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***本表格必須填寫完整並交回給您的租賃官*** 
 

重新核證問卷 (請填寫完整後，與申請文件一同提交) 

戶主姓名： 

地址： 城市 郵區號碼： 

住宅電話： 工作電話： 

 

家庭成員結構  -  列出將同您一起居住的所有成員。 

 名 / 姓 與戶主關係 
社會安全號碼 

（工人卡號碼） 
殘障? 性別 出生日期 

民族/ 

種族 

1.  
戶主 

 
是 /  否 男/女 

  

2.    
是 /  否 男/女 

  

3.   
是 /  否 男/女 

  

4.   
是 /  否 男/女 

  

5.   
是 /  否 男/女 

  

6.   
是 /  否 男/女 

  

7.   
是 /  否 男/女 

  

8   
是 /  否 男/女 

  

9.   
是 /  否 男/女 

  

10.   
是 /  否 男/女 

  

***要想增加新成員，必須事先獲得波士頓房屋管理局（簡稱波房局）與房東的批准。注意：如有家庭成員改
名，必須提交法定文件核實。  
 

口語語言 

您（戶主）或共同戶主說英語嗎？        說英語   不說英語  

您（戶主）或共同戶主口語交流時使用什麼語言？ _____________________________________ 

您（戶主）或共同戶主能閱讀英語嗎？    能   不能 

您（戶主）或共同戶主在閱讀時使用什麼語言？   __________________________________ 

http://www.bostonhousing.org/


 

LH Recertification Questionnaire (Leased Housing – 3/2/2015) 

Chinese translation updated by BHA CCECR-Language Access Team (4/10/2015)   2 

收入 

 

(1) 工作收入 – 您或您家庭中有成員年滿18歲且擁有工作收入嗎？   有   沒有 

 
如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下面的問題，並把最新的四張工資單帶來。 您必須
在另一張表格上列出額外的收入資料。  

家庭成員： 雇主： 

雇主地址： 城市： 郵區號碼： 

雇主電話： 傳真： 收入總額：                           /每： 

家庭成員： 雇主： 

雇主地址： 城市： 郵區號碼： 

雇主電話： 傳真： 收入總額：                           /每： 

家庭成員： 雇主： 

雇主地址： 城市： 郵區號碼： 

雇主電話： 傳真： 收入總額：                           /每： 

 

(2) 自雇傭/商業收入 – 您或您的家庭中有人通過自雇傭或在家庭成員擁有的生意中獲得收入嗎？          

  有   沒有     

 

如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下列問題，並向波房局 提供「聯邦稅單 1040 表格」
和所有的明細表： 

家庭成員 來源 年收入總額 

   

 

(3) 退休收入 -您或您的家庭中有人通過社會保障、退休計劃、養老金，個人退休帳戶，或其他退休來源中
獲得收入嗎？    有   沒有 

 

如果沒有，請跳到下一個問題作答。  如果有，請完整回答下列問題，並將每個帳戶最近的帳單帶來。 

家庭成員 來源 總額 次數 
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(4) 資產/不動產或動產/銀行帳戶 –對於銀行帳戶、房地產、股票或債券、其他資產，您或您的家庭中有人
自己擁有這些不動產或動產嗎（例如資產）？   有   沒有 

 
如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下列問題， 並且將其帳單帶到指定的約見會上。每
項資產獨立一行： 

家庭成員 來源 / 銀行名稱 利率 年收入 

    

    

 

(5) 社會安全福利的收入 / 工傷賠償金 / 代替薪酬的款項 -您或您的家庭中有人接受下列來源的收入嗎？ 失
業救濟金，社會安全補助金（SSI）或的社會安全殘障保險（SSDI）, 意外或健康保險, 或工傷賠償金?  

 

 有   沒有 
 

您可被要求通過電話1-800-772-1213（電傳打字 1-800-325-0778）或網址http://www.ssa.gov/onlineservices/

向社會安全局（SSA）索取核證。您不得親自前往社會安全局。 

 

如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下列問題， 並且帶來相關部門核發的最近的對賬單
以便核實： 

家庭成員 來源 總額 次數 

    

    

    

 
(6) 饋贈與獎學金 –您或您的家庭中有人收到定期的饋贈嗎（每年最少接受2次，持續2年或更久；或每年最

少接受2,000千美元，持續2年或更久）?    有    沒有 
 

如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下列問題， 並且帶來饋贈或獎學金提供者姓名及最
新的地址。 

家庭成員 來源 總額 次數 

    

 
(7) 公共補助 / 福利 – 您或您的家庭中有人從公共補助（TANF）或糧食券獲得補助嗎？ 
 

 有   沒有 

  

如果沒有，請跳到下一個問題作答。  如果有，請完整回答下列問題， 並且將您最近的對賬單帶來： 

家庭成員 來源 總額 次數 

    

    

    

http://www.ssa.gov/onlineservices/
http://www.ssa.gov/onlineservices/
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(8) 未成年撫養費 (子女撫養費 / 社會保障) -對於子女撫養費，社會保障，寄養費，收養補助，或其他公共
補助，您或您的家庭中有人接受上述的未成年或未滿25歲的全日制學生的撫養費嗎？                         

 

   有   沒有 

 
如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下列問題，並且帶來法院決議書，對賬單，或個人提

供者的地址和電話： 

家庭成員 來源 總額 次數 

    

    

    

    

 

 
(9) 賭博 –您家庭裡有成員在過去的一年中從彩票或賭博中獲得收入嗎？ 

 

  有   沒有 

 

如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下列問題： 

家庭成員 來源 總額 次數 

    

 

 
(10) 獨立支付 / 贍養費 - 您或您的家庭中有人接受贍養費或獨立支付付款嗎？ 不包括寄養費。                       

  有   沒有 

 

如果沒有，請跳到下一個問題作答。  如果有，請完整回答下列問題， 並帶來法院的決議陳述書，或個人提供

者的地址和電話： 

家庭成員 來源 總額 次數 

    

    

 

 
(11) 信託基金或遺產 –您家庭中有成員從信託基金、遺產、或不動產中獲得定期收入嗎？ 

 

   有   沒有 

 

如果沒有，請跳到下一個問題作答。如果有，請完整回答下列問題， 並帶來 最近的對賬單  以核實您的收入及

支付週期： 

家庭成員 來源 總額 次數 
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(12) 無收入證明（家庭中沒有任何收入的成員填寫） 
 

1. 我, ___________________________特此證明，當前我沒有任何收入，並且在未來的
12 個月內也不會有任何收入。我明白作偽證的後果和懲罰，並已簽名。 

 
_______________________________________ _____________________ 
家庭成員簽名                 日期 

 
 2. 我, ___________________________特此證明，當前我沒有任何收入，並且在未來的

12 個月內也不會有任何收入。我明白作偽證的後果和懲罰，並已簽名。 
 

_______________________________________ _____________________ 
           家庭成員簽名                 日期 

 

＊      額外的成人必須另行填妥一份無收入核證表格。 
 

扣除額 
 

I. 醫療 – 如果您年滿62歲或為殘障人士，請完成下列問題。此外，請帶來 12個月內您將要支付的藥店、

處方、醫檢開具的書面證明。   
   

您是否支付醫療保險？    是   否  

您是否支付處方藥?   是   否  

您是否支付醫生要求您定期服用的非處方藥？   是   否 

您是否還有尚未完結的醫療賬單需要支付?   是   否 

 

II.  育兒費或家庭殘障成員護理費 

 

為了工作或上學，您需要支付未滿13歲的兒童育兒費，或家庭殘障成員的護理費嗎？  

護理原因： 護理員姓名： 

護理員地址： 城市 郵區號碼： 

護理員電話： 傳真： 總額：              /每： 

護理原因： 護理員姓名： 

護理員地址： 城市 郵區號碼： 

護理員電話： 傳真： 總額：              /每： 

 

III.   全日制學生 – 您家庭中是否有成員是年滿18歲的全日制學生？如果有，請提供下列資料： 

 

家庭成員 學校 學校聯絡資訊 
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使用互聯網 

 

您想要通過郵件接受波房局的重要資訊嗎？      是    否 

如果是，請列出您的郵箱地址  ______________________________________ 

 

犯罪活動證明 

 

我___________________________特此證明，我和我家庭中的所有成員，以及我計劃將要增加的家庭成員，

在過去的12個月中沒有從事任何與毒品和（或）暴力相關的犯罪活動。 

 

含鉛油漆證明 

 

我 ___________________________特此證明，波房局已明確告知我： (1) 與我一同居住的未滿6歲的兒童，

應該進行血液鉛水平升高（EBL）檢測， (2) 波房局檢查員不對公寓油漆是否含鉛進行檢測， (3) 如果家庭中

有未滿6歲的兒童，其EBL單次測試顯示結果不低於20 ug/dl 或間隔3到4個月的連續2次測試結果不低於15-19 

ug/dl ，或兒童已鉛中毒，在家庭的要求下，波房局會責令房主對油漆是否含鉛進行檢測。我進一步證明，我

已收到「保護家庭免受鉛危害」小冊子的副本。   

 

 我的家庭目前有６歲以下兒童有血液鉛水平升高。 

 

要求可視煙霧探測器 

 

我 ___________________________特此證明，我已被告知，如果家庭中有成員的聽力受損，我可以申請獲

得可視煙霧探測器。 

 

戶主聲明 – 與租賃單位業主無關係 

 

我 ___________________________特此證明，我和我的家庭成員，不是我們接受第８章津貼補助所住物業

業主的父母、子女、祖父母、孫子女，或兄弟姐妹。除非波士頓房屋管理局已決定（並已向業主和家庭通知了

此決定），儘管業主和租客有上述關係，仍批准租用該單位以便為家中的殘障成員提供合理安排。 

 

家庭資訊完整與真實性證明 

 

我/我們證明，提供給波房局的，有關家庭成員結構、收入、家庭淨資產、補貼和扣除額的資訊是真實且完整

的。我/我們明白，根據聯邦法規和州法規，任何虛假資料將會導致我們遭受懲罰。我/我們也明白，提供虛假

資料或不完整的資料會導致我們的房屋補助被終止。我/我們瞭解，若家庭月收入增加了200美元或以上，我/我

們必須要在30天內致函波房局報告收入增加。未報告收入增加可作為終止房屋補助的理由。我明白作偽證的後

果和懲罰，並已簽名： 

 

______________________________________________________________________________________ 

戶主簽名    日期                          共同戶主簽名                     日期 
 

 

請注意，如果您沒有依時出席會面，及未能完整填寫該問卷調查，您的房屋選擇券補助會被終止。 

 

如果您是殘障人士，並且需要特殊幫助以完成您的每年一度的重新核證表格，請聯繫租務部門官員；
我們會為您安排您需要的幫助。 


