
pplicant  shall  be  issued  a  Housing  Choice  Voucher  signed  by  a  duly  authorized 
epresentative of the Housing Agency. 
a
r
 
 
 
 

2. Declared Emergencies 
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In  the  event  of  an  emergency  declared  by  resolution  of  the Municipality  of  Orocovis 
Legislature or Mayor, Sate or Local Emergency Management Office, the waiting list for 
Section 8 Housing Choice Vouchers may be bypassed. Under such circumstances, vouchers 
may be provided to current residents of public housing (or other forms of assisted housing 
owned  by  the  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  to  families  who  meet  the 
qualifications  for  participation  in  the  Section  8  Housing  Choice  Voucher  program.  This 
housing  assistance  shall  be  provided  solely  for  the  purpose  of  relocating  such  families 
esiding in the housing units specified in the Emergency Declaration to other housing units 

s
r
that meet all Section 8 program requirement . 
 
In  the  event  no  suitable  relocation  units  exist  within  the  Municipality  of  Orocovis 
ousing  Agency  inventory,  Section  8  Vouchers  shall  be  used  if  the  family  otherwise 
ua ie
H
q lif s for this form of assistance. 
 

3. Preference in Selection of Eligible Families 
 
In selecting eligible families for participation in the Housing Choice Voucher Program, the 
Housing Agency shall apply  the  following order of preference. Eligible  families qualifying 
or any one of the following preferences shall be selected in the order of the date and time 
f their app
f
o
 

lication: 

•  to fortuitous causes, Involuntar

• 

y displacement due
• ce, Victims of Domestic Violen

eterans, 
• lderly and handicapped. 

V
E
 

    
4. Exception(s) To the Granting of Local Preferences in Tenant Selection 

 
An applicant will not be granted any local preference if any member of the family has been 
victed  from any  federally assisted housing during  the past  three years because of drug‐

ed criminal activity. 
e
relat
 
he Municipality of Orocovis Housing Agency will  grant an exception  to  such a  family 
nly if:
T
o
 

 

• The responsible member has successfully completed a rehabilitation program. 
 The evicted person was not involved in the drug related activity that occasioned the 
eviction. 

•

 
 
 

5. Notice of Denial of a Preference 
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term was directly related to a family member's disability. 
 
If a family submits a Request for Tenancy Approval (RFTA) prior to the expiration date and 
the RFTA is subsequently disapproved, the Voucher may be extended upon written request 
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If  the Housing Agency determines  that an applicant does not meet  the criteria  for a  local 
preference  claimed,  the Housing Agency  should promptly notify  the  applicant  in writing. 
The notice shall state the reasons for the denial and that the applicant has a right to request 
an informal review with the Housing Agency’s staff 
The Housing Agency will not deny a family's claimed preference, nor remove a family from 
he waiting  list  solely  because  the  applicant  family  has  applied  for,  received,  or  refused 
ther forms of housing assistance. 
t
o
 
PH§1.00 Issuance of Housing Choice Vouchers 
 
1. Tenant Selection 
 
The  Housing  Agency  will  issue  housing  choice  vouchers  pursuant  to  HUD’S  final  rule, 
effective  October  1,  1999.  An  available  housing  choice  voucher will  be  issued  to  eligible 
applicants  as  the  family  reaches  the  top  of  the  waiting  list  (and  in  accordance  with 
applicable  preferences  and  date/time  of  application).  The  owner  decides  whether  a 
oucher‐holder  is  suitable  for  tenancy  based  upon  the  outcome  of  the  owner's  routine v
screening. 
 
The  Housing  Agency,  in  deciding  whether  to  admit  the  applicant/family,  will  not 
discriminate  on  the  basis  of  age,  race,  color,  religion,  sex,  national  origin,  disability, 
whether the family has children, whether family members are unwed parents, recipients of 
public  assistance,  or  children  born  out  of  wedlock.  The  Housing  Agency  cannot  adopt  a 
reference  in tenant selection for higher  income families over  lower  income families.  [24 

 
p
CFR §982.202 (b)]
 
2. Family Briefing 
 
When  a  family  initially  receives  a  Voucher,  a  full  explanation  of  the  Section  8  program 

rt  of  the  family’s  briefing  as  outlined  in  24  CFR 
rs. 

requirements  shall  be  provided  as  pa
82.301, as amended, for Voucher holde9
3. Expiration and Extension of Voucher 
 
The  term of  the Voucher shall be as outlined  in 24 CFR 982.303, as amended. The  initial 
term of the voucher is 30 days. As a reasonable accommodation for a family where the head 
or  spouse  is  disabled,  the  Housing  Agency  will  initially  grant  a  family  the  full  120‐day 
term,  as  an  added  reasonable  accommodation.  A  disabled  family may  hold  such  form  of 
assistance for more than 120 days term as a reasonable accommodation where supported 
y documentation that the family's inability to secure approved housing within the 120 day b
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of the family for a period equivalent to the number of days between the submission of the 
RFTA and the date of disapproval of the RFTA. 
 
A  family  may  submit  a  written  request  for  an  extension  of  time  to  search  for  suitable 
housing. The written request must be received before the expiration date on the voucher. 
The Housing Agency will evaluate each request and determine the likelihood of the family 
finding housing with additional time to search. An approved extension will be granted for a 
30 day period of  time with proof of effort  to  timely secure an approved  form of housing. 
nly  in  extenuating  circumstances,  such  as  hospitalization  or  jury  sequestration,  will  a O

second extension of 30 days be granted. 
 
4. Family Break‐Up‐ Eligibility in Event of Family Dissolution 
 
If either an applicant’s or participant’s family experiences a break or division of its original 
household  composition  the  Housing  Agency  shall  commit  the  housing  assistance  to  the 
adult applicant, and who was either head or co‐head of household, and who retains custody 
of any minor children. If there are no minor children involved the housing assistance shall 
be committed to the person who signed the application for initial or continued assistance. If 
more than one person signed the application, and there are no minor children involved, the 
Housing Agency shall require the adults to decide who shall receive the housing assistance. 
If the adults cannot decide within the time frame prescribed, then the Housing Agency shall 
erminate the application for initial or continued assistance and each party must make new t
application for assistance. 
 
In  the  event  the  parties  elect  to  resolve  the  dispute  in  a  court  of  law,  then  the  Housing 
gency  shall  stay  any  administrative  decision  and  comply  with  the  terms  of  the  court A

decision. 
 
5. Family Absence From the Unit 
 
Family may be absent from the assisted unit for up to 30 consecutive days without written 
notice to the Housing Agency. If the family expects to be absent in excess of 30 consecutive 
days  the  family  must  advise  the  Housing  Agency  in  writing  of  the  anticipated  term  of 
absence and the reason. The Housing Agency may allow the family to be absent  from the 
unit for up to 90 consecutive days with continued assistance on good cause shown. If there 
is no family member remaining  in the unit after 90 consecutive days the Housing Agency 
will commence the process of terminating housing assistance payments to the owner upon 
written notice to family and owner. Should the Housing Agency become aware of a family's 
extended absence from the assisted unit and the family has not received written approval 
of the Housing Agency the housing assistance may be terminated sooner than 90 days upon 
written notice to family and owner. A waiver to this part can be granted at the discretion of 
he Housing Agency’s Manager  for  periods  exceeding  90  days  but  for  no more  than  180 
ays. [24 CFR §982.312] 
t
d
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I. SUBSIDY STANDARDS [24 CFR §982.402] 
 
In issuing the choice voucher to an eligible family, the Housing Agency shall determine the 
number of bedrooms to be placed on the housing choice voucher  for  families of different 
ize and composition. These standards are developed  for  the purpose of determining  the 

 to the government. 
s
voucher size that will best meet the family's needs at the lowest cost
 
1. In establis 

 
hing the subsidy standards the Housing Agency shall: 

•   number  of  bedrooms  needed  to  house  the  family 
withou

Consider  the  smallest
t  overcrowding; 

• Consider the unit size; 
• Assign a  subsidy  standard  that does not  require more  than  two persons  to 

occupy the same bedroom; 
• Include every member of the family, regardless of age, including a child who 

is temporarily absent due to placement in foster care; 
• y members as a two‐

person
Consider a single pregnant woman with no other famil

i fam ly; 
• Consider an approved live‐in aide for a qualified family; 
•  Not  assign  a  subsidy standard  that  requires  parent(s)  to  share  a  bedroom 

with a children(s); 
 Not require children of  the opposite sex to share a bedroom as  long as one •

child is age six (6) or older. 
 

In determining  the appropriate unit  size  for a particular  family,  the Housing Agency may 
rant  an  exception  to  its  established  standards  where  justified  by  the  age,  sex,  health, g
handicap, or relationship of family members or by other personal circumstances. 
 
A  family may  lease  an  otherwise  acceptable  unit with more  bedrooms  than  the  subsidy 
tandard stated on the voucher,  though the payment standard (for the voucher program) s
cannot exceed the payment standard for the designated family unit (subsidy standard) size. 
 
The family may also lease a unit with fewer bedrooms than the subsidy standard size stated 
on  the  housing  voucher,  as  long  as  the  smaller  unit  meets  the  applicable  HQS  space 
equirements at 24 CFR §982.402[d]. However, the calculation of housing subsidy will be r
based on the actual unit size selected as will the allowance for any tenant‐paid utilities. 

a 
 

f a unit may be used as a slee  meets the HQS standards for 
owever, the living room cannot be counted as a bedroom for purposes of 

The living room o ping room if it
leeping room. H
etermining the applicable payment standard for the family. 
s
d
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PI§1.00 Subsidy Standards for Issuing Vouchers 
 
The Housing Agency will use its subsidy standards to determine the voucher that appears 
to  best  meet  the  family's  need  for  housing  while  maximizing  the  use  of  the  space  and 
minimizing the cost to the government. The adopted standards will be consistent with the 
HQS  space  standards  that  are  intended  to  avoid  overcrowding.  The  family,  at  its  option, 
may select a unit with fewer bedrooms than stated on the vouchers  if  it does not require 
ore  than  two  persons  per  sleeping  room.  This  usually  results  in  a  lesser  payment m

standard and reduced subsidy. 
 
The Housing Representative is to issue the voucher in the size consistent with the Housing 
Agency's most recently adopted subsidy standards. Should this result in a unit of five (5) or 
more bedrooms  the Housing Representative shall use  the  formula  in  the Federal Register 
for establishing the applicable FMR and Payment Standard. 
 
PI§1.01 Fair Housing Impact. 

tended protections against discrimination in 
 
he Fair Housing Amendments Act of 1988 ex
ousing ersons: 
T
h
 

 to two additional classes of p

• y; and Persons with a disabilit
• Families with children. 

 
The family can select a unit equal in size to the voucher size, or larger or smaller than the 
oucher  size,  but  consistent with  the HQS  space  standard  restrictions  (i.e.,  no more  than 

g )
v
persons per sleeping room including the use of the living room as a sleepin  room . 
 
t  is  the  intent  of  this  Housing  Agency  to  administer  all  aspects  of  its  program 
dministration and personnel management system in a non‐discriminatory fashion. 
I
a
 
PI§1.02 Factor  to be Con ider
 
LL  household  members  and  persons  expected  to  reside  are  to  be  included  when  

s s ed 

A
stablishing the voucher size that will best meet the family's needs. 
 
A temporarily absent family member will be counted for subsidy purposes. A temporarily 
absent family member means a member of the household who is expected to reside in the 
ssisted dwelling unit during the upcoming 12‐month period but who will be absent from 
he  i
a
t
 

un t for some portion of this 12‐month period. 

1. Children away at school who are listed as family members will: 

 subsidy standard; and 
 
a. lso be included when determining the applicable family
b. ny other family members who are temporarily absent. 

A
A
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2. A single person household may be assigned a zero bedroom voucher. 
 
 
PI§1.03 Section 8 Unit Assignment v. Actual Unit Size Sele
 
he Housing Representative establishes the voucher size (i.e., family unit size) based upon a 

cted. 

T
review of the family's household composition. 
 
The  family  may  select  a  unit,  which  differs  from  the  voucher  size,  and  the  Housing 
Representative under the following guidelines will approve this: 
 
Generally, unit size selected would not result in more than two persons per sleeping room 
under the voucher program (including the living room).  

• o d  
 

For a voucher‐holder the Payment Standard used to establish subsidy w ul  be based 
on the lesser of the voucher size or the actual unit size selected by the family. 

• When  a  family  must  pay  some  or  all  of  their  own  utilities  directly  to  the  utility 
supplier  the  utility  allowance  to  be  used  will  always  be  based  on  actual  unit  size 
selected by the family. 

 
PI§1.04 Exceptions to the Established Subsidy Standards Prior to Family HAP Being 
Made (i.e. Applicant Status) 
  family may request an exception to the established subsidy standards for the following 
easons an e documentation. 
A
r
 

d with appropriat

• Medical reasons; 
• mbers due  to birth,  adoption,  court‐awarded  custody, Additional household me

marriage; and 
• Addition of a live‐in aide. 
 

ny  request  for  an  exception must  be made  in writing with  the  appropriate  supporting 
ocumentation. 
A
d
 
PI§1.05 LiveIn Aide Policy 
 
An el ant/live‐in aide occupy 
the un

derly, handicapped, or disabled person may have a care‐attend
h e :

• 
it w en this car  is  
Essential to the care and well‐being of the voucher holder; and 

• The  care‐giver  is  not  obligated  to  provide  financial  support  for  the  elderly, 
handicapped or disabled person; and 

• he  care  provider  would  not  occupy  the  unit  except  for  the  express  purpose  of 
roviding necessary supportive services. 
T
p
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T
d
 

he Housing  Agency  requires  verification  from  a  source  qualified  to make  the  following 
eterminations: 

• The care provided is medically necessary; 
escription of the medical and/or necessary supportive s

e
• ervices to be provided D
• Estimate of the period of tim  such care will be required. 

 
Perso d  to  provide  the  required  third  party  verification  include,  but  are  not 
neces

ns  qualifie

• 
sarily 

• 
limited to: 
Medical doctor

ts/
• 

s 
• psychiatrists Psychologis

• 
Chiropractors 
steopaths O

• Psychiatric Social Worker 
 

There is no prohibition against a related family member acting in the capacity of a live‐in 
aide.  The  relative  must  meet  the  same  criteria  and  the  same  third  party  verification  is 
required. When a relative is the "live‐in aide" they will not be listed as a "family" member 
and  any  income  of  a  live‐in  aide  will  not  be  counted  as  income  to  the  household  for 
purposes of determining eligibility or rent. There will be no "deductions" for a live‐in aide 
nd the live‐in aide does not retain any right to occupancy as the remaining member of a a
tenant’s family when the voucher holder vacates the unit/program. 
 
If  the  live‐in  aide  has  other  family  members  they  wish  to  occupy  the  unit,  the  Housing 
Agency shall grant such approval if the addition of the live‐in aide's family members does 
not  result  in  a  larger  voucher  size  (i.e.,  increased  subsidy)  and  the  occupancy  by  the 
oucher‐holder with  the  live‐in  aide  and  live‐in  aide's  family members will  not  result  in v
overcrowding, (i.e., more than 2 persons per sleeping room). 
 
The live‐in aide is subject to screening and approval by both the agency and the owner.  
 
The  live‐in  aide may hold  outside  employment  or  attend  school  if  there  is  evidence  that 
ppropriate  alternative  care  will  be  provided  to  the  elderly,  handicapped  or  disabled a
person during these periods of time. 
 
he  landlord has  the right  to  require  the  live‐in aide  to execute a  lease  rider agreeing  to T
abide by the terms and conditions of occupancy set forth in the lease agreement. 
 
f the live‐in aide violates provisions of the lease rider the owner may take action against I
the live in aide separate from action against the assisted family. 
 
If the live‐in aide or their family members participate in drug‐related activities, either the 
Housing Agency or the owner may rescind the aide's right to occupy the unit. 
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When the Housing Agency takes such action against the live‐in aide the aide is not entitled 
to the informal hearing process of the Housing Agency. 
 
 
 
 
PI§1.06 Exceptions to the Established Subsidy Standards After Subsidy Payments 
(HAP) Have Begun (i.e., Participant Status) 
 
The ill      a r a l
exam. 

 Housing Representative w review the family's composition  s pa t of the  nnua  re‐

1.  If  there  are/will  be  changes  in  the  household  size  the  voucher  size  will 
automatically  be  adjusted  based  upon  the  established  subsidy  standards  and  the 
current/projected family composition. 

2. The  participant/family  may  request  a  different  voucher  size  between  regularly 
scheduled re‐exams due to changes in the family size that would result in more than 
two persons per sleeping room. 

 
All  such  additions  to  the  family  composition must  first  be  approved/documented  by  the 
Section 8 O re there is consideration of the voucher unit size change due to reasons 
such as: 

ffice befo

• Adoption 
• Births 
•  Court awarded custody

• 
• Foster child care 

Need for a live‐in aide 
Disability of a current household member 

• Adult  children/other  family  members  wishing  to  join  a  family  already  in 
occupancy 

• 

 
J. FINDERS' KEEPERS POLICY 
 
Upon receipt of a Housing Choice Voucher, the family shall be responsible for finding a unit 
of appropriate size that meets the HQS prior to expiration of the Voucher. The family may 
select the unit that it currently occupies if the unit meets the HQS and is determined to be 
rent  reasonable  and  the  owner  is  willing  to  execute  new  leasing  documents  under  the 
Section 8 program. The Housing Agency may provide assistance in finding units for those 
families who, because of age, handicap, or other reasons are unable to find a unit and may 
provide  assistance  in  cases where  the  family  alleges  that  discrimination  is  preventing  it 
from finding a unit. Any such assistance shall be in accordance with the Housing Agency's 
Administrative Plan and Procedures and shall not directly or indirectly reduce the family's 
opportunity to choose among available units. Section 8 housing choice voucher assistance 
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m
c
 

ay not be utilized for dwelling units receiving Section 8 project‐based assistance as this 
onstitutes duplicative assistance. 

K. PORTABILITY [24 CFR '982.354] 
 
The  provisions  for  portability  of  vouchers  shall  be  as  outlined  in  24  CFR  §982.354,  as 
amended. If neither the head nor spouse resides in the Municipality of Orocovis at the time 
of application they must initially lease a unit in the Municipality of Orocovis before they can 
exercise their right of portability. The Housing Agency limits family moves to not more than 
one in any twelvemonth period under portability. 
 
 
The Housing Agency will deny permission for a family to exercise portability as cited in 24 CFR 
982.314(e)(1),  in  the  event  that  the Municipality  of Orocovis  Section 8 Tenant Based 
Housing Choice Voucher Rental Assistance Program does not have sufficient funds to pay 
a higher subsidy in another jurisdiction and the receiving LHA will not absorb the family into 
their program. 
 
 
PK§1.00 Portability of Housing Cho s 
 
or  any  family  wishing  to  exercise  portability  an  individual  briefing  session  will  be 

ice Voucher

F
scheduled. 
 
Vouchers  are  portable  as  the  result  of  various  statutory  and  regulatory  provisions. 
articipating families will be advised during both the initial and annual reexamine briefing 

ons of the portability provisions. 
P
sessi
 

l The Municipality of Orocovis Section 8 Tenant Based H
ssistance Program will provide a list of neighboring PH

ousing Choice Voucher Renta
A’s with the name, address and A

telephone number of a portability contact person at each. 

he jurisdiction of any public Housing 
 
ousing Choice Vouchers allow the holder to move to t

inist  8 r
H
Agency adm ering the Section  vouche  program. 
 
A  Housing  Representative  will  provide  families  wishing  to  exercise  their  option  of 
portability  with  an  updated  portabilitymove  packet.  The  Housing  Representative  must 
establish the family's  income eligibility under the receiving PHA's income limits for those 
families with first time assistance at time of portability, and must forward the most recent 
orm  50058  and  related  verification  forms  to  the  receiving  PHA.  The  family  currently 

i  t
f
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appropriate.  The  Section  8  program manager  will  be  the  first  point  of  contact  for  each 
incoming portable client. 
 
A family who owes money to the Housing Agency will be required to either repay in full or 
be  current under  any existing  repayment  agreement  as  a  condition of  eligibility  to move 
ith  continued  rental  assistance  under  portability.  A  voucher  holder  must  be  in  full w

compliance with the family obligations to be eligible for a portability move. 
 
In‐coming portable participants  currently enrolled  in another PHA's FSS program will be 
utomatically  enrolled  in  the Housing Agency's  FSS  program  if  slots  are  available.  If  not 
hey will be placed on FSS waiting list. 
a
t
 
L. FAMILY'S RIGHT TO MOVE [24 CFR §982.314] 

itho ve to a new unit if: 
 
W
 

ut regard to portability, an assisted family may mo

• The assisted lease for the old unit has terminated; 
• The  owner  has  given  the  tenant  a  notice  to  vacate  or  has  commenced  an  eviction 

action, or has obtained a court judgment or other process allowing the owner to evict 
the family; or 

•   oThe  family has given notice  to  the wner and  the Housing Agency of  their  intent  to 
terminate the lease. 

• The family unknowingly moves to a new house where the neighbor or a member of 
that household is a sex offender. 

 
In  order  to move with  continued  assistance,  the  family must  initially  occupy  an  assisted 
unit  for 12 months before  terminating  the  lease with  the owner unless  there  is  (a) good 
cause. Good cause may include, but is not necessarily limited to owner's failure to provide 
ervices under the lease, or (b) mutual agreement by the owner and tenant to terminate the s
lease. 
 
A  family  may  move  one  or  more  times  with  continued  assistance,  either  within  the 
jurisdiction of the Housing Agency or to the jurisdiction of another PHA, notwithstanding 
the limitation of moving only once in a 12 month period under portability. 
 
A family who owes money to the Housing Agency will be required to either repay in full or 
be  current under  any existing  repayment  agreement  as  a  condition of  eligibility  to move 
with continued rental assistance under portability. 
 
M. OWNER OBLIGATION TO SCREEN FAMILIES [24 CFR §982.307] 
 
An owner generally has no obligation to participate in the Section 8 housing choice voucher 
rogram  and  can  refuse  to  accept  a  voucher  holder,  even  if  this  means  an  otherwise 
cceptable family is unable to lease the unit. 
p
a
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Owners  are  responsible  for  screening  families  selected  by  the  Housing  Agency  for 
admission  to  the program  to determine whether  they will  be  suitable  tenants. While  the 
Housing Agency may elect  to  implement some limited  form of tenant suitability screening 
his does not remove the owner of duty for performing tenant screening in a manner equal 

d tenants. 
t
to the screening performed for unassiste

n o n
 
A
 

w er may consider such factors as: 

 f rent and utility bills; 1. The family's history of payment o

 
2. Caring for a dwelling unit; 
3. Respecting‐ the rights of others; 
4. Family  history  of  drug‐related  criminal  activity  or  other  criminal  activity  which 

threatens the life, safety, or property of others. 
 
The  Housing  Agency  will  give  the  owner  the  Voucher‐holder's  current  address  and,  if 
known, the name and address of the landlord at the family's current and prior address. The 
Housing  Agency  will  also  provide  a  prospective  landlord  with  any  of  the  following 
information which  is  a  part  of  the  applicant's/participant's  file:  record  of  prior  eviction 
from a unit receiving Section 8 assistance through this Housing Agency; and/or record of 
family creating excessive damages to a rental unit. [24 CFR§982.307] 
 
 
N. RENTAL AGREEMENT/ LEASE APPROVAL [24 CFR § 8 .308] 
 
The  Housing  Agency  must  approve  the  owner's  form  of  lease  for  the  rental  unit.  The 
Housing Agency may not give such approval until it determines that the unit is eligible and 
meets  the HQS;  that  the  lease  is approvable;  the rent  to  the owner  is reasonable; and the 
wner  has not  been deemed  ineligible  by HUD or  the  agency  to  participate  in  any HUD‐

ed housing program. 

9 2

o
fund
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency will  establish and maintain  records  that 
include  comparable  data  on  unassisted  units  in  the  market.  This  data  will  be  used  by 
Section  8  staff  in  making  their  determination  of  the  reasonableness  of  the  owner's 
roposed  rent.  The  Housing  Representative(s)  will  use  the  methodology  described  in 

f
p
Exhibit #2 o  this Plan. 
 
All  assisted  leases  must  include  certain  language  required  by  HUD.  The  language  must 
prohibit certain types of lease provisions involving concessions by the tenant, and include 
by reference all other  lease covenants prescribed by  law for the Section 8 housing choice 
voucher program. The Housing Agency may also decline to approve the owner's lease if the 
owner fails to execute the required HUD Lease Addendum (Form HUD 52641‐A), or if the 
wner's  lease  does  not  comply  with  major  provisions  of  any  applicable  state  or  local 
andlord tenant laws. [24 CFR §982.308] 
o
l
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60 days notice to the owner. [24 CFR §982.309(b)] 
 
The lease can also be terminated at any time by mutual agreement of the owner and tenant. 
The  assisted  lease  will  automatically  terminate  if  the  PHA  terminates  the  owner’s  HAP 
contract or assistance for the family. 
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PN§1.00 Housing Represent ti e's Role in Leasing
 
The  Housing  Representative  is  to  ensure  that  all  activities  and  required  forms  for 
establishing  the  assisted  tenancy  are  properly  and  timely  executed.  This  includes  the 
review and approval of forms provided by the Housing Agency and/or the owner. 

a v    

 
PN§1.01 Review of Owner's Form of Lease 
 
The Housing Representative  is to review the owner's  form of  lease against the prohibited 
lease  provisions  in  the  HUD  tenancy  addendum.  Any  prohibited  lease  provision must  be 
struck  in red  ink  from the owner's  lease and the owner must  initial and date the change. 
The owner is to be advised of their additional obligation to comply with material terms and 
rovisions  of  the  Commonwealth  of  Puerto  Rico  Landlord‐Tenant  laws,  including  laws p
prohibiting discrimination in the sale, rental or financing of housing. 
 
he Section 8 Supervisor must approve the owner's lease and the Housing Representative 
us re

T
m
 

t  view the owner's lease for: 

1.  Initial term of tenancy of one year with a start and end date of 12 months. Where 
the lease will begin on other than the first day of the month the end date will be the 

t e le, if the start date is 5/15/07 last day of the same mon h one y ar later. For examp
the end date will be 5/31/08. 

 monthtomo2. Automatic  renewal with  defined  successive  term  of  nth,  year  to  year, 
etc. 

 3. Amount  of  rent  due  under  the  lease  stated  as  the  tenant  rent  calculated  by  the 
Housing Representative. 

4. Amount of security deposit in an amount not to exceed one month's contract rent or 
  the the  deposit  charged  by  owner  for  their  other  unassisted  units,  whichever  is

lesser. 
5. Required provisions of HUD's Section 8 Tenancy Addendum dated March 2000. 

 
O. TERM OF ASSISTED LEASE [24 CFR §982.309] 
 
The  initial  term of  the assisted  lease between the owner and tenant must be at  least one 
ear, and the assisted lease must provide for automatic renewal. However, a shorter initial y
term may be entered into if consistent with local rental market practices. 
 
The tenant family can terminate the lease at any time after the initial term of the lease. The 
tenant  family must  provide written  notice  of  termination  to  the  owner,  pursuant  to  the 
ease, with a copy to the Housing Agency. The tenant cannot be required to give more than l
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DISAPPROVAL [24 CFR §982.306] 
 
An owner can be disapproved for program participation. Reasons for denial of participation 
can include, but are not limited to: owner has been debarred, suspended, or is subject to a 
limited denial of participation (LDP) by HUD [24 CFR 24]; owner has been found to have a 
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he  owner  is  required  to  give  30  days written  notice  to  the  tenant where  the  owner  is T
terminating at the end of the lease term. 
 
The owner can terminate the family's tenancy during the term of the lease only for serious 
r  repeated  violations  of  the  lease;  violation  of  federal,  state,  or  local  law;  or  other  good 

erminations. 
o
cause. Owner must follow lease terms and landlord/tenant law for such t
 
Grounds for owners to terminate the lease include, but is not limited to: criminal activity by 
the  tenant, any member of  the  tenant's household, a guest, or any  other person under  the 
tenant's control that involves drugs or other criminal activity threatening the health, safety, 
r right to peaceful enjoyment of their residence by persons residing  in or near the tenant's o
residence. [24 CFR §982.3 1 0]. 
 
Owner  initiated  eviction  procedure  must  be  established  through  the  court  systems, 
pursuant to State and local laws and any applicable HUD requirements. 
Other good cause generally  includes, but  is not  limited  to:  the  family's  failure  to accept a 
new  or  revised  lease;  a  family's  history  of  disturbance  of  neighbors  or  destruction  of 
property the owner's desire to use the unit for personal use or for a purpose other than as a 
residential  rental unit; or a business or economic purpose,  such as  the owner's desire  to 
lease  the  unit  at  a  higher  rent.  During  the  first  year  of  the  lease,  the  owner  may  not 
terminate  for  other  good  cause  unless  it  involves  a  family  lease  violation.  [24  CFR 
§982.310] 
 
PO§1.00 Assisted Tenancy 
 
The lease between the owner and tenant family is for less than the full rent due on the unit. 
The Housing Agency will make rental assistance payments  to  the owner on behalf of  the 
assisted tenant. During the term of the assisted tenancy the owner and tenant family must 
comply with  the  terms  of  the  lease  and HAP  contract  to  ensure  continued  eligibility  for 
program participation. 
 
PO§1.01 Initial and Successive Lease Terms
 
The  Housing  Representative must  review  the  owner's  form  of  lease  to  ensure  an  initial 
term of  lease  for  a period of  not  less  than 12 months. The Housing Representative must 
also ensure that the assisted lease provides for automatic renewal (e.g., month to month or 
year to year) after the initial term. 

 

 
P. HOUSING AGENCY POLICY GOVERNING OWNER APPROVAL OR 
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Housing Agency. 
 
The  Housing  Agency  may  abate  its  housing  assistance  payment  to  the  owner  for  non‐
compliance  with  material  terms  of  the  HAP  contract.  The  Housing  Agency  may  also 
withhold  housing  assistance  payments  to  owner  for  amounts  due  the  Housing  Agency 
under one or more contracts with the Housing Agency. The owner may not collect from the 
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practice  of  serious  and  repeated noncompliance with  the  terms of  the  Section 8 housing 
assistance payments contract (Form HUD 52641); or criminal activity by the owner. 
 
When directed by HUD, the Housing Agency will not approve an owner or owner's unit if 
there  is  a  government  initiated  administrative  or  judicial  action  is  pending  against  the 
owner  for  a  violation  of  the  Fair  Housing  Act  or  other  federal  equal  opportunity 
equirements  or  if  a  court  or  administrative  Housing  Agency  has  determined  that  the r
owner has committed such a violation. [24 CFR§982.306 (a)‐(b)] 

y of the following 
 
The Housin
reasons: [2

g Agency may deny an owner's request for participation for an

• 
4 CFR §982.306(c)] 
Violation of owner's obligations under any Section 8 contract; 

• r  corrupt  or  criminal  act  in  connection  with  any Fraud,  bribery,  or  any  othe
federal housing program; 

• Drug trafficking (based on a preponderance of evidence); 
 

• 
             s

Owner's history of non‐compliance with the HQS or other applicable housing 
tandards, 

• te or Owner's history or practice of  renting units which  fail  to  comply with  sta

• 
local housing codes; and/or 

l real estate taxes, fines, or assessments. 
• rovements to the housing unit to comply with 

Owner's failure to pay state or loca
Owner’s denial to incorporate imp
Section 504 and ADA Regulations. 

 
Q. PAYMENTS DUE THE OWNER: HOUSING ASSISTANCE PAYMENTS AND 
TENANT RENT 
 
The Housing Agency  shall make Housing Assistance Payments  to  the Owner on behalf of 
the eligible family in accordance with the HAP Contract. No payments shall be made for any 
nit occupied by an Owner except in the instance of owner occupied cooperative housing 

ental assista
u
units or owner occupied mobile homes approved for pad r nce payments.. 
 
The  lease  between  the  owner  and  tenant  shall  provide  tenant  rent under  the  applicable 
HUD  formula.  The  Housing  Agency  shall make  a  payment  on  behalf  of  the  family  to  the 
owner  that  is  known as  the  housing  assistance payment  (HAP). The  lease between  the 
owner  and  tenant  shall  state  the  tenant's  share  of  the  rent.  The  HAP  contract  will 
provide  for  the  amount  to be paid by  the Housing Agency.  Initially,  and until  notice  of  a 
hange  in  tenant  rent  or HAP,  the  owner may  collect  only  the  amounts  approved by  the c
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tenant  family  any  amounts  withheld  by  the  Housing  Agency.  The  Housing  Agency  will 
erminate HAP the date any owner initiated eviction is concluded. t
 
 

1. Calculation of Tenant Rent and Subsidy. 
 
The  tenant's  rent  and  subsidy will  be  calculated  in  accordance with  the  prevailing  HUD 
ormula, including the minimum rent as most recently adopted by the Housing Agency. The 
in u 50.00 dollars. 

f
m
 

im m rent adopted by Municipality of Orocovis Housing Agency is $

2. Establishing and Documenting Reasonableness of Owner's Rent. 
 

he  rent  to owner under  the housing  choice voucher program must be  reasonable when T
compared to comparable unassisted units. 
 
The  Housing  Representative  must  execute  a  rent‐reasonableness  certification  at  initial 
occupancy; whenever  the  owner  submits  a  request  for  an  increase  in  contract  rent;  and 
hen  there  is  a  decrease  in  FMRs  of  five‐percent  (5%)  or  more  in  the  60‐day  period w

preceding the effective date of the rent increase. 
 
he Section 8 staff will utilize the rent reasonableness methodology included at Exhibit #1 
f th  P
T
o
 

is lan. 

3. Timing of Payments 
 

Tenant rent is due and payable to the owner as of the date stated in the lease. 
 
For new contracts, the Housing Agency shall make assistance payments to the owner as of 
the effective date of the Housing Agency‐approved lease; in some instances this may result 
in a retroactive payment of HAP. The Housing Agency will make every effort to execute the 
HAP contract with the owner as of the start of the lease term. The Housing Agency has up to 
60  days  from  the  date  of  the  approved  lease  to  execute  the  HAP  contract.  An  owner  is 
entitled to full payment of the HAP as of the approved lease date. However, if the Housing 
Agency and owner do not execute  the HAP contract within 60 days of  the  lease effective 
ate,  the  lease  between  owner  and  tenant  shall  be  voided  and  no  housing  assistance d
payments will be made. [24 CFR §982.305(c)] 
 
In some instances, the first payment for a new lease‐up may not be made until the second 
onth after the approved lease and HAP contract signed by the owner has been returned m

to the Housing Agency. 
 
After  the  initial  payment  for  a  contract  has  been  received  the  owner  shall  continue  to 
receive monthly payments between the first and tenth working day of each month that the 
family  occupies  the  unit  as  a  Section  8‐assisted  family.  The Municipality  of  Orocovis 
Housing Agency shall make every reasonable effort to ensure owner payments are mailed 
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o
b
n or before  the  first day of each month. Lost checks may be reissued after notifying  the 
an tok   stop payment.   
 

4. Additional Payments 
 
If the family vacates the unit after the first day of the month without written notice to the 
owner, with a copy to the Municipality of Orocovis Housing Agency, as required under 
the  lease  and  housing  choice  voucher,  the  owner  is  entitled  to  keep  the  full  housing 
ssistance payment for the month. The Housing Agency will not make further payments to a
an owner for any month after the month the family vacates. 
 
If the family is approved to lease another unit during the same month, the Housing Agency 
will make a pro‐rated payment to the new owner. In short, a family may be approved for 
wo assistance payments for two different units in the same month, and such payments are 

plicate assistance.[24 CFR §982.31 l(d)] 
t
not considered du
 
5. Special Claims 
Payments other than the regular housing assistance payments and approved  late  fees are 
rohibited  in  the  housing  choice  voucher  program.  Any  owner  claims  for  unpaid  tenant 
ent, vacancy loss or unit damage must be pursued with the tenant family. 
p
r
 
 
R. CHANGING THE VOUCHER PAYMENT STANDARD [24 CFR §982.503] 
 
t least annually, the Housing Agency shall evaluate whether an adjustment to the payment A
standard is necessary to assure continued affordability of housing by participating families.  
 
The evaluation shall take into account "local factors" as well as the financial impact on the 
program.  In  no  event  shall  the  payment  standard be  less  than 90% of  the most  recently 
FMR, nor greater than 110% of the most recently published FMR without express written 
approval of HUD. However, the Municipality should establish a Payment Standard schedule 
n  which  single  payment  standards  fee  each  unit  size  is  specified,  according  to  CFR i
982.503(a) (3). 
 
The  fol ocal  factors  to be considered  in establishing  the payment 
standard sc

lowing are examples of  l

• 
hedule: 

•  
Participant rent burden 

specific bedroom sizes
• ilies 
Actual contract rents for 

• 
Actual rent increases for participating fam

• igible housing 
Current fair market rent 
Success rate in sec

• 

uring el
• Rent reasonableness data 
Vacancy rate data 

• Market rent data for comparable unassisted units 
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• Financial impact on the Housing Voucher Program 
• Sufficient funding level provided by HUD to support continued assistance to families 
 

The Municipality  of Orocovis Housing Agency  shall  analyze  whether  voucher  holders 
have  experienced  difficulties  in  finding  housing  outside  areas  of  poverty  or  minority 
concentration  and,  where  such  difficulties  were  found,  the  Public  Housing  Agency  will 
onsider  whether  it  is  appropriate  to  seek  approval  of  exception  payment  standard c
amounts in any part of its jurisdiction and has sought HUD approval when necessary.  
 
In  the  event  that  funding  levels  are  insufficient  to  continue  supporting  assistance  to 
families, the Municipality of Orocovis Housing Agency will analyze costs to the program, 
burden  to  participating  families,  burden  to  participating  landlords  and  the  overall  social 
economic impacts to its communities. In its analysis the Program determines that funding 
levels are too low it will attempt to increase its payments standards to 110% of FMR levels 
of  funding.  The  Program  will  make  every  available  effort  to  continue  assistance  at  an 
adequate level of assistance to include its payment standards at 110% of FMR as an intent 
o avoid terminations of HAP contracts in accordance with HUD requirements as stated in 
4 C R
t
2
 

F  982.454. 

1. Changes in Application of the Payment Standard 
 

The family’s payment standard may be changed at regular re‐examination and at the time 
he  family moves,  consistent  with  the Municipality of Orocovis Housing Agency most 
ece tl . 
t
r
 

n y adopted payment standard schedule

2. Adjustment to Initial “Rent to Owner” 
 

The rent  to owner  (contract  rent)  shall not be changed during  the  “initial  term of  lease”. 
Owner may request an increase no sooner than 60 days before the anniversary date of the 
contract  to  ensure  timely  review  and  response  from  the  MPS8TBHCVP  and  family.  The 
owner may also request approval of an adjustment in the initial rent after the anniversary 
date  upon  60  days  written  notice.  However,  any  approved  increase  in  rent  will  not  be 
ffective until the first rent period following a 30 day notice of approval to the owner and e
family. 
 
Owner must  provide  both  the  family  and  the  Housing  Agency with  copy  of  the  owner’s 
proposed rent. The Housing Agency shall make a determination of the “reasonableness” of 
the  owner’s  proposed  rent  adjustment  using  the  criteria  described  in  Section Q.2  of  this 
plan. If the agency determines the owner’s proposed rent adjustment to be “unreasonable” 
n light of its review of “like units” (i.e., unit comparables) the family will be so advised and 
ive  th
i
g
 

n e opportunity to: 
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S. SECURITY DEPOSITS [24 CFR §982.313] 
 
The owner may collect a security deposit from the tenant family that does not exceed one 
month's contract rent. If the owner collects less than one month's rent as security deposit 
n  the  owner's  other  (unassisted)  rental  units  the  security  deposits  on  the  Section  8 o
assisted units must be established at the same amount. 
 
Owner may use the security deposit to cover unpaid tenant rent owing at time of move out, 
damages  and/or  other  costs  allowed  under  State  Landlord‐Tenant  Act. Municipality  of 
Orocovis Housing Agency will provide a prior Section 8 owner with the current address 
of  a  family  who  continues  to  receive  Section  8  assistance  when  the  owner  provides 
vidence  that  (1)  the unpaid  rent/damages exceed  the  security deposit  collected and  (2) 
he owner has received a court judgment for additional amounts owed. 
e
t
 
 
T. CONTINUED ELIGIBILITY AND INCOME ADJUSTMENT 
 
A family's eligibility for Section 8 Voucher Assistance (HAP) continues if the family meets 
the requirements governing eligibility, until (1) the Total Tenant Payment equals the Gross 
Rent for the dwelling unit occupied under the Housing choice voucher Program or (2) until 
30%  of  the  family's monthly  adjusted  income  equals  or  exceeds  the  applicable  payment 
standard  under  the  Voucher  Program;  or  (3)  10% of  family's monthly  income  equals  or 
exceeds the actual rent plus any allowance for tenant‐paid utilities. Payments under both 
programs can be reinstated if the family's income drops. However, if no payments are made 
or a period of 180 days (6 months),  the HAP contract automatically  terminates.  [24 CFR f
§982.455]  
 
Termination  of  rental  assistance  at  such  point  shall  not  affect  the  family's  other  rights 
under its lease Agreement nor shall such termination preclude resumption of payment as a 
result of subsequent changes in income or rents or other relevant circumstances during the 
ix‐month term. The  family must pay  the  full contract rent when HAP is reduced to zero, 
nd the assisted lease between the owner and tenant automatically terminates. 
s
a
 
 
PT§1.00 Interim Reporting Policy and Procedures 

llowing changes in family 
 
ousing Choice Voucher families are required to report the fo
cu

H
c
 
ir mstances between regularly scheduled re‐certifications: 

1. Th  te nenant must report all cha
f a household member v
ermanently absent; or 

ges in the household composition. 
a. acates the unit and is considered by the family to be I

p
 



5

 
ilies whose annual income cannot be projected with any reasonable degree of 
 such as self‐employed persons, interim re‐examination shall be conducted every 
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b. A new person is proposed to move into the unit. 

ay report any of the following changes that would result in a decrease in the 
 

. The tenant m
ena t'
2
t
 

n s rent: 

 a. Loss of income; 
b. Increase in allowable expenses (i.e., child care, handicapped assistance, medical). 

 
Decreases  in  the  tenant’s  portion  of  the  rent will  be  effective  the  first  day  of  the month 
ollowing  the  month  in  which  the  change  occurs,  sometimes  resulting  in  a  retroactive f
decrease. 
 
owever, the Municipality of Orocovis Housing Agency‐ will not reduce a tenant's rent for a 
oss/re n in welfare income (TANF) due to family: 
H
l
 

ductio

• Fraud 
• Failure to participa e i  a required work activity 
• Failure to participate in a required economic self‐sufficiency activity 

Any  reported  reduction  in  welfare  benefits  will  be  verified  with  the  local  welfare 
epartment.  The  agency  will  rely  on  the  written  statements  of  the  welfare  agency  in 

uct

 t n

d
making its determination of eligibility for a rent red ion. 
 
3. Tenants must report all income increases within 10 days of the change. However, rent 
increases as a result of an increase in earned income from a previously reported employer, 
or an increase in cash assistance payments (e.g., SSI, SSD, TANF, etc.) will not go into effect 
until the next regular schedule annual examination. However, a change of employers, or a 
family member becoming employed after having reported being unemployed, will result in 
n interim re‐determination of tenant rent. Other family changes resulting in an interim re‐a
determination of tenant’s rent is described at section PT 1.02. 
 
4. A new source of income and/or unreported increases in income (where required by this 
policy)  that  remains  unreported  for  more  than  30  days,  will  be  considered  a  program 
violation  resulting  in  a  retroactive  increase  in  tenant’s  rent.  A  family  with  a  retroactive 
increase may be eligible for a repayment agreement. A family cannot, however, enter into 
ultiple payment agreements with the Housing Agency which may result in a requirement 
f full payment of the amounts owed. 
m
o
 
PT. §1.02 Family Circumstances Requiring Interim Reexams: 

0 
 
. For families reporting zero income, interim re‐examinations will be scheduled every 91
days and an affected family will be given 30 days written notice of any increase in TTP; 

2. For fam
accuracy
90 days; 
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3.  For  families  where  Housing  Agency  personnel  made  an  error  at  admission  or 
reexamination an  interim re‐exam will be conducted upon notice by  the Municipality of 
rocovis Housing Agency. The family will not be charged retroactively for an increase in O

TTP; however, any decrease in tenant’s rent will be made retroactive. 
 

 
 

4.  For  families who  report  a  temporary  loss of  income and  the  income  is  expected  to be
ully restored within 30 days the Housing Agency will not perform an interim re‐exam. Staff

. 
f
must receive 3rd party written verification that the income is expected to be fully restored
 
5. For families whose rent has been based on false or incomplete information supplied by 
the  applicant  or  resident  an  interim  re‐exam  will  be  conducted  upon  notice  by  the 
unicipality of Orocovis Section 8 Tenant Based Housing Choice Voucher Rental Assistance 

e made retroactively.  
M
Program. Any increase in TTP will b
 
. Notice to the Housing Agenc ant 6 y of family income discrepancies through HUD’s Ten
ssessment SubSystem (TASS) will require performance of an interim reexamine. A
 
 
 
 
PT§1.03 Forms Used for Interim   
 
Adult  household  members  will  be  required  to  sign  the  applicable  forms  for  third  party 
verification for all factors of income or household composition that have changed since the 
last certification. Family factors impacting the rent calculation, which have not changed will 
ot be re‐verified even if the verifications are more than 120 days old. Section 8 staff will 
nly verify the reported changes. 

Reexaminations

n
o
 
PT§1.04 Standard for Timely Reporting of Changes and Tenant Penalties for 
Untimely Reporting 
 
he  family  must  report  any  required  change  within  thirty  (30)  calendar  days  of  when T
income or change in household composition occurs. 
 
If  the  family  does  not  bring  the  required  information with  them  to  the  interview,  a  new 
nterview date will  be  set within  that month.  In  addition,  third  party  verification will  be i
sent out to verify the change(s). 
 
An  increase  in  tenant  rent  may  be  made  retroactively  while  any  decrease  will  be 
implemented prospectively, when the family does not keep the second scheduled interview 
appointment  and  fails  to  return  by  the  end  of  the month.  The  Total  Tenant  Payment  is 
alculated when the verification is received, and it will be considered "untimely reporting" 
y the tenant. 
c
b
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PT§1.05 When the Change is Reported in a Timely Manner: 

 
 

s
 

When the family reports a required change in a timely manner the Municipality of Orocovi
nant Based Housing Choice Voucher Rental Assistance Program will notify the
y change in the Tenant's Rent to be effective in accordance with the following 

Section 8 Te
enant of ant
guidelines: 
 
. 1 Increase in the Tenant’s Rent will be made effective on the first of the month following 
the 30‐day notice of rent increase. 
 
. 2 Decreases  in  the  Tenant’s  Rent  will  be  effective  the  first  of  the  month  following  the       
month the change occurred.  
 
The  change  may  be  based  on  the  documentation  the  tenant  brought  with  them  to  the 
interview,  followed  up  by  the  third  party  verification  sent  to  the  agency.  Verbal 
representation  alone  by  the  tenant  will  not  be  acceptable.  If  the  tenant  has  no  form  of 
documentation  to  support  a  decrease,  downward  rent  adjustment will  not  be  processed 
until  the Housing Agency has received the necessary verifications.  In such cases,  this will 
result in a retroactive decrease in tenant’s rent and the family is not liable for rent payment 
ntil  the  interim has been completed and the family has been notified of the amount and 
ffective date of the change. 
u
e
 
PT§1.06 Timing of the Next Annual Recertification: 
 
ithout regard to the number of  interim re‐exams conducted, the family's annual date of 
e‐exam will remain the same. 
W
r
 
PT§1.07 Se tion 8 Staff Procedures for Conducting Annual Reexams 
 
The  Section  8  Housing  Representatives  have  responsibility  for  initiating  and  completing 
he  annual  re‐exams  in  a  timely manner.  This  means  all  required  actions,  including  the 

on, is concluded at least thirty (30) days prior to the anniversary date. 

c

t
annual inspecti

he ta
 
T
 

 s ff shall: 

 1.  Send initial notice to re‐certify with scheduled appointment date/time 90‐120 days 
prior to the effective date; 

 2. Send follow‐up notice within 5 days of a missed appointment if a family fails to show 
or reschedule appointment; 

3. Send  30‐day  notice  (3rd  notice)  of  intent  to  terminate  for  non‐compliance  with 
terms of the voucher if the family has failed to respond to first and second notices. 
However, third notice must be sent at least 30 days prior to anniversary date. Third 
notice serves as the 30‐day termination notice and shall be sent to both the tenant 
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family  and  owner  with  reason(s)  for  proposed  termination  and  family's  right  to 
request an informal hearing. 

4. If family schedules appointment during the last 30 days Section 8 staff is to process 
the re‐certification. Any changes in tenant’s rent will be subject to timing described 
at §1.04 (i.e., tenant penalty for untimely reporting). 

5. f  family does not participate  in re‐exam interview by the scheduled effective date 
ection 8 staff will follow normal termination of assistance procedures. 
I
S
 

U. REGULAR (ANNUAL) REEXAMINATION OF FAMILY’S INCOME AND 
CIR M 2.212/882.515] CU STANCES [24 CFR §88
 

1. Annual Re‐examination 
 
Re‐examination of a family's income and composition shall be made at least annually. If at 
the  time  of  admission  or  re‐examination,  a  family's  income  cannot  be  reasonably 
etermined for the upcoming 12 month period, the Housing Agency shall require the family 
o c p
d
t om ly with its 30, 60 or 90 day re‐exam schedule. 
 

2.  Re‐determination of Total Tenant Payments and Housing Assistance Payment 
 
The Housing Agency shall make an appropriate  re‐determination on  the amount of Total 
Tenant  Payment  and  amount  of  the  Housing  Assistance  Payment.  Written  Notice  of 
Ten t rovided to both the owner and tenant with a copy to the 
tena t’

an ’s Rent and HAP will be p
n  file. s
3. Termination of Payments 

 
ermination of Housing Assistance Payments due to a determination of family's ineligibility 
ha e lines. 
T
s ll b  in accordance with applicable HUD guide
 

4.  Changes in Family Size and Composition 
 
Changes in family composition that result in a change in family unit size (i.e., "voucher size") 
will  result  in  issuance  of  voucher  with  a  different  unit  size  only  at  the  time  the  family 
oves,  or  at  the  time  of  the  regularly  scheduled  annual  reexamination  of  family 
irc
m
c umstances. 
 

5. Disclosures and Verification of Social Security Number 
 
At  re‐examination,  the  family  shall  be  required  to  disclose  and  verify  Social  Security 
umbers  for any  family member age 6+ who has been assigned a social security number 
inc th
N
s
 

e  e last certification or re‐certification, as outlined in 24 CFR 5, as amended. 

. Evidence of Eligibility for Assistance Based on Citizen or Eligible Alien Status 6
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Each family member, regardless of age, must submit a declaration of status as a U.S. citizen 
r a U.S. national or evidence of eligible immigration status, as defined at Section 214 of the o
U.S. Housing Act of 1980, and as amended in the Immigration Reform Act of 1996. 
 
For citizens or nationals, all  that must be submitted is a signed declaration of citizenship. 
Noncitizens age 60 and older, as of 6/19/95, must submit a signed declaration of eligible 
immigration status and proof of age. Other non‐citizens must submit a signed declaration of 
eligible  immigration status, proper documentation, and a signed verification  form. Adults 
ust  sign  their  own  forms.  An  adult  residing  in  the  assisted  housing  unit  who  is m

responsible for the child must sign applicable forms for children. [24 CFR §5] 
 
The  Housing  Agency will  conduct  verification  of  eligible  immigration  status when  other 
aspects of eligibility  for assistance are being verified. The primary method of verification 
ill  be  the  use  of  the  computerized  verification  system  administered  by  the  U.S. w

Immigration and Naturalization Service (INS). [24 CFR §5] 
 
Housing assistance may be denied or terminated to an applicant or recipient in accordance 
with 24 CFR §5). An applicant household will have their assistance delayed or denied until 
at  least  one  continuing  family  member  has  established  eligibility  as  a  U.S.  citizen,  U.S. 
national or an eligible immigrant. If all other factors of eligibility have been confirmed the 
family may  be  granted  a  30  day  extension  to  comply with  the  Section  214  provision,  as 
mended.  If  the  family  fails  to  comply  within  this  30  day  period  the  family  will  be a
determined ineligible for housing assistance and their HAP will be terminated. 
 
Section  214  Compliance  is  a  one‐time  requirement  for  each  family member  and  is  only 
implemented at re‐exam for new family members. Denial or termination of assistance to an 
pplicant  or  participant’s  family  can  be  appealed  to  the Housing Agency  consistent with 
ection Y and with the INS in accordance with 24 CFR 5 subpart F. 
a
S
 
PU§1.00 Income Determinations 
 
The  gross  annual  income  of  the  family  is  used  to  determine  income  eligibility  and  Total 
enant Payment, including sources of income as described at 24 CFR §5, and as periodically 
evi d

 

T
r se  by HUD. 
 

1. Income of Minors (Family members age 17 and younger) 
 
Only certain sources of income to a minor will be included when determining the family's 
gross  annual  income.  Such  income  includes  benefit  income  of  a  minor  such  as  social 
ecurity,  TANF,  or  any  unearned  income  of  a  minor  (including  interest  on  a  savings 
ccount). None of the earned/wage income of a minor will be included. 
s
a
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2. Income of Full Time Students 
 

The Housing Agency will only include the first $480 of earned income of a full‐time student 
age 18 and older. If the student receives grant or scholarship income the Housing Agency 
will not include any of the educational benefit income in calculation of annual income. In no 
ase will the Municipality of Orocovis Housing Agency include student loans as income 
o t  h ed. 
c
t
 

he ousehold no matter how the loan will be expend

3. Income of Temporarily Absent Family Members 
 

amily composition is a self‐certification by the head/co‐head of household. It is the policy 
f th  H
F
o
 

e ousing Agency to include: 

a. of all persons expected to reside in the unit in the upcoming 12 month Income 
period. 

b.
 

embers will be absent from the unit for any portion of the    
d by the certification they will be considered a temporarily 

 If one or more family m
12 month period covere
absent family member. 

c. The absent  family member's  income will be  included  for  the  full 12 month period 
ven if the income will not be available to the household for the period of time they 

 

e
expect to be absent. 
 

d. If the absent family member is the head or spouse their full income will be included 
as income to the household even if they are not expected to occupy the unit or to be 
listed on the lease. 

 
e. nt from the household the Housing If the head or spouse is permanently abse

Representative may require verification. 

f. ccep ent verification will include: 
 
A
 

table forms of independ

• Legal separation papers 

• 
• Divorce decree 

Evidence of institutionalization; and 
• ocument from Department of Human Services identifying current household D

members. 
 

ependent  upon  the  circumstances  the  Housing  Agency  may  consider  other  forms  of D
verification that the family member is no longer a "member of the family". 

clude the 
 
n the absence of acceptable verification, the Housing Agency will continue to in
ncome of the absent family member as if they were only "temporarily absent". 
I
i
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4.  Income of a Confined Family Member 
 
If  a  family  member  has  been  permanently  confined  to  a  hospital  or  nursing  home  the 
Housing  Agency  will  not  include  the  income  of  this  family  member  as  income  to  the 
ousehold, nor will the Housing Agency compute allowances/deductions for a permanently h
confined household member. 
 
When the confined family member's income is excluded, the confined family member must 
not be  listed on  the assisted  lease  agreement between  the owner and  tenant  family. The 
ermanently  absent  family member's  name  can  be  removed  from  the  existing  lease.  No 
ew ea
p
n  l se is required. 
 

5.  Regular Recurring Cash Contributions or Gifts 
 
The Housing Agency will  include as  income only  those cash contributions  that  the  family 
expects to receive on a regular recurring basis. Staff may use credit reports to determine 
the  potential  for  such  recurring  gifts,  in  addition  to  signed  statements  by  donors  or 
ffidavits by the recipient. If an adult family member "barters" their labor for goods rather a
than monetary compensation the 
 
unicipality  of  Orocovis  Housing  Agency  may  establish  a  cash  value  for  the  personal M

service and use it as income to the household. 

on a  
 
N
 

‐c sh gifts such, as groceries will not be included. 

6.  Net  Income  From  a  Business  (or  Profession)  or  From Rental  of  Real  or  Personal 
Property 

 
he net income from a business or from rental of real or personal property will be included T
as income to the household. 
 
Section  8  Staff  will  calculate  the  net  income  from  a  business  by  deducting  from  the 
projected  gross  income  the  following  expenses:  straight‐line  depreciation,  the  interest 
ortion  of  loan  payments,  and  all  other  expenses  of  the  business  which  are  routine p
expenses of the business, and not related to business expansion or capital improvements. 
 
If  there  is  evidence  that  the  family  withdraws  cash  or  assets  from  the  business  these 
withdrawals will be  included as  income to  the household unless  there  is verification  that 
he  withdrawal  is  specifically  for  reimbursement  of  amounts  the  family  invested  in  the t
business. 
 
Verification of business expenses to be deducted from the gross income of the business will 
e  in  keeping  with  requirements  stated  at  Exhibit  (Statement  of  Acceptable  forms  of 
erification). 
b
v
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Adult family members engaged in the operation of a business or profession will be subject 
to a 90 day re‐exam schedule, as deemed appropriate by staff, for purposes of documenting 
current  income.  Section  8  staff  may  require  such  adults  to  maintain  reports/records  of 
urrent income (gross receipts) and expenses for the period between the performances of 
he  te
c
t
 

in rim re‐exam. 

7. Lump‐sum Payments to be counted as Income 
 

The Housing Agency will  include only two types of  lump‐sum payments as  income to the 
ousehold. All other lump sum payments will be treated as an asset. The two types of lump 
um a
h
s
 

 p yments to be included as income are: 

a.  a periodic payment (such as Lump‐sum payments for either a delayed start of
delayed payment of unemployment benefits); or 

b. ave been a 
 
Lump sum payments for settlement of a disputed claim of what would h
periodic payment (such as a lump sum payment of back child support). 

 
here such lump sum payments are received, the Housing Agency will require repayment W

on a prospective basis rather than a retroactive basis. 
 
This method will  result  in an  increased TTP over 12‐18 month period and allows  for  the 
radual  repayment  of  the  monies  owed  for  the  period  of  time  that  Housing  Agency g
"carried" the family while they were awaiting the benefit payments. 
 
In the event the family receives a lump‐sum payment that includes payment for a period of 
time  that  the  family  was  not  receiving  housing  assistance  the  Housing  Agency  will  not 
nclude that portion of the lump sum payment in its prospective calculation in the amounts 
o b re
i
t
 

e  paid. 

8. Policy Governing Alimony and Child Support 
 

A court‐ordered decree will serve as third party verification of the amount of alimony and 
child support income expected to be received by the family. No other form of verification is 
required unless the family asserts that they are receiving an amount that differs from the 
decree.  In  this  instance  the  Housing  Representative  must  verify  the  amount  which  is 
actually  being  received;  and  the  family  has made  all  reasonable  effort  to  collect  the  full 
mount  due,  including  evidence  of  filing  with  courts  or  agencies  responsible  for a
enforcement of the payments due. 
 
If  the family  is using the services of Legal Aid and there  is documentation that the family 
has  made  an  appointment  for  the  express  purpose  of  pursing  back  payments  the 
Municipality of Orocovis Housing Agency will consider this as an appropriate measure 
for taking "legal" action. Evidence of filing for enforcement of the child support order with 
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the local Child Support Enforcement Agency (CSEA) a it is also considered an appropriate 
form of action under this rule. 
 
hen third party verification cannot be obtained which counters the decree the amount in 
he  c come to the household.  
W
t
 

de ree will be considered as in

9. Treatment of Military Pay 
 

The  military  pay  of  the  head  of  household  or  spouse,  including  allowances  with  the 
xception  of  combat/hazardous  duty  pay,  will  be  included  as  income  to  the  household, 
ve if 
e
e
 

n  the head/co head or spouse is not listed on the lease. 

a.  If  the  absent  head/co‐head  has  income  from outside  jobs  or  income  from  assets    
these income sources will not be counted as income to the family. 
 
If the family receives an allotment from an adult child in the military on a regular 
ecurring basis only the amount of the allotment will be included as income and not 

b. 
r
the full military pay. 
 

c. In instances where the adult child in the military is listed on the lease they will be 
reated,  as  a  "temporarily  absent  family  member"  and  the  full  amount  of  pay, t
including all regular allowances, will be counted as income to the household. 
 

d. Verification of the military pay and regular allowances will be solicited first from the 
unit  commander  on  a  form  developed  by  the Housing  Agency  unless  the military 
requires a different form for verification purposes, in which case the military's form 
will be used 

 
If Section 8 staff is unable to receive third party verification (written preferred) a review of 
documents will be undertaken. The Section 8 staff will document the family file as to why 
they were unable  to receive  third  use/co‐head must cooperate 
by providing Section 8 staff with r : 

party verification. The spo
ed information such as

• 
equir

• 
Unit identification/address, 
Rank 

• Serial/social security number 
 
ailure to cooperate will result in a denial of admission or termination of assistance for a  
ar p
F
p
 

tici ating family. 

10.  Procedure for Projecting Unstable Income 
 

Where a  family member has sporadic, yet  recurring  income such as a business owner or 
emporary clerical work (i.e., "Kelly‐Girl") the Section 8 staff will include projected income 
ased upon current income and expenses 
t
b
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a. Place family on a 90‐day re‐exam cycle;  
b. Require  family  to  bring  income  information  for  the  12‐week  period 

preceding the date of certification; 
c. Calculate average weekly or monthly income and use this as a base line figure 

to project income for the upcoming 12‐month period. 
 iod d. Combine the income from this period with the income from the prior per
to establish a new baseline weekly or monthly figure; 

e. Recalculate the TTP and determine need for additional interim re‐exams. 
 
 
PU§1.02 Asset Determinations 
 
Income  from  assets  is  to  be  included  as  income  to  the  household.  Asset  income  to  be 
included can include either actual or imputed income from assets depending upon the total 
alue  of  assets  effectively  owned  by  the  family.  Accordingly,  the Housing Representative 

amily. 
v
shall establish the cash value of assets held by the f

ssets to be 
 
A
 

considered will include the following: 

• Amounts in savings and checking accounts; 
• nds  and  other  investment Stocks,  bonds,  savings  certificates, moneymaker  fu

• 
accounts; 
Equity in real property or other capital investments 

• 
• d; Cash value of trusts that are available to the househol

• 
IRA, Keogh and similar retirement savings accounts; 
Contributions to company retirement/pension fund; 

• Assets,  which  although  owned  by more  than  one  person,  allow  unrestricted 
access by the applicant; 

• Lump‐sum receipts  such as  inheritances,  capital  gains,  lottery winnings,  cash 
from  sale  of  assets,  insurance  settlements,  Social  Security  and  SSI  lump‐sum 
payments and other claims; 

• vestment  such  as  gems,  jewelry,  coin Personnel  property  held  as  an  in

• 
collections, antiques cars, etc.; 
Cash value of life insurance policies; 

• Assets  disposed  of  for  less  than  fair  market  value  during  the  two  years 
preceding examination or re‐examination. 

 
Where there is a dispute over the "effective ownership" of an asset, the Section 8 staff will 
etermine ownership based upon (a) who reports the asset to IRS for tax liability purposes; d
and (b) who receives the income from the asset as reported to the IRS. 
 
here the percentage of ownership is legally defined only that portion/percentage of the 
ash value of the asset will be included in the calculation of net family assets. 
W
c
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The value of necessary personal property maintained for personal use will not be included 
n  the  calculation  of  net  family  assets,  including  but  limited  to  items  such  as  clothing, i
furniture, jewelry, automobiles, stereo/TV equipment, etc. 
 
If  the  family,  however,  maintains  personal  property  for  money‐making  purposes  (i.e., 
investment  purposes)  the  value  of  such  items  will  be  included  in  the  calculation  of  net 
amily assets. If there is a question/dispute over whether or not personal property is to be 
ncluded as an asset the definition/ test will be as follows: 
f
i
 

• Necessary personal property is not expected to increase in value; and 
• Necess y the owner. 

 
This would include rental property for investment purposes as an asset to the household. In 
this  instance,  the  cash  value  of  the  rental  property  and  the  net  rental  income  will  be 
included  as  a  source  of  income  to  the  household.  If  the  property  is  part  of  an  active 
usiness, as would be the case of a person where real estate is their main occupation, then 

ary personal property is usually "used" b

b
the property will be treated as Assets of the business and not as a family asset. 
 
The Section 8 staff will include both current and actual assets the family now holds as well 
s assets the family has disposed of for less than fair market value (i.e., imputed assets) in a
the two year period preceding the date of certification or re‐certification. 
 
It is the policy of this Housing Agency to exclude the imputed assets when calculating the 
net family assets in two instances. First,  where the asset(s) were disposed of for less than 
fair market value as the result of a legal proceeding/judgment or, second, when the value of 
the asset at the time of disposal was less than $1,000.00. 
 
PU§1.03 Determining Adjusted An
 
djusted annual income is defined as gross annual income less allowable deductions from 

nual Income 

A
income. 
 
Congress has established the deductions and allowable expenses to be deducted from the 
gross  annual  ousing  Agency  is  implementing  the  following 
deductions fro vidual circumstances: 

income.  Currently,  the  H

• 
m income as applicable to each family's indi
$480 dependent deduction 

• $400 elderly/disabled household deduction 
 

Neither of these deductions from income requires third party verification. Eligibility for the 
dependent and elderly household deduction is achieved through a Section 8 staff evaluation 
of the family's circumstances and prevailing HUD instructions/definitions. 

hich can be deducted from gross annual income, must be third party 
 
llowable expenses, w
erified and include: 
A
v
 



69 
Municipality of Orocovis Public Housing Agency 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

• Reasonable childcare expen
llowable handicapped assi

• llowable medical expense 

se 
• stance expense; and A

A
 

PU .§1 04 Housing Agency Child Care Policy 

1. Consistent with current HUD instructions at 24 CFR 5 and handbook 4350.3 CHG‐1, 
he  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  deduct  reasonable  childcare 

 

t
expense when all of the following is true (and verifiable): 
 

2. Expense enables a family member to go to work, to school or to look for a job after 
recently losing a job; (up to 20 hours weekly with documentation acceptable to the 
Municipality of Orocovis Housing Agency). 

3
 

. In  instances where  the  childcare  is  necessary  to  allow an  adult  family member  to 
seek employment, the agency will allow up to 20 hours of weekly child care expense. 
The  family  must  provide  documentation  to  support  both  their  efforts  to  gain 
employment,  and  the  related  childcare  expense.  Staff may  use  receipts  or  similar 
forms  of  verification  that  are  dated  for  the  period  of  eight  weeks  preceding  the 

iocertificat n. 

4. "School"  is  either  academic  or  vocational  and  the  course  of  study will  result  in  a 
 

degree/diploma or a certificate; 

5. Enrollment in school is either full‐ or part‐time in accordance with that institution's 
 

definition; 

6
 

. Expense  is  for  the  care  of  children  in  the  assisted  household  who  are  age  12  or 
younger (including the cost of care for a foster child age 12 and younger which is not 
paid/reimbursed); 

7.   Childcare expenses cannot be paid to a family member residing in the assisted unit 
 

nor paid (or reimbursed) by an organization or individual outside of the unit;  

.  Expense is reasonable in terms of cost and relationship to eligible activity (as stated 
 

8
in [a] above). 

 
9. ny expense associated with the keeping of children to allow a family member to go A

to work does not exceed the earnings of the individual who is enabled to work.  
 
 10. No adult is available or capable of providing the childcare during the hours required. 

11. Childcare expenses (not to exceed $600.00 annually) to unable a family member to 
seek employment. 
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Procedures for Establishing Reasonable Costs of Child Care 
 
To determine if the cost of the childcare is reasonable the Housing Agency will conduct a 
survey  of  childcare  providers  at  least  annually.  This  survey will  include  both  "in‐home" 
providers as well as institutional providers (e.g., Kinder Care Center). Section 8 staff will be 
rovided a schedule of "reasonable" charges and the maximum cost to be deducted will be p
established in light of the survey results. 
 
If  the  family  incurs  expense  in  excess  of  the  stated  amounts  on  the  Housing  Agency's 
schedule the survey amount will become the maximum allowable expense to be deducted 
unless  there  are  extenuating  circumstances.  In  such  cases  the  approval  to  exceed  the 
cheduled amounts must be approved by the supervisor of Housing Representatives on a 
ase‐by‐case basis. 
s
c
 
PU§1.05 Income Verification Requirements 
 
The  Housing  Representative  will  request  only  that  information  which  is  necessary  to 
determine the family's eligibility or level of assistance. For some types of income listed in 
ppendix 1 of this plan, appropriate requests for information are combined with the types A

of verification that are permitted. 
 
n deciding whether to add information to a particular verification request that is not listed 
elow, the Housing Representative must ask: 
I
b
 

• Is  this  information  necessary  to  determine  the  individual's  eligibility  for 
assistance  or  level  of  assistance?  If  the  answer  is  yes,  then  the  Housing 
Representative may verify that information. 
 

• If  the  answer  is  no,  then  the  Housing  Representative  may  not  verify  that 
information. 

 
V. I P  UNIT [24 CFR '982.401] NS ECTIONS OF DWELLING
 

1. Initial Inspection of Unit 
 

Before approving any Lease Agreement, the Authority shall inspect the unit for compliance 
ith the HUD Housing Quality Standards, as amended by local code, where applicable. Any 
uch ame m
w
s
 

nd ents to the HQS will board adopted. 

a. If there are any deficiencies that must be corrected, the Housing Agency shall 
notify the Owner and tenant of the corrections required. The Housing Agency 
hall  re‐inspect  the unit  to  insure  that all deficiencies are corrected prior  to 
pproving a Lease or HAP Contract. 
s
a
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b. The Authority  shall  prepare  and maintain  reports  on  initial  inspections  and 
any  required  re‐inspections.  The  inspection  report  shall  specify  (i)  any 
deficiencies  that  must  be  corrected;  and  (ii)  any  other  deficiencies 
(comments),  as  a  factor  in  determining  the  reasonableness  of  the  rent  to 
owner. 

 
2. On‐going Inspections to Determine If Unit meets HQS 

 
The Housing Agency shall inspect or cause to be inspected each unit at least annually, and 
at  such  other  times  as may  be  necessary,  to  assure  that  the  owner  and  tenant  family  is 
mainta ning  the  unit  to meet  the HQS  and  providing  the  agreed  upon utilities  and  other 
service

i
s. 
 

3. Applicability of the HQS Occupancy/Space Standard 
 

The HQS Occupancy Standard shall be used as acceptability criteria for space and security 
equirements.  The  family  unit  size  on  the  assigned  housing  choice  voucher  shall  be 
sta lis
r
e b hed in accordance with the following general criteria: 

 
 

a. Parents are not required to share a bedroom with a child (regardless of age) 

 ected to share a bedroom (regar
 

 
b. Children of the same sex are exp dless of age) 

c. Two  children  of  the  opposite  sex,  ages  6  or  younger  are  expected  to  share  a 
bedroom 

d.
 

 Two  children  of  the  opposite  sex  over  the  age  of  6  are  not  expected  to  share  a 
bedroom 

e.
 

 Adults  of  different  generations  (e.g.,  grandmother,  mother,  daughter)  will  be 
assumed to have separate bedrooms 

f.
 

 An unrelated adult, such as a live‐in aide, is not expected to share a bedroom with a 
family member 

g.
 

 Elderly  or  disabled  household members  (related  or  unrelated) will  be  considered 
for separate bedrooms; and 

h.
 

 Spouses or persons operating in a spousal type relationship are expected to share a 
bedroom. 

 
Exceptions to the above criteria will be made, when necessary, for persons with disabilities 
as  a  reasonable  accommodation  under  law.  For  example,  a  husband  and  wife  could  be 
assigned a two bedroom voucher  if  there are documented disabilities/medical conditions 
that necessitate separate bedrooms. 



 
Similarly, a family may actually select a unit smaller than the designated family unit size as 
ong as the unit selection will not result in more than two persons sharing a sleeping room l
(as defined by HUD regulations). 
 
he Housing Agency shall not charge the family or the owner for any inspection performed. 
24 FR
T
(
 

 C  §982.405.) 

4. Determination that Unit does not meet HQS 
 

he owner is generally responsible for maintaining a unit in accordance with the HQS, and T
failure to carry out this responsibility can result in Housing Agency enforcement action. 
 
When a unit does not meet the HQS and the Owner or tenant fails to take corrective action 
after  being  duly  notified,  the  Housing  Agency  may  exercise  any  of  its  rights,  including 
abatement  of HAP  (even  if  the  family  continues  in  occupancy),  reduction  of HAP  and/or 
termination of the Contract. The Housing Agency cannot make HAP for a dwelling unit that 
ails  to  meet  the  HQS  unless  the  owner  corrects  the  defect(s)  within  the  time  period f
specified by the Housing Agency. 
 
Life threatening defects must be corrected within no more than 24 hours, and other defects 
ust  be  corrected  within  no  more  than  30  days  or  any  Housing  Agency‐approved 
xtension. 
m
e
 
ife threatening defects are defined to include, but not necessarily limited to: L
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 Electrical  hazards  (e.g.,  osed  wiring,  “shorting”,  open/nonfunctioning exp

 
junction 

 / s rs 
boxes, improper wiring, etc.); 
Broken missing  moke detecto

 Severe  tripping  hazards (e.g.,  missing  floorboards,  severely  broken/missing  
steps in 
rooms used for living, etc.) 

 .e.,  freely  running  water  that  poses  a  threat  to  life  or 
 
Severe  water  leaks  (i

 
property) 
Noxious gases/odors 

 Blocked fire exits 
 Sharp edges (e.g., broken protruding glass) 
 ine, kerosene, etc.) Improperly stored flammable liquids (e.g., gasol
 Health hazards as defined by local/county code 
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5. Family Obligation to Comply with the HQS 
 

The family is responsible for any HQS breach caused by its failure to maintain tenant paid 
utilities, by  its  failure  to maintain  tenant‐supplied appliances, or damage  to  the unit by a 
family member or guest over and above ordinary wear and tear. The family, like the owner, 
ust correct any life‐threatening defect for which it is responsible within no more than 24 m

hours and any other defect within 30 days or any Housing Agency‐approved extension. 
 
he Housing Agency may terminate Section 8 rental assistance for a family that causes an 
QS br

T
H
 

each. [24 CFR §982.404] 

6. Housing Agency and Owner Obligations for Units with LeadBased Paint 
 

Prior to execution of the HAP contract the owner must inform the Housing Agency and the 
amily of any knowledge the owner has of the presence of lead‐based paint on the surfaces f
of the residential unit. [24 CFR §982.401] 
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency will inspect units constructed before January 
1, 1978, expected to be occupied by children under the age of six to determine if there  is 
deteriorated  paint.  All  deteriorated  paint  will  be made  intact  before  the Municipality  of 
Orocovis  will  enter  into  a  HAP  contract.  If  the  unit  will  be  occupied  by  a  child  with  an 
elevated  intervention  blood  lead  level,  the  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency will 
perform  an  inspection  of  the  unit  to  determine  whether  there  is  lead‐based  paint  on 
chewable  surfaces  or  any  deteriorated  lead‐based  paint.  Chewable  surfaces  include  all 
ainted  chewable  surfaces  in  the  unit  within  reach  of  a  six‐year‐old  child  (i.e.,  painted p
surfaces up to five feet from the floor). 
 
The Housing Agency will  pay  for  the  lead‐based  paint  testing  of  unit  constructed  before 
anuary 1, 1978 that will be occupied by children under the age of six if the local or state J
health agencies are unwilling or unable to do so.  
 
A  clearance  test  will  be  performed  by  the  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  for 
initial and annual units when the amount of deteriorated paint exceeds the de minims levels 
specified in the regulations of no more than 20 square feet collectively on exterior surfaces 
or no more  than  two square  feet  in any one  interior  space or  room, or no more  than 10 
percent of the total surface area on an interior or exterior type of component with a small 
urface area such as window sills, baseboards, and trim. The Housing Agency will ensure 
hat he
s
t
 

 t  owner is responsible for: 

a. ayment of subsequent clearance test where the initial clearance test failed the unit, P
and 
 

b. Submittal  of  the  results  of  the  subsequent  clearance  tests  to  the  Municipality  of 
Orocovis Housing Agency. 
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Pursuant  to  §982.401(j)(3),  the  Housing  Agency  will  undertake  a  visual  inspection  for 
defective paint surfaces, on which paint is cracking, scaling, chipping, peeling or loose, in all 
pre‐1978  units  that  will  be  occupied  by  families  with  children  under  the  age  of  six.  If 
efective paint surfaces are found, the unit may not be approved unless surfaces have been d
treated in accordance with §982.4401(j)(6). 
 
When inspecting a dwelling unit (both initial and annual inspections) that was constructed 
efore January 1, 1978, and that will be occupied by a family with a child under the age of 
ix with g Agency will include: 
b
s
 

 an identified EBL condition, the Housin

 a. Visual inspection for deteriorated paint; 
 

 s; and  b. A test for lead‐based paint on chewable surface
 

c. Any other tests required by local or State laws. 
 
he Municipality of Orocovis Housing Agency will also inspect and, if applicable, have the T
owner treat exterior chewable surfaces within five feet from the ground. 
 
The Housing Agency will conduct a risk assessment of the unit in which the child, under age 
of  six with  an  environmental  intervention  blood‐lead  level  (EIBLL)  lived  at  the  time  the 
blood  as  last  sampled,  unless  an  evaluation  has  already  been  conducted  by  the  public 
health department. Risk assessments will be conducted within 15 days of being notified by 
the public health department or other medical health providers  that a EIBLL child under 
age  of  six  resides  at  a  unit  assisted  by  a  housing  choice  voucher  pursuant  to  24  CFR 
§35.1350(d).  Clearance  inspections  will  be  performed  within  24  hours  of  the  owner's 
notification  that  repairs  have  been  completed.  For  initial  units,  if  the  unit  fails  a  second 
time  the Municipality  of Orocovis Housing Agency  shall  notify  the owner  that  the  family 
may not lease the unit with assistance under the housing choice voucher program, unless 
final clearance is achieved. If the unit is under a HAP contract, the Municipality of Orocovis 
ousing Agency will  notify  the  owner  that  the Housing Agency will  abate  payments  and 
hat he e family is relocated. 
H
t
 

 t  HAP contract will be terminated once th

7. PHA Data Collection and Record keeping 
 

he owner and the Housing Agency must comply with all requirements of the final rule on T
Lead‐based Paint published, effective September 15, 2000. 
 
The Housing Agency will attempt to collect annually from local health agencies the names 
of  children  with  an  elevated  blood  level  (EBL,)  and  will  annually  attempt  to  match  this 
information  with  the  names  and  addresses  of  assisted  families.  If  a  match  occurs,  the 
Housing Agency must determine whether local health officials have tested the unit for lead‐
based paint. If the unit has lead based paint the Housing Agency will require the owner to 
treat the lead based paint in accordance with 24 CFR 982.401. If the owner does not take 



75 
Municipality of Orocovis Public Housing Agency 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

the  required  corrective  action  in  the  time  prescribed,  the Housing Agency will  issue  the 
y h o  affected famil  a vouc er t  move.

 
The  Housing  Agency will  keep  a  copy  of  each  unit’s  inspection  report  for  at  least  three 
years.  If  a  dwelling  unit  requires  testing  for  lead‐based  paint,  or  if  the  dwelling  unit 
requires  treatment  of  chewable  surfaces  based  on  the  testing,  the  Housing  Agency  will 
aintain the unit inspection reports indefinitely and, if applicable, the owner's certification m

of treatment. 
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency document  that  it  requested  from  local  and 
tate health departments the address of  families with RBL children assisted with housing 
ho   s. 
S
c
 

ice vouchers in the tenant‐based assistance program

8. Applicability of Local Code to Health and Safety 
 

Section  8  Representatives  will  use  local  code  requirements  for  existing  housing  in 
etermining  the  appropriate  corrective  action  to  be  taken  by  an  owner  for  any  defects 
ela d . 
d
r
 

te  to the health and/or safety of the occupants

9. Conduct of Quality Control (QC) Inspections 

ill re‐inspect at least 5 units initially inspected by the 
 

he Section 8 program supervisor wT
Section 8 Housing Representatives. 
 
he  QC  inspections will  be  performed  throughout  the  year,  and  a  record  of  all  such  QC T
inspections will be maintained in a separate file, as SEMAP Documentation. 

he QC sam assed and failed HQS to assure:  
 
T
 

pling will include units that initially p

• ntatives C
U
 

onsistency between Represe
• niform application for HQS 

PV§1.00 Overview 
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency adheres to the acceptability criteria as found 
in  24  CFR  982.403  and  the  HUD  Inspection  Booklet  (governing  the  Section  8  Housing 
uality  Inspection  Standards.  HUD's  Housing  Quality  Standards  are  applicable  to  all 
ousing assisted under any form of HAP contract. 
Q
h
 
PV§1.01 New/Move Unit Inspection Procedures 
 
The Housing Agency shall conduct unit inspections before lease approval and execution of a 
AP Contract to ensure the unit is in compliance with the HQS or HUD‐approved variations 
or the Municipality of Orocovis Housing Agency. 
H
f
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(applicable to the voucher program). 
 
For example,  an owner may have considered  the unit  to be a  three bedroom unit, 
but the Housing Agency may find that only two of the bedrooms meet the applicable 
HQS  criteria  (e.g.,  a  window,  two  electrical  outlets  or  one  outlet  and  one 
permanently installed light fixture). 

vis Public Housing Agency 
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O
u
 

nce a Voucher‐ Holder and prospective owner have requested lease approval for a specific 
nit h u, t e Ho sing Agency is responsible for the following: 

1. The  Housing  Inspector  shall  make  every  reasonable  effort  to  schedule  a  unit 
inspection  on  the  date  the  owner  indicates  the  unit  will  be  ready  for  inspection 
within  seven  days  of  receiving  RFTA,  or  as  soon  thereafter  as  possible.  Lengthy 
elays of inspections will be avoided since delays can cause owners and families to d
lose interest in program participation. 
 

2. The Housing Inspector shall conduct a thorough inspection of the unit to determine 
compliance with all HQS Performance Requirements and Acceptability Criteria prior 
to lease approval. 

3. Marginal units (i.e., those that are likely to fall below the HQS within a year) will not 
 

be approved.  

4
 

. The Housing Inspector will inspect the unit using the long or short version of Form 
HUD‐52580, as instructed by the supervisor of inspections.  

• f  the  unit  fail  its  initial  inspection  the  owner  will  be  given  ten  (10) 
 

I
calendar days in which to make the required repairs. 
 

• If the unit fails the re‐inspection and the owner cannot show "good cause" 
for failure to comply, the unit shall not be eligible for re‐inspection under 
the same RFTA. Family shall be advised to search for another unit and to 

psubmit another RFTA before the ex iration date of the voucher. 
 
ll  determinations  resulting  from  each  inspector's  on‐site  inspection  will  be  adequately 
ocumented in the participant file. 
A
d
 
PV§1.02 Additional Duties of the Inspector 
 
Prior to or during the inspection, the Housing Inspector (Representative) shall obtain the 
ollowing  information  to  assist  the  Housing  Representative  in  making  additional 
ete m
f
d
 

r inations which are required by the program: 

1. The actual number of bedrooms (excluding living/sleeping rooms) contained within 
the  unit  to  insure  that  the  proper  FMR  limitations  are  used  and  that  the  owner's 
tatements  on  the  Request  for  Tenancy  Approval  regarding  unit  size  are  factual s
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Unless the owner is willing and able to bring the third bedroom into compliance, the 
unit  must  be  considered  a  two‐bedroom  unit  for  rent  reasonableness,  and  for 
determining whether the unit meets the HQS space and security criteria.  

2. Information with respect to the unit's age, quality, amenities, location, contract and 
ross  rents,  unit  type,  and  square  footage  of  living  space,  which  is  necessary  to 

 

g
determine whether the requested rent to owner is reasonable. 
 
The  Housing  Agency's  Representatives  will  assist  in  collecting  and  validating  the 
nformation  given  as  they  have  firsthand  knowledge  of  the  units  and  the  rental 
arketplace. 

i
m
 

PV§1.03 Annual Inspection Procedures 
 
The Housing Agency is required to inspect each dwelling unit at least annually to determine 
f  the  owner  and  tenant  family  is  maintaining  the  unit  in  a  decent,  safe,  and  sanitary 
on ti
i
c
 

di on. 

1. The Housing Agency  shall  conduct  its  annual  inspection(s) within one  year  of  the 
date of the previous inspection. The annual re‐inspection will usually coincide with 
the  anniversary date  of  the  contract.  In  some  limited  circumstances  the  Section 8 
ffice  may  conduct  the  re‐inspection  and  the  family  re‐examination  at  different 

 
O
points in time, but both activities will occur within 12 months of the initial activity.

2.  
 
he Housing Agency will also promptly conduct inspections as part of the re‐examT
process to ensure that any deficiencies are corrected as of the anniversary date.  
 

3. he  same  procedures  and  forms  as  used  for  initial  inspections  shall  be  used  for T
annual inspections. 
 

4. th  s ll th ument At re‐exam,  e inspector ha  use  e inspection form to doc improvements 
that may have been made to the unit since the last inspection to determine whether 
information  pertaining  to  rent  reasonableness  should  be  updated.  This 
ocumentation  for  Housing  Agency  files  is  especially  important  if  the  owner  is 

i n
d
requesting an annual adjustment  n the contract rent o  the basis of such actions. 
 

5. The  Housing  Agency  shall  also  cite  recommended  improvements  to  encourage 
upgrading  of  units  above  the  HQS  on  the  annual  inspection  form.  Such 
mprovements may be  in  the owner's  best  interest  since  this may  justify  a higher 
omparable rent. 
i
c
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2. Annual Inspections 
 

If the occupied unit fails HQS; or is otherwise not in compliance with any other provisions 
of  the  HAP  Contract,  the  Section  8  Inspector  will  immediately  notify  the  owner  of  the 
deficiencies,  in writing.  It  is  not  the  responsibility  of  the  Section  8 Housing  Inspector  to 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

PV§1.04 Special Unit Inspections 
 
There may 
the Hou

be  circumstances other  than  the  initial  and annual  inspections which  require 
sing Agency to determine a unit's compliance with the HQS criteria, as follows: 

• Written  or  oral  complaints/requests  from participating  families,  owners,  or  other 
sources  regarding  the unit's  condition or  lack of maintenance and  services by  the 
responsible parties; or   

• Owner requests to determine if a unit (s) qualifies for potential participation, such 
reliminary inspections may not be considered as substitutions for required initial 
nspections that may result from the submission of a Request of Lease Approval. 
p
i
 
 

PV . ns after Completed Inspections §1 05 Required Actio
 

1. Initial Inspections 
 

The  following requirements apply  to results of  inspections performed  in connection with 
n initial RFTA Tenancy. If the inspector has questions about the adequacy of certain items, 
hes  is i
a
t
 

e sues will be discussed w th the family. 

a. If  the Housing Agency's  inspection  reveals  that  the unit meets  the  applicable HQS 
criteria, the Housing Agency may proceed with the other necessary determinations, 
such as rent reasonableness, preparation of HAP Contract and approval of lease, etc. 
The  Section  8  Housing  Representative  shall  notify  the  owner  and  family  of  the 
inspection results and may send the family a copy of the completed form. 

b. If  the Section 8  Inspection reveals HQS violations,  the Housing Agency shall notify 
the owner and the family that the unit may not be leased under the program until all 
deficiencies is corrected. A written list of the deficiencies will be forwarded to both 
the owner and the family with a prescribed time period for corrective action (10 ten 
calendar days unless there are extenuating circumstances). 

c. At the time of re‐inspection of the failed unit the Section 8 Inspector will reinspect 
all those items that were cited in the original deficiency notice. Should the unit pass 
the  re‐inspection  the  Section  8  Inspector  will  document  the  file  accordingly  and 
promptly notify  the Housing Representative of  the need to precede with the other 
required  lease‐up  activities.  Should  the  unit  fail  the  reinspection  the  owner  and 
family will  both  be  notified  that  the  unit will  not  be  reinspected  under  the  initial 
RFTA and that the family is to continue their search. 

d. either the family nor the owner is entitled to an informal review of the decision to 
ail the unit for non‐compliance with the HQS. 
N
f
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prepare detailed repair specifications. The notice will describe the deficiencies which are in 
viol io  at n  of  the  HQS  and  require  that  the  conditions  be  corrected  within  a  time  period
specified by the Section 8 Inspector to be determined by the Housing Agency as follows: 

a. If there are serious deficiencies that present an immediate danger to the health and 
safety of the family, (e.g., exhaust fumes from heating system) the Housing Agency requires 
the  owner  or  tenant  (to  be  determined  by  the  Inspector)  abate  the  hazardous  condition 
within  not more  than  24  hours.  If  the  owner/tenant  does  not  take  the  required  actions 
ithin the 24‐hour time period, assistance payments will be abated until such time as the w

owner/tenant corrects the deficiencies.  
 
n the event the "emergency" repairs are not completed within a maximum of 72 hours (or I
less if so prescribed by the Housing Agency) the contract will be terminated. 
 
If the repairs to be made by the owner/tenant are made within the prescribed time frame 
the HAP will resume as of the date the deficiencies are fully corrected. The Housing Agency 
ill  not  make  payments  for  the  period  the  unit  was  not  in  compliance  and  the 
wn r/
w
o
 

e tenant had been notified, in writing, of the start of the abatement period. 

b. If  there  are  other  deficiencies  that  do  not  affect  the  health  and  safety  of  the 
occupants, a determination of whether the owner or the tenant’s family must make 
the repairs will be made. In either case, the owner or tenant must correct the items 

.within 30 days or less  

The  time  period  for  corrective  action  will  be  specified  in  the  Housing  Agency's 
otice to the owner, and such time frame will be dependent upon the type, nature, 

 

n
extent of the repairs to be made. 
 

c. If  the  owner  or  tenant  does  not  take  the  required  corrective  action  within  the 
specified time period, the Housing Agency will determine if an extension of time is 
warranted  depending  upon  the  nature  of  the  required work  and  any  extenuating 
circumstances. 

f  an  extension  is  not  granted,  the  Housing  Agency  will  either  abate  the  housing 
 

I
assistance payments or terminate the HAP Contract. 
 

d. If  the HAP Contract  is  terminated,  the Housing Agency will  determine whether  to 
reissue  the  family's  voucher.  If  the  unit  deficiencies,  which  resulted  in  the 
termination  of  HAP  were  tenant  caused  the  family  may  be  terminated  from  the 
program. 

If the owner fails to make any owner‐required repairs and the owner has a history 
f HQS non‐compliance  the owner may be barred  from future/continued program 
articipation. 

 

o
p
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e. During  the  period  when  payments  have  been  abated,  the  Housing  Agency  will 
apprise the tenant of its responsibility to pay its share of rent to the owner and will 
dvise the owner that abatement of the HAP is not grounds for termination or other a
adverse action against the family. 
 

f. Section  8  Housing  Representatives will  re‐inspect  the  unit  to  ensure  that  all  HQS 
eficiencies have been corrected (a) as of the date of the scheduled inspection, and 
b) prior to approval of any annual or special rent adjustment. 
d
(
 

3. Special Complaint Unit Inspections 
 

If  problems  similar  to  those  discussed  in  the  preceding  sections  are  disclosed  during  a 
special unit inspection (e.g., performed as a result of a complaint from the family, owner, or 
ther  source),  the  same  steps  shall  be  taken  by  the  Housing  Agency,  as  outlined  in  the o
sections above, as appropriate. 
 
If  an  annual  or  special  inspection  reveals  that  a  unit  or  building  has  serious  or  life‐
threatening  deficiencies,  the  Housing  Agency  will  re‐inspect  other  units  in  the  building 
eased to Section 8 assisted families, even though annual inspections of these units are not 
et required. 
l
y
 
 

4. NInspections Which Reveal Tenant  oncompliance 
 

If  an  annual  or  special  inspection  reveals  that  a  unit  is  no  longer  in  a  decent,  safe,  and 
sanitary condition according to the applicable HQS criteria because of the tenant's lack of 
maintenance, the tenant is responsible for taking appropriate action to correct deficiencies. 
In  addition  to  notifying  the  tenant,  in  writing,  of  any  deficiencies  and  corrective  action 
required,  the  Section  8  Housing  Representative  shall  also  advise  of  the  possible 
consequences  of  non‐compliance.  If  the  owner  or  Housing  Agency  is  unable  to  get 
compliance  from  the  family,  the  Housing  Representative  shall  either  abate  the  HAP 
payments  or  terminate  the HAP Contract  and  the  family’s  housing  voucher.  If  the  family 
emains  in occupancy the family will become responsible  for the full payment of the rent 
nd the assisted lease agreement shall automatically terminate. 
r
a
 
 

5. Special Housing Types 
 

The  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  has  the  option  to  allow  participating 
households  to  use  their  housing  choice  voucher  program  assistance  in  a  number  of 
specialized housing types. Each of the special housing types described below is targeted to 
households with particular needs. The program housing quality standards (HQS) generally 
apply  to  all  units,  but each  special  type of housing has additional unique HQS standards. 
The  payment  standard  used  for  each  special  housing  type,  and  any  nonstandard 
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requirements  for  determining  the  utility  allowance,  calculating  the  HAP  payment,  or 
determining the reasonableness of the rent, are included in the program descriptions. 
 
With  the  exception  of  manufactured  homes,  which  the  HA  must  allow  families  to  lease 
under  the  program,  the  HA  must  decide  whether  or  not  to  approve  the  use  of  special 
housing  types.    The  HA’s  decision  should  be  based  on  its  assessment  of  the  difficulties 
encountered  by  households  currently  looking  for  housing,  applicant  and  participant 
demographics  suggesting  a  need  for  specialized  housing,  and  the  availability  of  suitable 
housing of the various types in the local market. However, even though a HA may decide to 
isallow the use of special housing types,  the HA must allow the use of a special housing d
type if needed as a reasonable accommodation for persons with disabilities. 
 
The  HA’s  choice  to  approve  use  of  any  of  these  special  housing  types  should  not  be 
confused with  a  commitment on  the part of  the HA  to provide project‐based  funding  for 
specialized  housing.  All  of  these  programs  are  options  that  may  be  made  available  to 
voucher holders and participant households as they search for housing. The HA may not set 
aside  program  funds  for  special  housing  types.  The  HA  cannot  give  preference  to 
households  that  wish  to  live  in  any  of  these  types  of  housing,  and  cannot  require 
households to select any of these types of housing. 
 

  a  For each household that elects to le se a unit in one of these special housing types, there is 
a separate lease and HAP contract. The HA has no obligation to help owners of these special 
types  of  housing  fill  units  vacated  by  housing  choice  voucher  program  participants.  The 
HA’s  administrative plan must  include  local policies  regarding  the use of  special housing 
types. 
 
Description 
 
A  single  room occupancy  (SRO) unit provides  living and  sleeping  space  for  the exclusive 
se of  the occupant, but requires the occupant to share sanitary and/or food preparation u
facilities. There is no federal limitation on the number of SRO units in an SRO facility. 
 
Use  of  this  type  of  housing—other  than  for  projects  funded  under  the  McKinney  Act—
formerly required specific approval by HUD. HUD approval is no longer required. 
 
Occupancy 
 
An SRO unit may not be occupied by more  than one person. Program regulations do not 
place any limit on the number of units in an SRO facility, although the size of a facility may 
be limited by local laws. 
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HQS 
 
Federa u c fir
follow

l  regulations  for  SRO  nits  include  spe ial  provisions  for  access  and  e  safety  as 
s: 

• Access:    Access  doors  to  the  SRO  unit  must  have  working  locks  for  privacy.  The 
occupant must be able to access the unit without going through any other unit. Each 
unit must have  immediate access  to  two or more approved means of exit  from the 
uilding, appropriately marked and  leading to safe and open space at ground level. 

r n  
b
The SRO unit must also have any othe  mea s of exit required by State or local law. 
 

• Fire  Safety:  All  SRO  facilities  must  have  a  sprinkler  system  that  protects  major 
spaces. “Major spaces” are defined as hallways, common areas, and any other areas 
specified  in  local  fire,  building,  or  safety  codes.  SROs  must  also  have  hard‐wired 
smoke detectors, and any other fire and safety equipment required by state or local 
law. 

In addition, sanitary facilities and space and security  features must meet  local code 
tandards  for  SRO  housing.  In  the  absence  of  local  code  standards  the  following 

 

s
requirements apply: 
 

• Sanitary  Facilities:  At  least  one  flush  toilet  that  can  be  used  in  privacy,  a  lavatory 
basin, and a bathtub or shower in proper operating condition must be provided for 
each six persons  (or  fewer)  residing  in  the SRO  facility.  If  the SRO units are  leased 
only  to  men,  flush  urinals  may  be  substituted  for  up  to  one  half  of  the  required 
number of  toilets. Sanitary  facilities must be reasonably accessible  from a common 
hall or passageway, and may not be located more than one floor above or below the 
RO unit. They may not be located below grade unless the SRO units are located on S
that level. 
 

• Space and Security: An SRO unit must contain at least 110 square feet of floor space, 
and at  least  four square feet of closet space with an unobstructed height of at  least 
five feet, for use by the occupant. If the closet space is less than four square feet, the 
habitable  floor  space  in  the  SRO  unit  must  be  increased  by  the  amount  of  the 
deficiency. Exterior doors and windows accessible from outside the SRO unit must be 
lockable. 

The housing quality standards applicable to lead‐based paint do not apply. 
 

 
Payment Standard and HAP Calculation 

nt of the 0‐bedroom payment standard 
 
he payment standard for SRO housing is 75 perce
mount on the PHA’s payment standard schedule. 
T
a
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The  HAP  for  an  assisted  occupant  in  an  SRO  facility  is  the  lower  of  the  SRO  payment 
tandard amount minus the TTP or the gross rent  for  the unit minus the TTP. The utility 
llowance for an SRO unit is 75 percent of the 0‐bedroom utility allowance. 
s
a
 
 
CONGREGATE HOUSING 
 
Description 
 
Congregate housing  is  intended  for use by elderly persons or persons with disabilities.  It 
contains  a  shared  central  kitchen  and  dining  area  and  a  private  living  area  for  the 
ndividual  household  of  at  least  a  living  room,  bedroom  and  bathroom.  Food  service  for 
esidents must be provided. 
i
r
 
Occupancy 
 
Elderly  persons  or  persons  with  disabilities  may  live  in  congregate  facilities.  With  HA 
approval a live‐in aide may live in the congregate unit with a person with disabilities or an 
elderly  person.  The  PHA  must  approve  a  live‐in  aide  if  needed  as  a  reasonable 
ccommodation  so  that  the  program  is  readily  accessible  to  and  usable  by  persons with 
isabilities. 
a
d
 
 
HQS 
 

sing  choice  voucher  program  apply  to  congregate 
wing alternate requirements: 

Housing  quality  standards  for  the  hou
 the follo
isposal 

housing, with the exception of
ood Preparation and Refuse D
ongregate
F
C
 

 housing requires: 

• A refrigerator of appropriate size in the private living area of each resident;  
• e Central kitchen and dining facilities  located within the premises and accessibl

• ves. 
to the residents; and 
Food service for the residents that is not provided by the residents themsel

• The housing quality standards applicable to lead‐based paint do not apply. 
 
 
Payment Standard and HAP Calculation 
 
The payment standard for an individual unit in a congregate housing facility is based on the 
number  of  rooms  in  the  private  living  area.  If  there  is  only  one  room  in  the  unit  (not 
including the bathroom or the kitchen, if a kitchen is provided), the payment standard for a 
‐bedroom unit is used. If the unit has two or more rooms (other than the bathroom and 
he kitchen), the HA should use the 1‐bedroom payment standard. 
0
t
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must  contain  a  range,  an  oven,  a  refrigerator,  a d  a  sink with  hot  and  cold  running 
water. The sink must drain into an approvable public or private disposal system. 

• Space  and Security: Group homes must  contain  at  least  one bedroom of  appropriate 
size for every two people, and a living room, kitchen, dining area, bathroom, and other 
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The  HAP  for  an  assisted  occupant  in  a  congregate  housing  facility  is  the  lower  of  the 
applicable payment standard minus the TTP or the gross rent for the unit minus the TTP. 

helter  portion 
ents’ costs for 

Housing  choice  voucher  program  assistance  should  be  calculated  on  the  s
(including utilities) of the resident’s monthly housing expense only. The resid
food service should not be included in the rent for a congregate housing unit. 
 
 
GROUP HOMES 
 
Description 
 
A group home is a state‐licensed facility intended for occupancy by elderly persons and/or 
persons with disabilities. The group home consists of  residents’ bedrooms, which  can be 
shared by no more than two people, and a living room, kitchen, dining area, bathroom, and 
other appropriate social, recreational, or community space that may be shared with other 
residents. No more than 12 persons may reside in a group home. This includes assisted and 
unassisted residents, and any live‐in aides. 
 
Occupancy 
 
Elderly persons or persons with disabilities may  live  in group homes.  If approved by  the 
HA, a live‐in aide may live in the group home with a person with disabilities. The HA must 
approve  a  live‐in  aide  if  needed  as  a  reasonable  accommodation  so  that  the  program  is 
readily  accessible  to  and  usable  by  persons with  disabilities.  Except  for  live‐in  aides,  all 

sons  or persons  living  in  a  group  home,  whether  assisted  or  not,  must  be  elderly  per
persons with disabilities. 
Persons living in a group home must not require continual medical or nursing care. 
 
HQS 
 
In ad
requ

dition to the generally applicable housing choice voucher program HQS, group homes 
ire the following: 

• Sanitary Facilities: Group homes must have at  least one bathroom  in  the unit, with a 
flush toilet that can be used in privacy, a fixed basin with hot and cold running water, 
and a shower or bathtub with hot and cold running water. A group home may contain 
private or common bathrooms. However, no more than four residents can be required 
to share a bathroom. 

• Food Preparation  and  Service:  Group  home units must  contain  a  kitchen  and dining 
area  with  adequate  space  to  store,  prepare,  and  serve  food.  The  facilities  for  food 
preparation and service may be private or may be shared by the residents. The kitchen 

n
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appropriate  social,  recreational,  or  community  space  that may  be  shared with  other 
residents. 

• Structure and Material: To avoid any threat  to  the health and safety of  the residents, 
group homes must be structurally sound. Elevators must be in good condition. Group 
homes must be accessible to and usable by residents with disabilities. 

• Site and Neighborhood: Group homes must be located in a residential setting. The site 
and neighborhood  should be  reasonably  free  from hazards  to  the health,  safety,  and 
general  welfare  of  ld  not  be  subject  to  serious  adverse 
conditions, such as: 

the  residents,  and  shou

o s Dangerous walks or step

o ge 
o Instability 

Flooding, poor dr
back‐

o 

aina
o ups Septic tank 

o 
Sewage hazards 

o llution 
Mud slides 
Abnormal air po

o 
o Smoke or dust 

Excessive noise 
o Vibrations or vehicular traffic 

umulations of trash 
o ent infestation, and 
o Excessive acc

Vermin or rod
o Fire hazards. 

 
The housing quality standards applicable to lead‐based paint do not apply. 
 
Payment Standard and HAP Calculation 
 
Unless there is a live‐in aide, the family unit size for an assisted occupant of a group home 
s 0‐ or 1‐ bedroom, depending on the HA’s subsidy standard. If there is a live‐in aide, the i
aide must be counted in determining the household’s unit size. 
 
The payment standard used to calculate the HAP is the lower of the payment standard for 
the family unit size or the pro‐rata share of the payment standard for the group home size. 
he  prorate  share  is  calculated  by  dividing  the  number  of  persons  in  the  assisted 
ousehold by the number of persons (assisted and unassisted) living in the group home. 
T
h
 
 
 

DETERMINING THE PAYMENT STANDARD FOR A GROUP HOME UNIT 
 
Rule: The payment standard is the lower of the payment standard for the family unit size or 
the pro‐rata share of the payment standard for the group home size. 
 

rson with disabilities plus a live‐in aide. Example: Household includes a pe
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Family unit size: 2 BR 
Persons in the group home: 8 
Group home size: 8 Bedrooms 
2 BR payment standard: $400 
8 BR payment standard: $1,500 

household 
oup home___ 

2 person in assisted 
ons in the gr
o‐rata share 

÷ 8 pers
.25 = pr
$1,500 
x .__25 

size 
$375 pro‐rata share of payment standard for group home 
375 is lower than the $400 payment standard for the family unit $
$375 is the payment standard used to calculate the HAP payment 
 
The HAP for an assisted occupant  in a group home  is  the  lower of  the payment standard 
inus  the  TTP  or  the  gross  rent  minus  the  TTP.  The  utility  allowance  for  an  assisted 
ccupant in a group home is the pro‐rata share of the utility allowance for the group home. 
m
o
 
CALCULATING THE HAP AND UTILITY ALLOWANCE FOR A GROUP HOM

bilities plus live‐in aide from example above. 

E UNIT 
 
Household is person with disa
Actual rent charge: $300 
TTP for the household = $135 
Payment standard (from above): $375 
8 BR utility allowance (electricity): $280 

ta share (from above) = $70 Utility Allowance 
nant‐paid electricity: $70. 

$280 x .25 pro‐ra
$300 Actual rent to owner plus allowance for te

= $240 
$370 Gross Rent 

nt standard) ‐ $135 (TTP) 
Rent) ‐ $135 (TTP) = $235 

$375 (Payme
$370 (Gross 
HAP = $235 
 

The rents paid for participants residing in group homes are subject to generally applicable 
standards  for  rent  reasonableness.  The  rent  for  an  assisted  person must  not  exceed  the 
pro‐rata portion of the reasonable rent for the group home. In determining reasonable rent, 
he HA should consider whether sanitary  facilities and  facilities  for  food preparation and 
ervice are common facilities or private facilities. 
t
s
 
 

DETERMINING RENT REASONABLENESS 
OF A PRORATA SHARE FOR A GROUP HOME UNIT 

 
The household consists of a person with disabilities plus a live‐in aide. The group home has 
8 bedrooms. 
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The PHA has determined  that a  comparable 8 BR unit would  rent  for  $1,500. One of  the 
actors  considered  by  the  PHA  is  the  fact  that  the  assisted  family  is  provided  private f
sanitary facilities not used by other residents. 
 
$1,500 x .25 (pro‐rata share from above) = $375 
 
The gross rent for the assisted household ($370) does not exceed the pro‐rata share of the 
reasonable rent for the group home ($375). 
 
SHARED HOUSING 
 
Description 
Shared housing is a single housing unit occupied by an assisted family and another resident 
or residents. The shared unit consists of both common space for use by the occupants of the 
unit and separate private space for each assisted family. 
 
Occupancy 
An assisted family may share a unit with other persons assisted under the housing choice 
voucher program, or with other unassisted persons. The owner of  a  shared housing unit 
may reside in the unit, but housing assistance may not be paid on behalf of the owner. 
 
 
QS 
QS

H
H
 

 for the housing choice voucher program apply, with the following exceptions: 

• Facilities Available  for  the Family: Facilities available  to  the assisted  family, whether 
shared or private, must  include a  living room, a bathroom, and food preparation and 
refuse disposal facilities. 

• Space and Security: The entire unit must provide adequate space and security  for all 
assisted  and  unassisted  residents.  The  private  space  for  each  assisted  family  must 
contain  at  least  one  bedroom  for  each  two  persons  in  the  family.  The  number  of 
bedrooms  in  the private space of an assisted  family must not be  less  than the  family 
unit size. A 0‐bedroom or 1‐bedroom unit may not be used for shared housing. 

 
 
Payment Standard and HAP Calculation 
 
The payment standard for a family in shared housing is the lower of the payment standard 
for  the  family  unit  size  or  the  pro‐rata  share  of  the  payment  standard  for  the  shared 
housing unit size. 
The  pro‐rata  share  is  calculated  by  dividing  the  number  of  bedrooms  available  for 
ccupancy by the assisted family in the private space by the total number of bedrooms in 
he unit. 
o
t
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DETERMINING THE PAYMENT STANDARD IN SHARED HOUSING 

mily unit size 
 
Rule: The payment standard is the lower of the payment standard for the fa

ousing unit. or the pro‐rata share of the payment standard for the shared h
 
Example: household includes mother and 8 year old daughter 

oms available to assisted family= 2 
 
Shared housing unit size: bedro

y 
Total bedrooms in the unit: 3 

sted famil
 unit_____ 

2 Bedrooms for assi
 3 Bedrooms in the÷
.667 pro‐rata share 
 
2 BR payment standard: $400 
3 BR payment standard: $565 

BR family unit size 
$565 x . 667 (pro‐rata share) = $377 
377 is lower than the $400 payment standard for the 2 
377 is the payment standard used to calculate the HAP 
$
$
 
 

t standard 
 in shared 

The HAP for a family in shared housing is the lower of the TTP minus the paymen
r the TTP minus the gross rent. The utility allowance for an assisted family living
ousing is the pro‐rata share of the utility allowance for the shared housing unit. 
o
h
 

 HAP AND UTILITY ALLOWA
ghter from example above. 

CALCULATING THE NCE IN SHARED HOUSING 
Household is mother and dau
Actual rent charged: $250 
TTP for the household: $275 
Payment standard (from above): $377 
Applicable 3BR utility allowance: $175 

nce for assisted $175 ( 3 BR utility allowance) x .667 (pro‐rata share) = $117 utility allowa

ility allowance (gross rent) 
family 

ed plus ut
) = $102 

$117 + $250 = $367 Actual rent charg
ent standard) ‐ $275 (TTP
 rent) ‐ $275 (TTP) = $92 

$377 (paym
367 (gross$
HAP = $92 
 
The  rents  paid  for  families  living  in  shared  housing  are  subject  to  generally  applicable 
standards for rent reasonableness. The rent paid to the owner for the assisted family must 
not exceed the pro‐rata portion of the reasonable rent for the shared unit. In determining 
easonable rent, the HA should consider whether sanitary and food preparation areas are 
rivate or shared. 
r
p
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DETERMINING RENT REASONABLENESS AND PRORATA SHARE IN SHARED HOUSING 
 
Household is mother and daughter from example above. 
 
The reasonable rent for a 3‐BR unit of this quality in this neighborhood is $570. 

nable rent for 2 BR share for assisted family 
 
$570 x .667 (pro‐rata share) = $380 reaso
 
Gross rent for the assisted family = $367 

es not exceed the pro‐rata share of the 
 
he gross rent for the assisted family ($367) do
easonable rent for the shared housing ($380). 
T
r
 
 
COOPERATIVE HOUSING 
 
Description 
Cooperative housing is owned by a nonprofit corporation or association, where a member 
f  the corporation or association has  the  right  to  reside  in a particular apartment and  to 
articipate in management of the housing. 
o
p
 
Occupancy 
There are no program restrictions on who may occupy a cooperative housing unit. 
 

gram HQS apply to cooperative housing units. There are no 
HQS 
All housing choice voucher pro
additional HQS requirements. 
 
Payment Standard and HAP Calculation 
he payment standard for a cooperative housing unit is the payment standard for units of T
the same bedroom size on the HA’s payment standard schedule. 
 
The HAP  for  a  cooperative housing unit  is  the  lower of  the payment  standard minus  the 
TTP or the monthly carrying charge for the unit, plus any utility allowance, minus the TTP. 
The monthly carrying charge includes the member’s share of the cooperative debt service, 
operating  expenses,  and  necessary  payments  to  cooperative  reserve  funds.  The  carrying 
harge does not  include down‐payments  or  other  payments  to  purchase  the  cooperative c
unit or to amortize a loan made to the family for this purpose. 

perative housing unit must be reasonable based on rents for comparable 
 
The rent for a coo
unassisted units. 
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Description 
A HA may provide rental assistance to a family that owns its own manufactured home and 
leases  only  the  manufactured  home  space.  For  families  leasing  the  manufactured  home 
space under the housing choice voucher program, the rent to the owner includes payment 
for maintenance and services  that  the owner provides under  the  lease  for  the space. The 
rent to the owner does not include the cost of utilities and trash collection, but if these are 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

MANUFACTURED HOMES 
 

Description 
A manufactured home is a manufactured structure, transportable in one or more parts, that 
is built on a permanent chassis,  is designed for use as a principal place of residence, and 
meets  housing  choice  voucher  program  HQS.  Program  provisions  for  the  leasing  of 
manufactured homes  apply when  the  family  leases  the manufactured home unit  and  the 
manufactured home space. 
 
Occupancy 
There are no program restrictions on who may occupy a manufactured home. The HA must 
allow a family to lease a manufactured home and space with assistance under the program. 
The HA may provide assistance to a  family  that owns the manufactured home and  leases 
only the space. However, the HA is not required to provide such assistance. (See below.) 
 
HQS 
he manufactured home must meet all HQS performance  requirements and acceptability 

r
T
criteria. In addition, the following  equirements apply: 
 
Manufactured  Home  Tie‐Downs:  A  manufactured  home must  be  placed  on  the  site  in  a 
stable manner, and must be free from hazards such as sliding or wind damage. The home 
ust  be  securely  anchored by  a  tie‐down device  that distributes  and  transfers  the  loads 
mposed by the unit to appropriate ground anchors to resist overturning and sliding. 
m
i
 
 
 
Payment Standard and HAP Calculation 
he payment standard for a manufactured housing unit and space is the payment standard T
for units of the same size on the HA’s payment standard schedule. 
 
The HAP for a manufactured home is the lower of the payment standard minus the TTP or 
the gross rent minus the TTP. The rent paid to the owner includes the rent for the unit, for 
he  manufactured  home  space,  and  maintenance,  services,  and  utilities  that  the  owner t
provides under the lease. 
 
The  HA  must  determine  that  the  rent  paid  to  the  owner  for  a  manufactured  home  is 
reasonable based on rents for comparable unassisted units. 
 
MANUFACTURED HOME SPACE RENTAL 
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owner, a d the utility allowance for tenant‐paid utilities. 
 
Initially,  and  annually  thereafter  the  PHA  must  determine  that  the  rent  for  the 
manufactured  home  space  is  reasonable  based  on  rents  for  comparable  manufactured 
home spaces. The PHA must consider the  location and size of  the space, and any services 
and maintenance  to be provided by  the owner. By accepting  the monthly HAP check,  the 
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provided  by  the  owner,  the  owner may  charge  the  family  a  separate  fee.  Otherwise,  the 
tenant receives a utility allowance for any tenant‐paid utilities. 
 
Occupancy 
Although  HAs  are  not  required  to  provide  assistance  to  families  who  own  their 
anufactured home and lease the home space, there are no program restrictions as to who m

may receive assistance for the rental of a manufactured home space. 
 
In determining the annual income of families leasing manufactured home spaces, the value 
f the family’s equity in the manufactured home in which the family resides is not counted 
s a family asset. 
o
a
 
HQS 
he  manufactured  home  and  space  must  meet  all  HQS  performance  requirements  and 

nts
T
acceptability criteria. In addition, the following requireme  apply: 
 
Manufactured  Home  Tie‐Downs:  A  manufactured  home must  be  placed  on  the  site  in  a 
stable manner, and must be free from hazards such as sliding or wind damage. The home 
ust be securely anchored by a tie‐down device that distributes ] and transfers the loads 
mposed by the unit to appropriate ground anchors to resist overturning and sliding. 
m
i
 
Payment Standard and HAP Calculation 
The FMR for a manufactured home space is generally 40 percent of the published FMR for a 
2‐ bedroom unit or, where approved by HUD, the 40th percentile of the rental distribution 
of manufactured home spaces for the FMR area. The HA may establish a payment standard 
or  manufactured  home  spaces  that  is  between  90‐110  percent  of  the  FMR  for f
manufactured home spaces. 
 
The HA must establish utility allowances for manufactured home space rental. For the first 
12 months of the initial lease term only, the allowance must include an amount for a utility 
hook‐up charge  if  the  family actually  incurred a hook‐up charge because of a move. This 
allowance  will  not  be  given  to  a  family  that  leases  in  place.  Utility  allowances  for 
anufactured home space must not include the costs of digging a well or installing a septic m

system. 
 
The HAP for a manufactured home space under the housing choice voucher program is the 
lower  of  the  payment  standard minus  the  TTP  or  the  (gross) manufactured  home  space 
rent  minus  the  TTP.  The  space  rent  is  the  sum  of  the  rent  to  the  owner  for  the 
anufactured home space, any charges for maintenance and management provided by the 

n
m
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W. GROUNDS FOR DENIAL OR TERMINATION OF ASSISTANCE 
 
The  Housing  Agency  may  deny  assistance  to  an  applicant  or  terminate  assistance  for  a 
participant  family  because  of  the  family's  action  or  failure  to  act.  Grounds  for  denial  or 
termination  of  assistance may  include  violation  of  obligations  under  the  program,  prior 
eviction  from  public  housing  or  prior  termination  of  voucher  assistance,  a  debt  to  the 
Housing  Agency  or  another  Housing  Agency  in  connection  with  the  Section  8  or  public 
housing program, and drug related or violent criminal activity. [24 CFR §982.552‐553]. The 
Municipality will  terminate HAP Contracts  as  stipulated  in  24 CFR 982.454,  in  the  event 
that  there  are  insufficient  funding  levels  from  HUD.  The  Housing  Agency  will  notify  in 
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owner certifies that the rent does not exceed rents charged by the owner for comparable 
unassisted spaces in the manufactured home park or elsewhere. 
 
 
PV§1.06 Termination of Payments and Contracts 
 
If the Housing Agency finds the owner or tenant in continued non‐compliance with the HQS 
oth parties will be sent advance written notice of abatement of HAP and/or termination of b
the HAP contract. 
 
When it has been determined that a unit fails to meet the HQS and the owner/tenant has 
ailed to correct the failed items within the prescribed time frame, the housing assistance f
payment for the unit will be abated. 
 
he abatement will continue until all failed items have been corrected or for 30 days from T
the date of abatement, whichever is the earlier. 
 
he Housing Agency will  re‐inspect  the abated units as soon as possible after  the date of T
the owner's contact with the Housing Agency to report the completed work. 
 
The abatement will end if it is confirmed at the re‐inspection that all required repairs have 
een  satisfactorily  accomplished.  Owner  or  tenant's  failure  to  make  required  repairs b
during the abatement period will result in the issuance of the 30‐day notice of termination. 
 
hile the termination notice is running the abatement will remain in effect. Once the HAP 

at
W
Contract is termin ed it will not be reinstated for the same family, at the same unit. 
 
he  participating  family will  be  reissued  a  Voucher  to  allow  for  a move with  continued T
assistance if the HQS non‐compliance was solely related to the owner's failure to act. 
 
f  the  repairs are  completed before  the effective date of  the  termination,  the  termination 
otice can be rescinded if the tenant chooses to stay in the unit. 
I
n
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writing the  landlord and participant on the date of effectiveness of  termination. Once the 
Housing Agency regains sufficient levels of funding the Agency will re‐instate participants if 
their circumstances have not changed. 
 
X.  MUNICIPALITY  OF  OROCOVIS  HOUSING  AGENCY  POLICY  GOVERNING  “DRUG 

CRIMINALRELATED OR VIOLENT   ACTIVITY" 
 
The  Municipality  has  a  Policy  of  Zero  Tolerance  for  “Drug  Related  or  Violent  Criminal 
Activity".  If  the  tenant, any member of  the  tenant's household, any guest or other person 
under  the  tenant's  control  engages  in  (a) any Criminal Activity  that  threatens  the health, 
safety, or right of the peaceable enjoyment of their resident by persons residing in or near 
the  participants  resident.  Drug  related  Criminal  Activity  means  the  illegal  manufacture, 
sale, distribution, use or possession with  intent  to manufacture,  sell, distribute, or use of 
controlled substance as defined in sec. 102 of the Controlled Substance Act (21 U.S.C. §802). 
Tenant and persons of the age of majority listed in the tenants' household engages in one 
and only one such act of Criminal Activity shall be cause for termination of Assistance, and 
cause  for  refusal  of  subsequent housing  applications  for  a period of  three  (3)  years.  The 
Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  may  utilize  without  regard  to  federal  or  local 
preferences it's available voucher Housing Agency, or any such Housing Agency/assistance 
made  available  through  HUD's  national  pool  of  subsidy,  to  assist  persons  who  are 
cooperating  with  a  federal,  state  or  local  law  enforcement  investigation  involving  drug‐
related  criminal  activity,  and  when  the  applicant  or  participant  is  under  a  threat 
ssignment  and  recommended  for  relocation  to  minimize  or  eliminate  the  potential  for 
arm to the family. 
a
h
 
Y. INFORMAL REVIEW OR HEARING ON AGENCY ACTION OR DECISION 
[24 CFR §982.554555] 
 
A family who feels adversely affected as a result of an agency determination is entitled to 
an informal hearing. The request for an informal discussion must be filed in writing within 
ourteen  (14)  calendar  days  from  the  date  of  the  written  notification  of  the  Housing f
Agency's action or decision. 
 
Under  the  Section  8  program  policies,  the  Housing  Agency  is  not  required  to  provide  a 
hearing  for  determinations  involving  administrative  discretion,  general  policy  issues  or 
class grievances, utility allowance schedules, refusal to extend or suspend a voucher term, 
refusal  to  approve  a  new  lease,  noncompliance  with  the  HQS,  or  exercising  or  not 
exercising  any  right  or  remedy  against  the  owner  under  the  HAP  contract.  [24  CFR 
§982.555(b)] 
 
PY§1.00 Informal hearin

hen hearing is required: 

g for participant (24 CFR §982.555) 
 
W
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1. The  Municipality  of  Orocovis    Housing  Agency  will  give  a  participant’s  family  an 
opportunity  for  an  informal  hearing  to  consider  whether  the  following  PHA 
decisions  relating  to  the  individual  circumstances  of  a  participant’s  family  are  in 
accordance with the law, HUD regulations and PHA policies: 

 
 a. A  determination  of  the  family's  annual  or  adjusted  income,  and  the  use  of  such 
income to compute the Housing Assistance Payment.  

 id utilities b. A determination of the appropriate utility allowance (if any) for tenant‐pa
from the PHA utility allowance schedule. 

c. A determination of the family unit size under the PHA subsidy standards. 
d. A determination  that  a  voucher program  family  is  residing  in  a  unit with  a  larger 

number  of  bedrooms  than  appropriate  for  the  family  unit  size  under  the  PHA 
     subsidy  standards,  or  the  PHA determination to  deny  the  family's request  for  an 

exception from the standards. 
 e. A  determination  to  terminate  assistance  for  a  participant  family  because  of  the 
family's action or failure to act (see §982.552). 

f. A  determination  to  terminate  assistance  because  the  participant  family  has  been 
absent from the assisted unit for longer than the maximum period permitted under 
PHA policy and HUD rules. 

2
 

. In the cases described in paragraphs (a)(1) (iv), (v) and (vi) of this section, the PHA 
ill give the opportunity for an informal hearing before the PHA terminates housing 
ssistance payments for the family under an outstanding HAP Contract. 
w
a
 

Notice to Family: 

1. In the cases described in paragraphs (a)(1) (i), (ii) and (iii) of this section, the PHA 
will notify the family that the family may ask for an explanation of the basis of the 

 

PHA determination, and that if the family does not agree with the determination, the 
family may request an informal hearing on the decision. 

2. In the cases described in paragraphs (a)(1) (iv), (v) and (vi) of this section, the PHA 
will  give  t y  request  a  hearing. 
This notice

he  family  prompt written  notice  that  the  family ma

• 
 will: 
Contain a brief statement of reasons for the decision. 

• ily may State  that  if  the  family does not agree with  the decision,  the  fam
request an informal hearing on the decision, and 

• State the deadlines for the family to request an informal hearing. 
 
Expeditious hearing process: 
 
Where  a  hearing  for  a  participant’s  family  is  required  under  this  section,  the  PHA  will 
roceed  with  the  hearing  in  a  reasonably  expeditious  manner  upon  the  request  of  the 
amily. (i.e., 3‐5 working days) 
p
f
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Par ip ing procedure: tic ant’s Hear

 
 

1. Discovery 
 
a. By  family.  The  family  will  be  given  the  opportunity  to  examine  before  the  PHA 

hearing any PHA documents that are directly relevant to the hearing. The family will 
provide  requested  copies  at  the  cost  of  five  cents per page payable  in  cash  at  the 
office of  the Central Administrative Office of  the Municipality of Orocovis Housing 
Agency.  If  the  PHA  does  not  make  the  document  available  for  examination  on 
request of the family, the Municipality of Orocovis  Housing Agency may not rely on 
the document at the hearing. 

b. By  PHA.  The  HA  hearing  procedures  do  provide  that  the  PHA must  be  given  the 
opportunity  to  examine  at  PHA  offices  before  the  PHA  hearing  any  family 
documents  that  are  directly  relevant  to  the  hearing.  The  PHA must  be  allowed  to 
copy  any  such  document  at  the  PHA's  expense.  If  the  family  does  not  make  the 

y may not rely document available for examination on request of the PHA, the famil
on the document at the hearing. 

sc. Documents. The term "documents" includes records and regulation . 

   expense,  the  family  may  be 
 

2. Representation  of  family.  At  the  family's  own
epresented by a lawyer or other representative. 

3. earing of
r
H
 

ficer: Appointment and Housing Agency. 

• The hearing may be conducted by any person or persons designated by 
the PHA, other than a person who made or approved the decision under 
review or a subordinate of this person. 

• The  person who  conducts  the  hearing may  regulate  the  conduct  of  the 
hearing in accordance with the PHA hearing procedures. 

4. Evidence.  The  PHA  and  the  family  must  be  given  the  opportunity  to  present 
evidence,  and  may  question  any  witnesses.  Evidence  may  be  considered  without 

o

 

regard  t   admissibility  under  the  rules  of  evidence  applicable  to  judicial 
proceedings. 

5. Issuance  of  decision.  The  person  who  conducts  the  hearing must  issue  a  written 
decision(s),  stating  briefly  the  reason(s)  for  the  decision.  Factual  determinations 
relating  to  the  individual  circumstances  of  the  family  shall  be  based  on  a 
preponderance  of  the  evidence  presented  at  the  hearing.  A  copy  of  the  hearing 
decision shall be furnished within seven (7) working days to the family. 

 
E
 
ffe  o   decision:ct f Decision. The PHA is not bound by a hearing   

1. Concerning  a  matter  for  which  the  PHA  is  not  required  to  provide  an  informal 
hearing  under  this  section,  or  that  otherwise  exceeds  the  Housing  Agency  of  the 
person conducting the hearing under the PHA hearing procedures. 



96 
Municipality of Orocovis Public Housing Agency 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

2. Contrary to HUD regulations or requirements, or otherwise contrary Federal, State, 
or Local laws. 

 
If  the  PHA's  general  counsel  determines  that  it  is  not  bound  by  a  hearing  decision,  the 
eneral counsel must notify the family within seven (7) working days of the determination, 
nd of the reasons for the determination. 
g
a
 
 
Z. USE OF SECTION 8 VOUCHERS FOR WITNESS RELOCATION PURPOSES 
[P.L. 104134, 110 Stat. 1321] 
 
Section 8 Rental Vouchers designated by HUD  for  the exclusive purpose of providing  for 
families who have cooperated as witnesses in efforts to combat crime in public, Indian, and 
ther assisted housing, including Section 8 Tenant‐Based assisted housing, will be assigned o
consistent with the policies and procedures prescribed in HUD Notice 96‐83.  
 
he Municipality of Orocovis Housing Agency may utilize its own voucher funding for this T
same purpose on a case‐by‐case basis upon approval of the HUD Regional office.  
 
In all such instance, the Municipality of Orocovis Housing Agency may maintain the tenant’s 
files of these families separate from the remaining tenant files and under a fictitious name 
to ensure the confidentiality and security of all such families. These files may be maintained 
n  the  Office  of  the  Coordinator  for  Federal  Programs  of  the  Municipality  of  Orocovis 
ousing Agency. 

i
H
 
AA. USE OF SECTION 8 ASSISTANCE TO PROMOTE HOMEOWNERSHIP 
 
Section 8 Housing Choice Voucher assistance may be utilized to promote homeownership 
pportunities  under  a  Lease‐Purchase  Agreement  (LPA),  upon  approval  of  the  board  of o
Housing Authority to adopt a Section 8 Homeownership Program. 
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency will administer a Homeownership Program 
or  Section  8  qualified  participants.  The  following  guidelines  will  apply  to  the 
om o

f
H
 

e wnership Program. 

 s   f r ia. The homeownership option i used to assist a amily  esid ng in a home purchased 
and owned by one or more members of the family. 

b. A  family  assisted  under  the  homeownership  option  may  be  a  newly  admitted  or 
east existing participant in the program. The family must be in the program for at  l

c. e PHA may provide one of two forms of 
one (1) year. 
orms of homeownership assistance. Th
omeowne
F
h
 

rship assistance for a family: 

• Monthly homeownership assistance payments; or 
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• A  single  down  payment  assistance  grant.  The  family will  choose which 
form to use. The amount of assistance will be determined on an individual 
basis  taking  into  consideration  other  housing  assistance  programs 
available  in  the  Municipality.  However,  the  assistance  will  not  be  over 
$10,000.00. 

d. Prohibition  against  combining  forms  of  homeownership  assistance.  A  family may 
only  receive  one  form  of  homeownership  assistance  from  the  Section  8  Program. 
Accordingly, a family that  includes a person who was an adult member of a family 
that previously received either of the two forms of homeownership assistance may 
not  receive  the other  form of homeownership assistance  from any PHA. However, 

 national housing assistance programs. 

 

the family might combine other local, state or

e. HA choice
 

P
 

 to offer homeownership options. 

• The  PHA may  choose  to  offer  either  or  both  forms  of  homeownership 
assistance  under  this  subpart,  or  choose  not  to  offer  either  form  of 
assistance. However,  the PHA must offer either  form of homeownership 

a  ccommodation  a assistance if necessary as  reasonable a for  person with 
disabilities in accordance with Sec. 982.601(b)(3) 

• The PHA has determined  to  implement a homeownership program as  a  
reasonable accommodation. The PHA will determine what  is  reasonable 
based on  the  specific  circumstances  and  individual  needs  of  the  person 
with a disability. The PHA may determine that it is not reasonable to offer 
homeownership  assistance  as  a  reasonable  accommodation  in  cases 
here the PHA has otherwise opted not to implement a homeownership 
ram. 

w
prog
 

f. amily choF
 

ice. 

• The family chooses whether to participate in the homeownership option 
if offered by the PHA. 

• If  the  PHA  offers  both  forms  of  homeownership  assistance,  the  family 
chooses which form of homeownership assistance to receive. 

g. The PHA must approve a  live‐in aide  if needed as a reasonable accommodation so 
that the program is readily accessible to and useable by persons with disabilities in 
accordance with  part  8  of  this  title.  (See  Sec.  982.316  concerning  occupancy  by  a 

 

live‐in aide.) 

h.
 

 The  PHA  has  the  capacity  to  operate  a  successful  Section  8  homeownership 
program. 
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• The PHA has established a minimum homeowner down payment requirement of at 
least  3  percent  of  the  purchase  price  for  participation  in  its  Section  8 

r m h   t  homeownership  p ogra ,  and  will  required  t at a   least one  percent  of  the 
purchase price come from the family's personal resources;  

• The  PHA  require
homeownership 

s  that  financing  for  purchase  of  a  home  under  its,  Section  8 
program: 

o id ns ua y ateBe  prov ed,  i ured,  or  g ranteed  b   the  st   or  Federal 
government; 

o Comply  with  secondary  mortgage  market  underwriting 
requirements; or 

o Comply  with  generally  accepted  private  sector  underwriting 
standards; or 

• The PHA otherwise demonstrates in its Annual Plan that it has the capacity, or will 
acquire the capacity, to successfully operate a Section 8 homeownership program. 

• The PHA will work with the Office of the Commissioner for Municipal Affairs and the 
Puerto Housing Department  to assist qualified  families secure additional  funds  to 
enter the Homeownership Program. 

 
i. Recapture of homeownership assistance. The PHA shall not  impose or enforce any 

requirement for the recapture of voucher homeownership assistance on the sale or 
refinancing of a home purchased with assistance under the homeownership option. 

j. Applicable  requirements. The  following  specify what  regulatory provisions  (under 
the  heading  ``homeownership  option'')  are  applicable  to  either  or  both  forms  of 
ho sh e emeowner ip assistanc  (exc pt as otherwise specifically provided):  

• Common  prov rovisions  apply  to  both  forms  of 
homeownershi

 
isions.  The  following  p

o 
p assistance: 

o 
Section 982.625 (General); 
Section 982.626 (Initial requirem

o 

ents); 
o Section 982.627 (Eligibility requirements for families) 

Section 982.628 (Eligible units) 
o   for  family  search Section  982.629  (Additional  PHA  requirements

o 
and purchase); 
Section 982.630 (Homeownership counseling); 

o ontract   Section  982.631  (Home  inspections,  c of sale,  and  PHA 
disapproval of seller); 

o purchase  of  home;  affordability  of Section  982.632  (Financing 

o 
purchase); 
Section 982.636 (Portability) 

o for  family); Section  982.638  (Denial  or  termination  of  assistance 
nd 

o ection 982.641 (Applicability of other requirements). 
a
S
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• Monthly homeownership assistance payments. The following provisions only apply 
to  homeownersh o
payments: 

ip  assistance  in  the  form  of  m nthly  homeownership  assistance 

o ly Section  982.633  (Continued  assistance  requirements;  fami

o st
obligations); 
Section 982.634 (Maximum term of homeownership assi ance) 

o Section  982.635  (Amount  and  distribution  of  monthly 
homeownership assistance payment); 

o   tenant‐based  assistance); Section  982.637  (Move with  continued
and 

o Section 982.639 (Administrative fees). 

• Down  payment  y  applies  to 
homeownership a rant: 

 
assistance  grant.  The  following  provision  onl
ssistance in the form of a down payment assistance g

o Section 982.643 (Down payment assistance grants). 
 
pproval  of  the unit,  the  lease,  and  the  lease  terms will  be made  in  accordance with  the A

normal program requirements, including HQS. 
 
Section 8 assistance terminates when the family takes title to the unit. 
 
 
BB. CONDUCT  SUPPLIERS 
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency will undertake an annual survey of  local 
tility  suppliers.  Said  survey will  establish  the  need  to  retain,  increase  and/or  decrease 

r u tion. 

 OF ANNUAL SURVEY OF UTILITY

u
tenant allowances based on a review of area  ates and cons mp
 
he  survey  results  will  be  formatted  and  submitted  to  the  Municipality  of  Orocovis 

A
T
Housing  gency with staff's recommendation. 
 
Whether  the  allowances  remain  the  same  or  change,  an  allowance  schedule  will  be 
published with a current date. 
 
 
CC. EQUAL OPPORTUNITY REQUIREMENTS 
The  Housing  Agency  will  administer  its  programs  in  a  non‐discriminatory  manner.  The 
Housing  Agency  shall  not  provide  disparate  services  or  treatment  to  any  applicant, 
participant or owner based upon race, color, creed, national origin, sex, handicap, or familial 
status. The Housing Agency shall comply with all applicable provisions of federal, state and 
local  fair housing  laws. Further,  the Housing Agency affirms  its ongoing  compliance with 
non‐discrimination requirements governing assisted housing. [24 CFR §l and 24 CFR §8] 
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Municipality of Orocovis Public

m t. The repayment schedule should be no mo

1. No other repayment agreement is in force  

DD. EXPENDITURES FROM OPERATING RESERVE 
 
A budget is prepared by the Housing Agency for expenditures from the Operating Reserve 
(Section 8 administrative fees from prior years) for other housing purposes each fiscal year 
and approved by the Board of Housing Agency. 
 
EE. SEVERABILITY 
 
If any rule, section, sentence, clause or phrase of the rules and regulations or its application 
to  any person or  circumstances or property  is held  to be unconstitutional  or  invalid,  the 
remaining  portions  of  these  rules  and  regulations  or  the  application  of  these  rules  and 
regulations  to  other  persons  or  circumstances  or  property  shall  not  be  affected.  The 
Housing Agency hereby declares  that  it would have adopted  these  rules  and  regulations, 
and each and every rule, section, sentence, clause or phrase thereof, irrespective of the fact 
that any one or more of the other rules, sections, sentences, clauses, or phrases is declared 
unconstitutional or invalid. 
 
FF. REPAYMENT POLICY AND PROCEDURE 
 
Repayment Agreements may be used to modify the terms (periodic amount and timing) of 
delinquent  amounts  owed.  The  circumstances  under  which  repayment  agreements  are 
acceptable  are  under  the  discretion  of  the  Federal  Programs  Coordinator  as  long  as  the 
family  meets  the  basic  eligibility  requirements,  as  stated  below,  for  a  repayment 
agreement. The Federal Programs Coordinator is cautioned against the indiscriminate use 
of these agreements as they can become an obstacle to timely collection of monies due and 
owing the Housing Agency. 
 
 
PFF§1.00 Purpose of Repayment Agreement 
 
A repayment agreement sets up an legally binding agreement between a delinquent tenant 
and  the Municipality  of  Orocovis Housing  Agency  under which  the  tenant  agrees  to  pay 
urrent rent and charges plus a fair amount each month toward delinquent rent or charges c
until the delinquency is repaid in full. 
 
The Municipality of Orocovis Housing Agency for its part, agrees not to terminate the lease 
f  the  delinquent  tenant  for  nonpayment  unless  the  tenant  breaks  the  terms  of  the 
epayment agreement. 
o
r
 
PFF§1.01 Eligibility to Enter into a Repayment Agreement 
 
 tenant is eligible to execute a repayment agreement when all of the following conditions 
re  e re than one (1) calendar year: 
A
a
 



101 
Municipality of Orocovis Public Housing Agency 

PFF§1.03 Preparation to Negotiate a Repayment  greement 
 
The  Federal  Programs  Coordinator  will  conduct  a  file  review  before  meeting  with  the 
tenant to determine whether the tenant's rent was computed correctly, whether the tenant 

Administrative Plan Housing Choice Voucher Program, Rev. February 2010 
 

2.  Any  repayment  agreements  executed  within  the  past  12  months  have  been  fully
f

 
satis ied in the manner prescribed by the agreement, 

3. The tenant has not been delinquent 3 times within the preceding 12 month period,  
4. The  repayment  agreement  is  requested  within  the  14  day  delinquency  remedy 

period which is concurrent with the running of the 14‐day notice (this requirement 
may  be  waived  if  the  tenant  can  prove  that  he/she  was  physically  incapable  of 

  fault  of  his/her requesting  this  agreement  during  this  period  of  time  through  no

 
own),  

i5. The tenant is not under any actual or pending evict on proceed ng,  
6. There are no carryover balances from the previous month, and  
7. he  reason  for  the  request  for  the  repayment  agreement  is  valid  and  is  fully 

i
 
T
substantiated and documented. 
 

Generally,  these agreements should be restricted to clear cases of hardship (e.g., death  in 
the  immediate  family,  serious  illness  of  tenant/lease  holder,  lost  or  stolen  benefit 
check/paycheck,  an  unexpected  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  charge  that 
xceeds  the  tenant's  ability  to  pay  in  one  sum).  The  Federal  Programs Coordinator  shall 
ocument the reason for granting each request for a repayment agreement. 
e
d
 
PFF 1.02 Terms of Repayment Contracts 
 
The  maximum  duration  of  any  repayment  agreement  that  the  Federal  Programs 
Coordinator may approve  shall be 12 months,  inclusive of  the month  in which  the down 
ayment  is  made.  The  terms  of  all  Municipality  of  Orocovis  Housing Agency  repayment 
ontracts shall be as follows: 

§

p
c
 

e  
 
Balance Du           Payment Due 

       
 
$26‐$100   $25 down and $25 per month 
$101‐$500   25%  down  and  balance within  11 months with 

00  
minimum payment of $35/month 

$501‐$10         25% down and balance within 11 months with 

$1001+           months with 
minimum payment of $50/month 
5% down and balance within 11 

yment of $75/month 
2
minimum pa
 

When  the down payment required exceeds $125,  the Federal Programs Coordinator may 
approve arrangements resulting in the payment of the portion that exceeds $125 in equal 
installments over a two‐month period. 
 

A
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PFF§1.05 Executing the Repayment Agreem  
 
When  the  terms  of  the  Agreement  have  been  settled,  the  Federal  Programs  Coordinator 
will  complete  the  Repayment  Agreement  for  approval  and  signature  of  the  Federal 
Programs Coordinator. The form will then be explained to the tenant and both parties will 
sign it in the appropriate places. Two copies of the executed Agreement will be made and 
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is  entitled  to  some  interim  reduction  in  rent  not  yet  granted, whether  the  tenant  utility 
allowance schedule has been reviewed within the past year as required by HUD regulations 
24 CFR, Part 965), or whether the tenant might be entitled to a rent abatement because of 
ocumented conditions hazardous of life, health or safety. 
(
d
 
 
Any  of  these  situations  might  reduce  or  alter  the  amount  delinquent  (or  eliminate  the 
delinquency) so all  these possibilities must be checked before meeting with the tenant.  If 
any  of  these  conditions  are  present  and  warrant  a  reduction  in  the  amount  of  rent  or 
harges  due,  an  adjustment  is  to  be made  and  any  resulting  rent  credit  shall  be  applied c
retroactively to the time that the circumstances arose. 
 
The Federal Programs Coordinator  file  review should  also  include an examination of  the 
tenant's payment history, any pending eviction actions, special circumstances and income. 
The Federal Programs Coordinator should be thoroughly familiar with the specific tenant's 
circumstances  and  be  able  to  fully  document  the  tenant's  eligibility  and  sufficiency  of 
justification for a repayment agreement. 
 
 
PFF§1.04 Negotiating a Repayment Agreement 
 
Once  the  Federal  Programs  Coordinator  has  determined  that  the  tenant  is  eligible  the 
parties  will  meet  to  address  the  terms  of  the  agreement.  The  primary  topics  for  the 
negotiation are  the down payment and  the amount of  the subsequent monthly payments 
nder  the  agreement.  The  negotiation  shall  be  carried  out  in  a  professional  and  non‐u
threatening manner.  
 
The  Federal  Programs  Coordinator  should  attempt  to  shorten  the  duration  of  the 
agreement by seeking  the  largest down payment and subsequent monthly payments  that 
the  tenant  can  afford.  Under  no  circumstances  may  the  Federal  Programs  Coordinator 
gree to a term that  is  in excess of 12 months or which requires a down payment of  less a
than what is specified by the Municipality of Orocovis Housing Agency policy. 
 
The  Section  8  supervisor  shall  emphasize  to  the  tenant  that  the  repayment  agreement 
being negotiated must be paid off in full and in accordance with the terms before the tenant 
can  be  considered  for  any  other  repayment  agreement.  The  Section  8  supervisor  should 
also inform the tenant that failure to abide by the terms of the agreement will be grounds 
for termination of rental assistance for amounts due and owing the Housing Agency. 
 

ent
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perpetrated against them or their immediate families. 
 
Our  Section  8  participants who  claim  having  been  or  being  victimized  ‐according  to  the 
VAWA  provisions  ‐  will  be  requested  to  present  evidence  of  undergoing  legal  actions 
against their victimizer and/or reports by the State Family Department that support their 
allegations of abuse. 
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given to the tenant. The supervisor will place the original of the agreement in the tenant's 
file. 
 
The Federal Programs Coordinator shall provide accounting with the pertinent information 
from all executed repayment agreements. 
 
 
GG. FAMILY SELF  ENROLLMENT 
 
The  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  enroll  families  as  required  and 
consistent with 24 CFR §984.105 in the Family Self‐Sufficiency Program (FSS), to promote 

, integrate programs, and coordinate public and private 
ilies to achieve economic 

SUFFICIENCY

the development of local strategies
resources to enable low‐income fam
independence and self‐sufficiency. 
 

Under  the  FSS  Program,  participating  families  will  enter  into  contracts  with  the 
unicipality  of  Orocovis  Housing  Agency  to  set  forth  the  resources  for  education,  job M

training, counseling and other forms of assistance while living in assisted housing. 
 
The FSS program will limit the increase in rent payable by very low‐income families due to 
ncreases in earned income. The excess will be used to fund an escrow savings account that 
s available to the family upon successful completion of the program. 
i
i
 
 
HH.  IMPLEMENTATION  OF  THE  VIOLENCE  AGAINST  WOMEN  AND  JUSTICE 

23DEPARTMENT REAUTHORIZATION ACT OF 2005 – PIH NOTICE 2006  
 
The  Municipality  of  Orocovis  Housing  Agency  will  comply  with  the  Violence  Against 
Women  Act  (VAWA)  which  prohibits  the  eviction  of,  and  removal  of  assistance  from, 
certain persons  living  in public  or  Section 8‐assisted housing  if  the  asserted grounds  for 
such action is an instance of domestic violence, dating violence, sexual assault, or stalking, 
s  those  terms  are  defined  in  Section  3  of  the  United  States  Housing  Act  0f  1937  as a
amended by VAWA (42 U.S.C. 13925) 
 
In order to comply with the VAWA legislation, the Municipality of Orocovis Housing Agency  
is  establishing  administrative  procedures  that  prevent  the  eviction  or  termination  of 
assistance  from  our  Section  8  Program  of  victims  of  domestic  violence,  dating  violence, 
exual  assault,  or  stalking,  If  the  asserted  grounds  for  such  actions  are  instances  of s
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After  verifying  the  validity  of  the  participant’s  claims, we will  put  into  effect  reasonable 

istance, accommodations  provisions  to  ensure  protection  of  the  family's  rights  to  ass
Including: 
1.  The exclusion from the Program of the victimizer (if he/she were a participant),  
2.  Authorizing relocation of the family as a preventive measure (if they so desire),  
3.   Documenting In file those instances of violence that arise from the abuser’s actions, as       
  way  to  protect  the  remaining  family  members  from  being  evicted  or  account  of  the       a
disturbances created within the community by the aggressor/ stalker. 
 

ight aris4.  Other pertinent administrative actions that m e from particular situations. 
 
unicipality  of  Orocovis  Housing  Agency  and  all  owners  participating  in  the  Section  8 
oucher program must comply with this law. 
M
v
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SAMPLE FORMATS FOR OBTAINING WRITTEN OR ORAL THIRD PARTY 
VERIFICATIONS 

 
 

APPENDICES:                   Page # 
 
A. Employment Income                      A2 
B. Military Employment                      A3 
C. Social Security, Pensions, SSI, SSD                  A4 
D. Unemployment Compensation                      A5 
E. Public Assistance                          A6 
F. Alimony or Child Support                     A7 
G. Net Income From a Business                   A8 
H. Regularly Recurring Cash Contributions                A8 

                    A11 I. Family Assets (Current)          
J. Family Assets Disposed of For Less than FMV                                                            A11 
K. Income from Sale of Property Pursuant to a Purchase 
Money Mortgage or Similar Arrangement               A11 
L. Rental Income from Property                 A12 
M. Full‐Time Student Status                   A12 
N. Child Care Expense                   A12 
O. Medical Expenses                     A13 
P. Need for A Larger Unit Due to Handicap             A14 
Q. Handicapped Assistance Expense               A14 
R. Family Type and Membership in Family             A14 
S. Local Preferences                                A15 
T. Handicap/Disability Status                A21 
. Citizen/Eligible Immigrant Status               A22 
. Required Warning Statement for Each Verification Form         A24 
U
V
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Government) 
Other (Explain) 

        TOTAL AMOUNT RECEIVED MONTHLY $__________ 

Appendix 1: Sample formats for obtaining written and/or oral third party 
verifications 

 
A. Employmen

1) Rele  Third Party: 
t Income. 
vant In
a) Nonm

formation to Verify with
ilitary employment 

(1) Dat
(2) BAS

e first employed 
 (check one) 

__ OR 
E PAY RATE (Gross)
Per Hour $_______; OR per Week $_____
Per Month $________. 
Date present rate effective ___________ 

 during next 12 calendar Expected Average Hours to be worked
 Rate: 
er Month _______. 

months at Base Pay

(3) OVE
Per Week _______ or P

ARTIME P Y RATE 
Per Hour $___________ 

orked  per  week 
. 

Expected  average  number  of  hours  to  be  w

(4) OTH
during next twelve calendar months ________ hours

DED ABOVE 
nuses, tips, etc.) 

ER COMPENSATION NOT INCLU
g Agency’s, bo(Specify for Housin

FOR _______________ $ ______________ 
_______________ Per _

(5) TOT
       mon

AL Anticipated Base Pay Earnings for the next 12 calendar 
ths 

calendar TOTAL Anticipated Overtime Earnings for the next 12 

) (Currently, 
months 

(6) Medical Insurance Premium Deducted (if any
      app
(7) Has

licable to elderly families only) 
Employment been terminated? ___Y ___N 
es, Is Individual Eligible for Unemployment Benefits? 

 
If Y

B. Military Em
 

ployme
y purposes. 

nt 
(1) Years _____ and months ______ of service for pa

ed _________ 
(2) Monthly Income from the following sources: 

Number of Dependents Claim

y Base Pay and Longevity Pa

ay 
Proficiency Pay 
Sea and Foreign Duty P
Hazardous Duty Pay 
Imminent Danger Pay 

lowance 
nce (Include only amount contributed by 

Subsistence Al
Quarters Allowa
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3) Acceptable forms of verification include: 

a) Employment  verification  form  completed  by  the  employer  verifying  frequency  of 
ffective 

 

 

pay; e date of the last pay increase; and probability and effective date of any 
increase during the next 12 months.

 b) Check  stubs  or  earning  statements  showing  employee's  gross  pay  per  pay  period 
and frequency of pay. 

  h   and   c) W‐2 forms if applicant  as had the same job for at least two years  pay increases 
can be accurately projected. 

d) Notarized  statements,  affidavits  or  income  tax  returns  signed  by  the  applicant 
escribing self‐employment and amount of  income or  income from tips and other d
gratuities. 
 
           4). Date Employment Terminated: 
 
           5) Relev y with Third Party: ant Information to Verif

a) Date of Hire 
b) Date of Termination 
c) Last Day Actually Worked 

an's 
d) Do you anticipate rehiring this employee? If, Yes, when 

ecks for Workm
s of the 

e) Will the employee receive additional paych
Compensation? If YES, provide the name and addres
company through which this can be verified. 
f) Is employee eligible for unemployment benefits? 

pated for the next 12 months. g) Total Severance Pay Antici

6)   Acc
          

eptable forms of verification 
a) Termination of employment verification 
b) Letter from employer stating date of termination. 

 unemployment 
ployment terminated 

c) Letter from an Housing Agency providing
ompensation stating that the individual's emc
and that unemployment benefits will begin. 
 

C. Social Security, Pensions, Supplementary Security Income (SSI), Disability Income. 
This paragraph is not suggesting that Federal Programs Coordinator group verifications of  
these  different  sources  of  income  into  one  verification.  Federal  Programs  Coordinator 
maybe  to  adapt  the  questions,  depending  on  the  source  of  income  being  verified.  This 
paragraph  provides  suggestions  on  the  types  of  questions  that  are  appropriate  to  ask  a 
third party. 
NOTE: HUD anticipates that the Social Security Administration will be terminating its third 
party v rification service in 1996. Until this happens, the Housing Agency will continue to 
see a third party verification that is acceptable by the Social Security Administration. 

e
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1) Relevant Information to Verify with Third Party: 

e of Original Annuitant 
 Pension 

a) Nam
b) Pension Claim Number or SSN of Person Receiving the
Claim 
c) Current monthly gross amount of pension or annuity 

    ss for medical insurance premiums d) Deductions from gro

e) Date benefits began 
f) Effective date of current amount 
g) For annuities, ask: Did the individual invest in an annuity? If yes, what is 
the  amount  invested? Does  the  individual  receive  regular payments? When 
are they received (monthly, annually)? 
h) For pensions and annuities, ask: Is the individual reimbursed for medical 
costs? 
)  For  social  security,  ask:  Has  the  monthly  payment  been  reduced  for  

efits? If so, by how much? 
i
overpayment of previous ben

2) Acce t
 
ptable forms of verifica ion: 
B v form a)  enefit  erification  completed  by  Housing  Agency  providing  the 

benefits. 
b)  Award  or  benefit  notification  letters  prepared  and  signed  by  the 
authorizing Housing Agency.  (Since checks or bank deposit  slips  show only 
net  amounts  remaining  after  deducting  SSI  or Medicare,  they may  be  used 

ters can't be obtained.) only when award let
 
D. Unemployment Compensation: 

w1) Rele ith Third Party: vant Information to Verify 
(a) Gross Weekly Payment 
(b) Sate of Initial Payment 
(c) Duration of benefits: ___weeks 

r further benefits? (d) Is the claimant eligible fo

2) Acce
(e) If No, what is the date the benefits are terminated? 
ptable forms of verification 
(a) Verification form completed by the unemployment 

 Housing Agency. 
rm unemployment office stating payment dates 

compensation
b) Records fo

ounts. 
(
and am

E. 
 

ic AssisPubl tance: 
1) Relevant Information to Verify with Third Party: 

 Family 
hom benefits are received and 

(a) Number of Members in the
 w
 

(b) Names of the children for
their social security numbers
(c) Date of Initial Assistance 
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(d) Is recipient covered by Medicaid? If yes, what is the 

d? 
Medicare spend down amount? 

wn each perio
wing grant? 

(e) Does the recipient meet his/her spend do
 month under the follo

t Children 
(f) What is the Rate per
(g) Aid to Families with Dependen
(ii) General Assistance 
(iii) Supplemental Social Security 
(iv) Other Assistance ‐ Type TANF 
(h) The following question applies only to "as‐paid" states 

       
     

only: Amount Specifically Designated for Shelter and Utilities 
e Maximum allowance for Rent and Utilities) 

Amounts: (Specify 
(This is th
(i) The 
purpos

Grant is increased by the following 

 
e) 

_____
_____ 

Employment income $_________
Childcare allowance $_________
Transportation $______________ 

_______ 
(j) The  wing amounts: 

Other __________ $_______
grant is reduced by the follo
Alimony $______________ 
Child Support $______________ 
Other (specify) $______________ 

(j) Is there anything else that will influence the amount of the 
nt. 

 Overpayment of 
grant? If yes, specify purpose and amou
(k) Has the monthly payment been reduced for
previous benefits? If so, by how much? 

 GRANT $ _________________ (l) TOTAL MONTHLY
 

2) Acceptable forms of verification 
a)  All Welfare Programs. Welfare Housing Agency's written statements as to 

type  a iving,  and  any  changes  in nd  amount  of  assistance  family  is  now  rece
assistance expected during the next 12 months. 

b) Additional Information for As‐Paid Programs: 
Welfare Housing Agency's written schedule or statement that describes how the "as‐paid" 
ystem works,  the maximum amount a  family may receive  for shelter and utilities and,  if 

duce the client's grant. 
s
applicable, any factors used to ratably re
 
F.  Alimony or Child Support Payments: 

1) Relevant Information to Verify with Third Party: 
a) Amount of alimony or child support being provided to the family 

minated within the next 12 months. If so, b) Will such amounts be ter

2) Acce
when? 
ptable forms of verification 

ent  or  divorce  decree 
t schedules 

a)  Copy  of  a  separation  or  settlement  agreem
stating amount and type of support and paymen
b) A letter from the person paying the support. 
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c)  Copy  of  latest  check.  PHA  must  record  the  date,  amount,  and 
number of check. 
d) Applicant's notarized statement or affidavit of amount received or 
that  support  payments  are  not  being  received  and  the  likelihood  of 
support payments being received in the future. 

 
G.   Net Income from a Business. The following documents show income for the prior 

lt  with  tenants  and  use  this  data  to years.  Housing  Representatives  must  consu
estimate income for t
1) IRS Tax Return, Fo

he next 12 months. 
rm 1040, including any: 

) a) Schedule C (Small Business
b) Schedule E (Rental Property Income) 
c) Schedule P (Farm Income) 

2) An accountant's calculation of depreciation expense, computed using straight‐line 
was  used  on  the  tax depreciation  rules.  (Required when  accelerated  depreciation 

return or financial statement.) 
3) Audited or unaudited financial statement(s) of the business. 

o4) Loan Application  listing  income derived from the business during    the previ us 
12 months. 

vit  as  to net  income  realized  from  the 5) Applicant's  notarized  statement or  affida

H.  
business during the previous years. 
rring Gifts. Acceptable forms of verificationRecu . 
1) Notarized statement or affidavit signed by the person providing the assistance. It   
must give the purpose, dates and value of gifts. 

zed statement or affidavit that provides the purpose, dates and 2) Applicant's notari

I.  
value of gifts. 
ly Assets Now HeldFami . 
1)  Relevant  Information  to  Verify  with  Third  Party:  For  non‐liquid  assets,  collect 
enough inform  the current cash value‐‐the net amount the family 
would receive

ation to determine
 if the asset were converted to cash. 
a) Type of Account 

or checking accounts, the average balance for b) Current balance or, f
the‐last 6 months 
c) Date account opened 

sed 
at is the interest‐rate? 

d) Date account clo
e) Is th
f) For t

is an interest bearing account? If so, wh
rust funds: 
(i) What is the value of the trust fund? 

t of income to be earned by (ii) What is the anticipated amoun
the next 12 months? the trust over 

2) Acce ti
g) For property, what is the equity value? 

ptable forms of verifica on 
ncial a)  Verification  forms,  letters,  or  documents  from  a  fina

institution, broker, etc. 
NOTE: When financial institutions charge a fee to the applicant or tenant for providing 
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verificati
method. 

ons, t e forms of verification in paragraph (b) below would be the preferred h

 
b) Account statements, passbooks, broker's quarterly statements showing 
value of stocks or bonds, etc., and the earnings credited the applicant account 
statements,  or  financial  statements  completed  by  a  financial  institution  or 
broker. 

NOTE: The PHA must adjust the information provided by the financial institution to project 
earnings expected for the next 12 months. 

c) Quotes from a stockbroker or realty agent as to net amount family would 
 estate. 

 the 
receive if the liquidated securities or real
d) Copy of IRS Form 1099 prepared by the financial institution showing

me provided by the asset. amount of inco
e) Real estate tax statements if tax Housing Agency uses approximately 

istribution of 
market value. 
f) Copies of closing documents showing the selling price, the d
the sales proceeds and the net amount to the individual. 
g) Appraisals of personal property held as an investment. 
h) Applicant's notarized statements or signed affidavits describing assets or 
to verify cash held at the applicant's home or in safe deposit boxes 

J.   Asset Disposed of For Less than Fair Market Value During Two Years Preceding Effective 
Date  of  Certification  or  Re‐certification.  Suggested  information  to  obtain,  as  acceptable 

f verification are included below: 
1) Family's certification as  to whether any member has disposed of assets  for  less 

f  the 

forms o

than  fair  market  value  during  the  two  years  preceding  effective  date  o

han fair market 
certification or re‐certification. 
2) If the
value‐‐

 family certifies that they did dispose of assets for less t

r market value; 
a certification that shows: 
a) All assets disposed of for less than fai
b) The date they disposed of the assets; 
c) The amount the family received; and 
d) The assets' market value at the time of disposition. 

K.   Income from Sale of Real Property Pursuant to a Purchase Money Mortgage, Installment 
Sales Contract.  or Similar Arrangement. The  following provides  suggested  information  to 
verify with a third party and acceptable forms of verification: 

1) A letter from an accountant, attorney, real estate broker, the buyer, or a financial 
institution stating interest due for next 12 months. (A copy of the check paid by the 

 buyer  to  the  applicant  is NOT  sufficient  since  appropriate  breakdowns  of  interest

fective 
and principal are not included.) 
2) Amortization schedule showing interest for the 12 months following the ef
date of the certification or re‐certification. 

L. Rental Income from Property Owned by Applicant/Tenant. The following provide 
suggested information to verify with a third party and acceptable forms of verification: 
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1) IRS Form 1040 with Schedule E (Rental Income). 
2) Copies of latest r nt  , leases, or utility bills. 

  the 
e checks

3)  Documentation  of  applicant's/tenant's  income  and  expenses  in  renting

 
property 

ents, insurance premiums, receipts for reasonable maintenance and(tax statem
utilities, bank statements or Amortization schedules showing monthly interest 
expense.) 

 4) Lessee's written statement identifying monthly payments due the applicant and
zed. applicant's affidavit as to net income reali

M.  Full‐Time Student Status. The following provides suggested information to verify w

l. 

ith a 
third party and acceptable forms of verification. 

ffice or appropriate school officia1) Written verification from the registrar's o
2) School records indicating enrollment for sufficient number of credits to be 
considered a full‐time student by the school 

N. Child‐Care Expenses. The following provides suggested information to verify with a third 
party and acceptable forms of verification: 

ed, 
l) Written verification from the person who receives the payments. 

d
 

2) Verifications must specify the hours and days during which the care is provi
ount ofthe names and ages of the children cared for, and the frequency and am

compensation received. (Federal Programs Coordinator should recognize that 
child care costs may be higher during summer and holiday recesses.) 
NOTE: Housing Representatives should ask the verifying party to indicate children 

e 
age 12 or younger. 
3) Applicant's certification as to whether any of those payments have been or will b

r 
reimbursed by outside sources. 
NOTE: Housing Representatives may wish to use separate verification consents fo

re childcare and disability/handicap ca
O. Medical Expenses. The following provide suggested information to verify with a third 

ptable forms of verification: party and acce
1) Writ
etc., of:

ten verification by a doctor, hospital or clinic personnel, dentist, pharmacist, 

ar 
 
a) The estimated medical costs to be incurred by the applicant and of regul

; and 
ed by insurance or 

payments due on medical bills
b) The extent to which those expenses will be reimburs
government Housing Agency. 

s Medicare assignment. c) Whether the provider accept
2) The insurance company's or employer's written confirmation of health insurance 
premiums to be paid by the applicant. 

inistration's written  confirmation of Medicare premiums  to 3)  Social  Security Adm
be paid
4) For a

 by the applicant over the next 12 months. 
are: ttendant c

a) Doctor's certification that the assistance of an attendant is medically 
necessary. 
b)  Attendant's written  confirmation  of  hours  of  care  provided  and  amount 
and frequency of payments received from the family (or copies of canceled 
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checks the family used to make those p
) Applicant's certification as to whethe
ill be reimbursed by outside sources. 

ayments). 
r any of those payments have been or c

w
 
 

5) Receipts, canceled checks, or pay stubs that indicate health insurance premium 
d  in costs, etc.,  that verify medical and  insurance expenses also  likely  to be  incurre

the next 12 months. 
ents with medical facilities or canceled checks that 6) Copies of payment agreem

verify payments made on outstanding medical bills that will continue over all or 
part of the next 12 months. 
7) Receipts or other record of medical expenses incurred during the past 12 months 
that  can  be  used  to  anticipate  future  medical  expenses.  Section  8  Housing 
Representatives may use this approach for "general medical expenses", such as 
on‐prescription drugs and regular visits to doctors or dentists, but not for onetime, n
nonrecurring expenses from the previous year. 
 

P.   Need for Larger Unit because of Physical or Mental Disability or Handicap: A health care 
provider  (that  is  deemed  a  reliable  source)  must  certify  that  such  a  unit  is  necessary  
because  of  a  disability  or  handicap.  As  a  routine  practice,  Section  8  Housing 
epresentatives  should  accept  the  recommendation  of  the  individual  as  to which  health 

 
R
care provider can provide this information.

s
 
Q. Disabled/Handicap A sistance Expense: 
1) Attendant Care: 
a)  Attendant's  written  certification  as  to:  amount  received  from  the  applicant/tenant; 
frequency  of  receipt;  hours  of  care  provided;  and/or  copies  of  canceled  checks 
applicant/tenant used to make those payments. 

's written certification as to whether they receive reimbursement for any of the b) Family
attendant care expenses and the amount of any reimbursement 

eceipts for purchases of, or evidence of monthly payments 
received. 

paratus: R2) Auxiliary Ap
for, auxiliary apparatus. 
3) In all Cases: 
a)  As  routine  practice,  Section  8  Housing  Representatives  should  accept  the  individual's 
written  statement  that  an  auxiliary  apparatus  or  attendant  care  is  necessary  for 
employment.  If  the PHA determines that verification is necessary  in a particular case,  the 
PHA  should  obtain  written  certification  from  a  health  care  provider  (that  is  deemed  a 
reliable source) or a rehabilitation Housing Agency that  the disabled/handicapped family 
member requires the services of an attendant or the use of auxiliary apparatus to permit 
the  disabled/handicapped  family  member  to  be  employed  or  to  enable  another  family 
member  to  be  employed.  This  paragraph  follows  established  practices  regarding 
individuals'  requests  for  reasonable  accommodations  where  the  PHA  relies  on  the 
individual to determine what is needed. 
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the applicant's having met all previously imposed conditions of occupancy and The action 
was not a rent increase. 
(iv)  The applicant has vacated a housing unit because of domestic violence or the applicant 
lives  in  a  housing  unit  with  a  person who  engages  in  domestic  violence  or  has  recently 
engaged  in  such  violence.  Provide  the  name  of  the  person  who  engages  in  domestic 
violence. 
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b) Family's written certification as to whether they receive reimbursement for any of the 
auxiliary apparatus expenses and the amount of any reimbursement received. 
R. Family Type and Membership in Family: 
) For elderly household where the Head, Co‐Head or Spouse is 62 years of age or older‐‐1
Verification of age may be provided by: 
 

l record of birth or a) Copy of a birth certificate, baptismal certificate, census record, officia
ther authoritative document or 

t
o
b) Receipt of SSI Old Age benefits or Social Security retiremen  benefits. 
 
2)  For  Disability  or  Handicap  (because  the  individual's  eligibility  for  admission  is 
dependent  on  his/her  being  a  person  with  handicaps  or  disabilities  or  because  the 
ndividual  claims  eligibility  for  allowances  that  are  given  to  persons  with  handicaps  or i
disabilities) Verification of handicap/disability may be provided by: 
 
a) Receipt of  Supplemental  Social  Security disability  or  Social  Security disability benefits 
would provide verification that an individual met the HUD definition of disabled 
) Certification by a health care provider (that is deemed to be a reliable source) that the b
individual meets the relevant definition of disabled or handicapped person. 
 
ote: Any other request for information about the individual is not relevant and may not be N

asked (e.g., diagnosis; treatment plan). 

may 
 
) For family membership of persons younger than age 18‐‐verification of age 

certificate, adoption papers and/or custody agreements. 
3
be provided by birth 
 
S. Local Preferences: 
1) Involuntarily Displaced: 
a) Relevant Information to Verify with Third Party: 
(1) Date of Displacement or  if displacement has not yet occurred,  the anticipated date of 
displacement; 
2) The applicant will be involuntarily displaced if the applicant has vacated or will have to 

 actions: 
(
vacate his /her housing unit as a result of one or more of the following
 
(i) A disaster, such as a fire or flood, has made the unit uninhabitable; 
(ii)  Code  enforcement,  public  improvement  or  development  program  activities  by  a  U.S. 
Housing Agency or a State or local government body or Housing Agency; 
(iii) The owner/PHA has taken an action which forces this applicant to vacate the unit: The 
action was beyond the applicant's ability to control or prevent; The action occurred despite 
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3)  Displacement by Private PHA action. Verification in a form prescribed by the Secretary, 
from an owner or owner's agent that an applicant had to or will have to vacate a unit by a 
date certain because of PHA action.   
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NOTE: The applicant must  certify  that  the person who engaged  in  such violence will  not 
reside with the applicant family, unless the PHA has given advance written approval. If the 
family  is admitted,  the PHA may deny or  terminate assistance  to  the  family  for breach of 
this certification.  Domestic violence means actual or threatened physical violence directed 
against one or more members of the applicant's family by a spouse or other member of the 
pplicant's  household.  The  violence  must  have  occurred  recently  or  is  of  a  continuing a
nature. 
 
(v)  Family  members  provided  information  on  criminal  activities  to  law  enforcement 
Housing  Agency  and  based  on  a  threat  assessment,  a  law  enforcement  Housing  Agency 
ecommends re‐housing the family to avoid or minimize a   risk of violence against family r
members as a reprisal for providing such information. 
 
(vi)  One or more members of the applicant's family are or recently have been the victim of 
one  or  more  hate  crimes  and  the  applicant  has  vacated  a  housing  unit  because  of  such 
crime,  or  the  fear  associated  with  such  crime  has  destroyed  the  applicant's  peaceful 
enjoyment  of  the  unit.  Hate  crime  means  actual  or  threatened  physical  violence  or 
ntimidation that is directed against a person or his or her property and that is based on the i
person's race, color, religion, sex, national origin, handicap, or family status. 
 
(vii) The current unit is inaccessible to a member of the family because: A member of the 
family  has  a mobility  or  other  impairment  that makes  the  person  unable  to  use  critical 
lements of the unit and The current owner is not legally obligated to make the changes to e
the unit that would make critical elements accessible to the disabled person. 

d parties w erify  t  
 
NOTE: It is most likely that two separate thir ould v the above sta ements.
 
viii)  Family  will  be  displaced  as  a  result  of  the  sale  of  a  HUD  multifamily  project.  2) (
Acceptable Forms of Verification 
 
Displacement by disaster. Verification  from a unit or Housing Agency of government that 
n  applicant  has  been  or  will  be  displaced  as  a  result  of  a  disaster  that  results  in  the a
inhabitability of an applicant's unit. 
 
Displacement  by  government  action.  Verification  from  a  unit  or  Housing  Agency  of 
government  that  an  applicant  has  been  or will  be  displaced  by  activity  carried  on  by  an 
Housing Agency of the United States or by an State or  local government body or Housing 
gency  in  connection  with  code  enforcement  or  a  public  improvement  or  development 
rogram. 
A
p



1

unit of government. 

tandard solely 
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NOTE: Single Room Occupancy (as defined by 24 CFR 982.102) is not subs
because it does not contain sanitary or food preparation facilities or both. 

 
Domestic violence. Verification of displacement because of domestic violence from the local 
police department, social services Housing Agency, or court of competent jurisdiction, or a 
ember  of  the  clergy,  physician,  or  public  or  private  facility  that  provides  shelter  or m

counseling to the victims of domestic violence. 
 
5)  Displacement  to  avoid  reprisals.  A  threat  assessment  by  law  enforcement  Housing 
gency.  

(
A
 
 
6) Displacement by hate crime. Verification by a law enforcement Housing Agency or other (
reliable information. 
 
(7) Displacement by inaccessibility of unit. Verification by a health care professional that a 
family  member  has  a  mobility  or  other  impairment  that  makes  critical  elements  of  the 
urrent unit inaccessible and statement by the current PHA that it is not legally obligated to c
make necessary changes to the unit to make it accessible. 
 
8)  Displacement  by  HUD  disposition  of  multifamily  project.  Verification  by  HUD  with 
pect to the disposition. 

(
res
 

ard Housing: 
 Verify with Third Party: 

2) Substand
a) Relevant Information to
(l) The unit: 
‐ is dilapidated because it: 

helter, ‐  does  not  provide  safe  and  adequate  s and  endangers  the  health,  safety,  or well‐
being of a family, or 
‐  has  one  or more  critical  defects,  or  a  combination  of  intermediate  defects  in  sufficient 

siderable  repair  or  rebuilding.  (The defects may  involve 
 result from continued neglect or lack of repair, or from 

number or  extent  to  require  con
original construction, or they may
serious damage to the structure.) 
 
NDICATE DEFECT: I
Does not have operable indoor plumbing; 
 

e family; 
 of the family; 

Does not have a useable flush toilet in the unit for the exclusive use of th
nit for the exclusive use
safe electrical service; 

Does not have a useable bathtub/shower in the u
uate or unDoes not have electricity, or has inadeq

Does not have a safe or adequate source of heat; 
, have a kitchen or 
nfit for habitation by an Housing Agency or 

Should, but does not
as been declared uH
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OR 
 
(3) The applicant is a homeless family that: 
lacks a fixed, regular and adequate night time residence and also has a primary night time 
residence  that  is:  a  supervised  publicly/privately  operated  shelter  designed  to  provide 
temporary  living  accommodations  (including  welfare  hotels,  congregate  shelters  and 
transitional  housing)  an  institution  that  provides  a  temporary  residence  for  individuals 
ntended  to  be  institutionalized  or  a  public/private  place  not  designed  for,  or  ordinarily i
used for sleeping by human beings. 
 

 individual imprisoned or otherwise detained pursuant Homeless family does not include an
to an Act or Congress or a Commonwealth law. 
b) Acceptable Forms of Verification 
(1) Verification from a unit or Agency of city of government or from an applicant's present 
landlord that the applicant's unit is "substandard housing" 
(2) In the case of a "homeless" family, a verification of this status from a public or private 
ility  that provides  shelter  for  such  individuals,  or  from  thfac e  local police department or 

social services agency. 
t Burden as evidenced by  their paying 
onthly rent and utilities: 

3) The  family  is experiencing an excessive Ren
han 50% of gross monthly income for their mmore t

a) Relevant Information to Verify with Third Party: 
RENT 
(1) The applicant named above is paying $ _________ for rent per 

ays? If 
_________. (Indicate whether weekly or monthly). 

paying this rent for less than 90 d
 

(2) Has the applicant been 
yes, what is the amount the applicant was paying? (Indicate

eekly, monthly) 
e applicant pay separately for rent and utilities? 

whether w
3) Does th(
UTILITIES 
 
The applicant named above is paying $_______ in utilities per month. 
The applicant pays on average $ ________ per month based on the most recent 12 months. If 
information  is  not  obtainable  for  the  entire  12 months,  then  provide  an  average  for  the 
most recent period available $___________ 

 month under an energy assistance program. Was this The applicant receives $________ per
he amount provided above? included in t

b) Acceptable Forms of Verification 
(1) Income. 

operative) under the lease or (2) Rent. Verify the amount due to the family's landlord (or co
occupancy agreement. 
(a) Contact the landlord (or cooperative) or its agent directly. 
(b) Require the family to furnish copies of its most recent rental (or cooperative charges) 
receipts (which may  include canceled checks or money order receipts) or a copy  family's 
current lease or occupancy agreement 
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(3) Utilities.  Request  the  family  to  provide  copies  of  the  appropriate  bills  or  receipts,  or 
ation directly from the utility or service supplier obtain the inform

 
T. Verification of Handicap/Disability Status 
 
IMPORTANT: The verification should request the third party to identify any of the relevant 

itions  that  apply  to  the  individual.  Any  other  request  for  information  about  the defin
individual is not relevant (e.g., diagnosis; treatment plan) 
ES  
 person having a physical or mental impairment that: 

Y
1) A
 
NO 
a. Is expected to be a long‐continued and indefinite duration; 
b. Substantially impedes the person's ability to live independently; and 

ently could be improved by more suitable c. Is such that the person's ability to live independ
sing conditions. hou

YES 2) A person with a physical impairment that: 
NO 

ation; 
endently 

a. Is expected to be of long‐continued and indefinite dur
b. Substantially impedes the person's ability to live indep

ndently 
nditions. 

c. Is such that the person's ability to live indepe
ld be improved by more suitable housing cocou

YES 3) the person has a disability as defined in 
NO 
Section  223  of  the  Social  Security  Act:  An  inability  to  engage  in  any  substantial  gainful 
activity because of any physical or mental impairment that is expected to result in death or 
has  lasted or  can be  expected  to  last  continuously  for  at  least 12 months;  or,  for  a  blind 
person  at  least  55  years  old,  inability  because  of  blindness  to  engage  in  any  substantial 
ainful  activities  comparable  to  those  in which  the  person was  previously  engaged with g
some regularity and over a substantial period. 
 
NOTE:  Receipt  of  veteran's  disability  benefits  does  not  automatically  qualify  person  as 
disabled,  because  the Veterans Administration  and  Social  Security  Administration  define 
isabled  differently.  Applicants  who  meet  Social  Security's  definition  of  disabled  are 
onsidered disabled even if they do not receive Social Security benefits. 
d
c
 
 
U. Citizen/Eligible Immigration Status 
 
ALL members of household must sign a declaration stating whether they are: 
 
( i) U.S. Citizen 
(ii) Eligible NonCitizen 
(iii) Ineligible NonCitizen 
(iv) Not Contending Eligibility 
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document in one of the above‐listed categories has been made and the applicant's 
entitlement to the document has been verified. 
An original of the applicable INS document must be submitted to management for each 

 
 
 
 

s do not have to prove such status. 
 
ousehold members who claim eligible citizen statu

f the household claims they are an eligible noncitizen, Occupancy 
H
If any member o
 
Specialist must: 

port such claim 
 
i) receive documentation to sup

migration and Naturalizati e (INS) 
(
(ii) verify the claim with the U.S. Im on Servic
 
Acceptable forms of verification of eligible immigration status include: 

(for permanent resident aliens). This 
 
Form I551: Alien Registration Receipt Card 
form is sometimes called a resident alien card; 
 
Form I151: Alien Registration Receipt Card (for permanent resident aliens‐issued 
prior to 1979). This form will no longer be valid after March 20, 1996, and it isn't 

usehold members must return to you. HUD 
alid. No followup 

listed on the declaration form that ho
instructions state this form is accepta
 required after the expiration date. 

ble documentation while it is still v

orm I94: ArrivalDeparture Record, marked ith one of the following: 
is

 w
Admitted as Refugee Pursuant to Section 207"; 
F

Section 208 or Asylum; 
: 

Section 243(h) or Deportation stayed y Attorney General; or 
: 
:   b

 marked on it 
: Paroled Pursuant to Sec.12(d)(5) of the INA. 
Form 194: ArrivalDeparture Record, with none of the above words
but accompanied by one of the following documents: 

ion 
: A final court decision‐granting asylum (with no appeal taken); 

he asylum applicat
irector granting 

: A letter from an INS asylum officer granting asylum (if t
was filed on or after Oct. 1, 1990), or from an INS district d
asylum (if the application was filed before Oct. 1, 1990); 

ortation; or : A court decision granting withholding of dep
: A letter from an asylum officer granti
application was filed on or after Oct‐1,

ng withholding of deportation (if the 
 l990). 

Form I688: Temporary Resident Card, which must be marked with the words Section 

Form I688B: Employment A
245A or Section 210; 

uthorization Card, which must be marked with the words 

ment 
Provision of Law 274a. 1 2(I ) or Provision of Law 274a.12; 

pplication for issuance of a replaceA receipt issued by the INS indicating that an a



household member claiming eligible non‐citizen status to prove that they have such 
status. 

ument  to household members. 
 

riginal doc
 obtain a signed verification nsent form that allows 

PHA/owner is to photocopy the o  and return it
ousing Representative must also  co

INS. 
H
you to verify the claim of eligible immigrant status with the 
 
V. Required Warning Statement for Each Verification Form 
Each verification form must include the following statement: 
PENALTIES FOR MISUSING APPLICANT AND TENANT INFORMATION: 
Title 18, Section 1001 of the U.S. Code states that a person is guilty of a felony for knowingly 
and willingly making  false or  fraudulent statements to any department of the United States 
Government. HUD, the PHA and any owner (or any employee of HUD, the PHA or the owner) 
may  be  subject  to  penalties  for  unauthorized  disclosures  or  improper  use  of  information 
collected  from  the  applicant  or  tenant.  Any  person  who  knowingly  or  willfully  requests, 
obtains or discloses any information under false pretenses concerning an applicant or tenant 
may be subject  to a misdemeanor and  fined not more  than $5,000. Any applicant or  tenant 
affected by negligent disclosure of  information may bring civil action for damages, and seek 
ther relief, as may be appropriate, against  the officer or employee of HUD,  the PHA or  the 
wner responsible for the unauthorized disclosure or improper use. 
o
o
 
 

Municipality of Orocovis Section 8 Rental Assistance Program Office 
Procedures and Method of third Party Verification, the lower level verification method imposes a higher 

pburden of com

n (UIV)

liance of verification to program staff. 
 

Upfront Verificatio Highest level of verification preferred 
Written 3 rd Party  High level of verification preferred 
Oral 3rd Party  Medium level of verification preferred 
Document Review  Medium – Low level of verification preferred 
Tenant Self Declaration  Low level of verification preferred 
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 Type Income Upfront  Written Third Party  Oral Third Party  Document Review  Tenant Declaration 
  (Level 5)  (Level 4)  (Level 3)  (Level 2)  (Level 1) 

Self – 
Employment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Not Available 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The Agency mails 
Or faxes a 

 
s 

Verification from
Directly to source
Identified by the 
amily to obtain 
ncome information. 
F
I
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The agency will call 
the source to 
btain income 
nformation. 
o
i
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The agency will 
accepted any 
document (i.e. tax 
returns, incoices and 
letters from 
customers) provided 
by the tenant to verify 
elf – employment 

. 
s
income
 
Note:  
The Agency will 
document in the 
tenant file, the reason 
third party 
verification was not 

The agency will 
accept a notarized 
statement or affidavit 
from the tenant 
declares the family’s 
total annual income 

m self fro
employment. 
 
Note: The PHA must 
document in the 
tenant file, the 
reason third party 

was not verification 
available. 
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Verification of Employment Income: 
 The Agency must obtain as much information as possible about the employment, to include but not limited; 
start date (new employment), termination date (previous employment), pay frequency, pay rate, anticipated 
pay  increases  in  the  next  twelve  months,  year  –  to  –  date  earnings,  bonuses,  overtime,  company  name, 
ddress  and  telephone number,  name  and position of  the person  completing  the  employment  verification 
orm.    
a
f
 
Effective  Date  of  Employment:  The  Agency  must  always  confirm  start  and  termination  dates  of 
employment. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Social 
Security 
benefits 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

are 
ts 

Welf
Benefi
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Use of HUD tenant 
Assessment System 
(TASS) to obtain 
current benefit history 

ncy and discrepa
reports. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Use of Computer 
matching agreements 
with the local social 
services agency to 
obtain current benefit 
amount electronically, 

r fax or in by mail o
person.  
 
 

 
 
 
 
 
The Agency mails or 
faxes a verification 
from directly to the 
local SSA office to 
obtain social 
ecurity benefit s
information.  
 
(Not Available in 
some areas because 
SSA makes this data 
available through 
TASS. SSA 
ncourages PHA’s to e
use TASS). 
 
The Agency mail, 
faxes or e‐mails a 
verification from 
directly to the local 
Social Services 
Agency to obtain 
welfare benefit 
information. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
The Agency will 
call SSA, with the 
tenant on the line, 
o obtain current t
benefit amount. 
 
(Not Available in 
some areas 
because SSA makes 
this sata available 
through TASS. SSA 
ncourages PHA’s 
o use TASS.) 
e
t
 
 
 
The Agency will 
call the local Social 
Services Agency to 
btain current 
enefit amount(s). 
o
b
 
 

obtained. 
 
 
 
 
 
 
The Agency may 
accept an original SSA 
otice from the 
enant. 
N
t
 
 
Note:  
The Agency will 
document in the 
tenant file, the reason 
third party 
erification was not 
vailable. 
v
a
 
 
 
The Agency will 
review the original 
award notice or 
printout from the 
local social services 
gency provided by 
he tenant. 
A
t
 
 
Note:  
The Agency will 
document in the 
tenant file, the reason 
third party 
erification was not 
vailable. 
v
a
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
The Agency will 
accept a notarized 
statement or affidavit 
from the tenant thet 
declares monthly 

ty 
s. 

social securi
benefit
 
Note:  
The Agency will 
document in the 
tenant file, the 
reason third party 

was not verification 
available. 
 
 
 
 
The Agency will 
accept a notarized 
statement or affidavit 
from the tenant that 

hly 
enefits. 

declares mont
welfare b
 
 
Note: 
The Agency will 
document in the 
tenant file the reason 
third party 

was not verification 
available. 
 



PHA Certifications of Compliance
with PHA Plans and Related
Rezulatíons

U.S. Department ofHousing and Urban Development
Office ofPublic and Indian Housing

Expires 413012011

PIlA Certifications of Compliance witb tbe PIlA Plans and Related Regulations:
Board Resolution to Accompany the PHA 5-Year and Annual PHA Plan

Acting on behalf of the Board of Commissioners of the Public Housing Agency (PHA) listed below, as its Chairman or other
authorized PHA official if there is no Board of Commissioners, 1 approve the submission of the~ 5-Year and/or~ Annual PHA
Planfor the PHAfiscal year beginning 07{01{2010 , hereinafter referred to as" the Plan ", o/ which this document is a part and make
the following certifications and agreemenis with the Department ofHousing and Urban Development (HUD) in connection with the
submission ofthe Plan and implemeniaiion thereof

1. The Plan is consistent with the applicable comprehensive housing affordability strategy (or any plan incorporating such
strategy) for the jurisdiction in which the PHA is located.

2. The Plan contains a certification by the appropriate State or local officials that the Plan is consistent with the applicable
Consolidated Plan, which includes a certification that requires the preparation of an Analysis ofImpediments to Fair Housing
Choice, for the PHA's jurisdiction and a description ofthe manner in which the PHA Plan is consistent with the applicable
Consolidated Plan.

3. The PHA certifies that there has been no change, significant or otherwise, to the Capital Fund Program (and Capital Fund
ProgramlReplacement Housing Factor) Annual Statement(s), since submission ofits last approved Annual Plan. The Capital
Fund Program Annual StatementlAnnual StatementIPerformance and Evaluation Report must be submined annually even if
there is no change.

4. The PHA has established a Resident Advisory Board or Boards, the membership ofwhich represents the residents assisted by
the PHA, consulted with tbis Board or Boards in developing the Plan, and considered tbe recommendations ofthe Board or
Boards (24 CFR 903.13). The PHA has included in the Plan submission a copy ofthe recommendations made by the
Resident Advisory Board or Boards and a description ofthe manner in which the Plan addresses these recommendations.

5. The PHA made the proposed Plan and all information relevant to the public hearing available forpublic inspection at least 45
days before the hearing, published a notice that a hearing would be held and conducted a hearing to discuss the Plan and
invited public comment.

6. The PHA certifies that it will carry out tbe Plan in conformity with Title VI of the Civil Rights Act of 1964, the Fair Housing
Act, section 504 ofthe Rehabilitation Act of 1973, and title TIofthe Americans with Disabilities Act of 1990.

7. The PHA will affirmatively further fair housing by examining their programs or proposed programs, identify any
impediments to fair housing choice within those programs, address those impediments in a reasonable fashion in view of the
resources available and work with local jurisdictions to implement any of the jurisdiction 's initiatives to affumatively further
fair housing that require the PHA's involvement and maintain records reflectíng these analyses and actions.

8. For PHA Plan that includes a policy for síte based waiting lists:
• The PHA regularly submits required data to RUD's 50058 PICIIMS Module in an accurate, complete and timely manner

(as specified in PIH Notice 2006-24);
• The system of site-based waiting lists provides for fuIl dísclosure to each applicant in the selection ofthe development in

which to reside, inc1uding basic information about available sítes; and an estimate ofthe period oftime the applicant
would likely have to wait to be admitted to units of different sizes and types at each site;

• Adoption oí síte-based waiting list would not violate any court order or settlement agreement or be inconsistent with a
pending complaint brought by HUD;

• The PHA shall take reasonable measures to assure that such waiting 1ist ís consistent with affirmatively furthering fair
housing;

• The PHA provides for review of its site-based waiting list policy to determine if it is consistent with civil rights laws and
certifications, as specified in 24 CFR part 903.7(c)(I).

9. The PHA will comply with the prohibitions against discrimination on the basis of age pursuant to the Age Discrimination Act
of1975.

10. The PHA wiIl comply with theArchitectural Barriers Act of 1968 and 24 CFRPart 41, Policies and Procedures for the
Enforcement ofStandards and Requirements for Accessibility by the Physically Handicapped.

1l. The PHA wiil comply with the requirements of section 3 ofthe Housing and Urban Development Act of 1968, Employment
Opportunities for Low-or Very-Low Income Persons, and with its implementing regulation at 24 CFRPart 135.
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12. The PHA will comply with acquisition and relocation requirements ofthe Uniform Relocation Assistance and Real Property
Acquisition Policíes Act of 1970 and implementing regulations at 49 CFR Part 24 as applicable.

13. The PHA will take appropriate affirmative action to award contracts to minority and women's business enterprises under 24
CFR 5.105(a).

14. The PHA will provide the responsible entity or HUD any documentation that the responsible entity or HUD needs to carry
out its review under the National Environmental Policy Act and other related authorities in accordance with 24 CFR Part 58
or Part 50, respectively.

15. With respect to public housíng the PHA will comply with Davis-Bacon or HUD determined wage rate requirements under
Section 12 ofthe United States Housing Act of 1937 and the Contract Work Hours and Safety Standards Act.

16. The PHA will keep records in accordance with 24 CFR 85.20 and facilitate an effective audit to determine compliance with
program requirements.

17. The PHA wiil comply with the Lead-Based Paint Poisoning Prevention Act, the Residential Lead-Based Paint Hazard
Reduction Act of 1992, and 24 CFR Part 35.

18. The PHA will comply with the policies, guidelines, and requirements of OMB Circular No. A-87 (Cost PrincipIes for State,
Local and Indian Tribal Governments), 2 CFR Part 225, and 24 CFR Part 85 (Administrative Requirements for Grants and
Cooperative Agreements to State, Local and Federally Recognized Indian Tribal Governments).

19. The PHA will undertake onIy activities and programs covered by the Plan in a manner consistent with its Plan and will utilize
covered grant funds only for activítíes that are approvable under the regulations and inc1uded in its Plan.

20. All attachments to the Plan have been and will continue to be available at a11times and alllocations that the PHA Plan ís
available for public inspection. AlI required supporting documents have been made available for public inspection along with
the Plan and additional requirements at the prímary business office ofthe PHA and at all other times and locations identified
by the PHA in its PHA Plan and will continue to be made available at least at the primary business office ofthe PHA.

21. The PHA provides assurance as part of this certification that:
(i) The Resident Advisory Board had an opportunity to review and comment on the changes to the policies and programs

before implementation by the PHA;
(ii) The changes were duly approved by the PHA Board of Directors (or similar governing body); and
(iii) The revised policies and programs are available for review and inspection, at the principal office ofthe PHA during

normal business hours.
22. The PHA certifies that it is in compliance with all applicable Federal statutory and regulatory requirements.

Municipality of Orocovis RQ080
PHAName PHA NumberlHA Code

X 5-Year PHA Plan for Fiscal Years 20 1 O ~ 20 14

x Annual PHA Plan for Fiscal Years 20 10 - 20 11

1 hereby certify that all the ínformation stated herein, as well as any information provided in the accompaniment herewith, is true and accurate, Warning: HUD will
prosecute false claims and statements, Conviction mav result in criminal andlor civil penalties. (l8 U.S.C. 1001. 1010. 1012: 31 U.S.C. 3729. 3802)

Signature

Mayor
N ame oí Authorized Official Title

Hon. Jesús Colón Berlingeri
Date
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No comments received during comments period and/or public hearing 
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