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[FORMULARZ] OSWIADCZENIE ZLOZONE POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA SKLADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN PRZEZNACZONE DLA
OSRODKOW DO ZWALCZANIA CHOROB | TYMCZASOWEGO ZATRZYMANIA
EKSMISJI Z NJERUCHOMOSCI W CELU ZAPOBIEGANIA DALSZEMU
ROZPRZESTRZENIANIU SIE, COVID-19

Niniejsze o$wiadczenie jest przeznaczone dla najemcow lub mieszkancow nieruchomosci mieszkalnych, ktorzy sg objeci
nakazem CDC tymczasowo wstrzymujgcym eksmisje mieszkaniowe (z wylaczeniem zajecia nieruchomosci pod zastaw
hipoteczny), aby zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19. Zgodnie z nakazem CDC musisz dostarczy¢
kopig tego oswiadczenia swojemu wynajmujacemu, wlascicielowi lokalu mieszkalnego, w ktérym mieszkasz, lub innej
osobie, ktora ma prawo do eksmisji lub usunigcia Ci¢ z miejsca Twojego zamieszkania.

Kazda osoba dorosta wymieniona w umowie dzierzawy, najmu lub umowie mieszkaniowej powinna wypetnié to
o$wiadczenie. O ile nakaz CDC nie zostanie przedtuzony, zmieniony lub zakonczony, zapobiega on eksmisji lub
usuni¢ciu z miejsca zamieszkania do 31 grudnia 2020 r. Nadal jeste$ zobowigzany do ptacenia czynszu i przestrzegania
wszystkich innych warunkéw najmu oraz zasad obowiazujacych w miejscu, w ktorym mieszkasz. Nadal mozesz zostaé
eksmitowany z innych powodow niz niezaptacenie czynszu lub wniesienie oplaty za mieszkanie. To o§wiadczenie jest
zeznaniem pod przysigga, co oznacza, ze mozesz zosta¢ postawiony w stan oskarzenia, zosta¢ aresztowany lub zaptacic¢
grzywne, w przypadku podania informacji nieprawdziwych, wprowadzajacych w btad lub niepodania waznych
informacji.

Zaswiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, na mocy
rozdziatu 28, par. 1746 Kodeksu USA, Ze ponizsze informacje sa poprawne i zgodne z prawda:

« Dotozytem(-am) wszelkich staran, aby uzyska¢ dostepng pomoc rzadowa na oplatg czynszu
lub mieszkania;!

* Spodziewam si¢ zarobi¢ nie wiecej niz 99000 USD w ramach rocznego dochodu w roku
kalendarzowym 2020 (lub nie wiecej niz 198000 USD w przypadku sktadania wspolnego
zeznania podatkowego) i nie musiatem(-am) zglasza¢ zadnych dochodéw w 2019 r. do
urzgdu skarbowego Standéw Zjednoczonych. lub otrzymatem(-am) dotacje w zwiazku z
kryzysem wywolanym pandemia (czek stymulacyjny) zgodnie z sekcja 2201 ustawy
CARES;

« Nie jestem w stanie optaci¢ catego czynszu lub dokona¢ petnej ptatnosci za mieszkanie ze
wzgledu na znaczng utrate dochodéw z gospodarstwa domowego, utrate godzin pracy lub
wynagrodzenia, zwolnienie lub nadzwyczajne? wydatki medyczne pokrywane z wlasnej
kieszeni;

» Doktadam wszelkich staran, aby terminowo dokonywac¢ cze$ciowych platnosci, ktore sg
zblizone do pelnej ptatnosci, na ile pozwalaja na to moje okolicznos$ci, biorgc pod uwage
inne konieczne wydatki;

1 Dostepna pomoc rzadowa” oznacza wszelkie rzadowe dodatki do czynszu lub zasitki na optate mieszkania dostepne
dla osoby fizycznej lub kazdego cztonka gospodarstwa domowego.

2 Nadzwyczajne” wydatki medyczne to wszelkie nierefundowane wydatki medyczne, ktore mogg przekraczaé 7,5%
skorygowanego rocznego dochodu brutto.

Szacuje sig, ze sredni czas spetnienia obowiazku publicznego zwigzanego z zebraniem informacji wynosi 5 minut na odpowiedz, w tym
czas na przejrzenie instrukcji, przeszukanie istniejacych zrodet danych, zebranie i zapisanie potrzebnych danych oraz wypelnienie i
przejrzenie zebranych informacji. Jezeli nie zostanie wy§wietlony aktualny wazny numer kontrolny OMB, agencji nie wolno
przeprowadza¢ lub finansowac¢ zbierania informacji ani tez nie wymaga si¢, aby dana osoba udzielita odpowiedzi. Uwagi dotyczace
oszacowania tego obciazenia lub jakiegokolwiek innego aspektu zbierania informacji, w tym sugestie dotyczace zmniejszenia tego
obciazenia, nalezy przesyta¢ do CDC/ATSDR Reports Clearance Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333;
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*  Gdybym zostat(-a) eksmitowany(-a), prawdopodobnie zostatbym(-abym) bezdomny(-a),
musiatbym(-abym) przenie$¢ si¢ do schroniska dla bezdomnych lub do nowego miejsca
zamieszkania wspoldzielonego z innymi osobami, poniewaz nie mam innych dostgpnych
opcji mieszkaniowych.3

* Rozumiem, ze nadal musze ptaci¢ czynsz lub optaca¢ mieszkanie i przestrzega¢ innych
zobowigzan, ktore mogg wynika¢ z umowy najmu, dzierzawy lub podobnej umowy.
Rozumiem ponadto, ze moga nadal by¢ pobierane optaty, kary lub odsetki za nieptacenie
czynszu lub niezaplacenie za mieszkanie w terminie zgodnie z wymogami mojej umowy
najmu, dzierzawy lub podobnej umowy.

* Rozumiem ponadto, ze pod koniec tego tymczasowego wstrzymania eksmisji w dniu 31
grudnia 2020 r. moj dostawca ustug mieszkaniowych moze zazada¢ pelnej zaplaty za
wszystkie zalegloéci, ktore nie zostaly zaptacone przed i w trakcie tymczasowego
wstrzymania eksmisji, a brak zaptaty moze spowodowac eksmisj¢ zgodnie z prawem
stanowym i lokalnym.

Rozumiem, ze wszelkie falszywe lub wprowadzajace w btad oswiadczenia lub pomini¢cia moga
skutkowa¢ wszczgciem postgpowania karnego i cywilnego w celu zasadzenia grzywny, kary,
odszkodowania lub pozbawienia wolnosci.

Podpis osoby Data

3, Dostepne mieszkanie” oznacza kazda dostepna, niezamieszkana nieruchomo$é mieszkalng lub inng przestrzen do
zamieszkania w jakimkolwiek mieszkaniu sezonowym lub tymczasowym, ktora nie narusza standardow oblozenia i ktora
nie skutkowalyby ogolnym wzrostem kosztdw mieszkania.

Szacuje sig, ze sredni czas spetnienia obowiazku publicznego zwigzanego z zebraniem informacji wynosi 5 minut na odpowiedz, w tym
Czas na przejrzenie instrukcji, przeszukanie istniejacych zrodet danych, zebranie i zapisanie potrzebnych danych oraz wypehienie i
przejrzenie zebranych informacji. Jezeli nie zostanie wy§wietlony aktualny wazny numer kontrolny OMB, agencji nie wolno
przeprowadza¢ lub finansowac¢ zbierania informacji ani tez nie wymaga si¢, aby dana osoba udzielita odpowiedzi. Uwagi dotyczace
oszacowania tego obciazenia lub jakiegokolwiek innego aspektu zbierania informacji, w tym sugestie dotyczace zmniejszenia tego
obciazenia, nalezy przesyta¢ do CDC/ATSDR Reports Clearance Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333;
podajac numer referencyjny OMB-PRA (0920-1303) Polish



