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Certificate of Excessive Shelter Costs (Occupancy Department - 4/4/2012) 
Chinese translation by the BHA Language Access Team (9/14/2012) 

房租負擔過重證明書  
此類優先權僅適用於長者或殘障人士項目 

 
定義： 
 
家庭用每月總收入的一半以上來支付房租和水電煤氣等雜費（不包括電話、網路和有線電視）。 
 
要求的文件： 
未能提供所有要求的文件將導致優先權申請被拒絕。 
 
 提交完全填妥的「房租負擔過重證明書」；及 
 所有家庭成員當前總收入的證明；及 
 水電煤氣等雜費帳單的副本，該副本列有申請人的姓名並註明了是他/她支付的。 
                
 
由申請人填寫： 
 
本人      ，（社會保障號碼/工人卡號碼 - - ），授權提供
以上資料給波士頓房屋管理局。此外，我證明我家庭每月的總收入是$   。我支付以下
水電煤氣等雜費，平均每月的費用是： 
 
 
       煤氣費：$          /每月    電費：$               /每月     供暖費：$              /每月 
 
 
我證實尚未獲得標準和永久的住房安置，以解決我以優先權身份申請公共房屋時所聲稱的住房需要。我
同意，如果我的情況在任何時間轉變，我將立即書面通知「波房局」房屋部門（不接受電郵或傳真信
件）。 
 
本人明白，偽造、失實陳述或隱瞞任何資料可構成被拒絕入住「波房局」公共房屋三年的理由。 
 
簽署：           日期：     
 
姓名（請工整拼寫）：             
                
 
由房東或管理機構填寫： 
 
1. 上述申請人是住於您擁有或管理的單位，並是登記租客嗎？請選擇一項： 

 
是       否  
如果選擇「是」，請填寫：家庭成員總數      和； 

          成年人總數                     。 
  
2.   請在下文填寫上述申請人所住單位的現時月租金：

 
A. 月租金 $    
B. 現時租金生效的日期     

 
3. 租客是否接受補助金來支付每月的房租（例如，第 8類房屋津貼）？請選擇一項： 

 
是  否  
如果選擇「是」，請詳細說明：           

 
4. 請在以下選項中選擇包含在月租金內的項目： 

 
____電費  _____煤氣費  _____供暖費（油或煤氣）  _____無 

 
申請人姓名：________________________________   客戶號碼：___________________ 
 
簽署：           日期：     
 
工整拼寫姓名：          職位：     
              業主/經理/機構名稱 
地址：                
 
日間電話：(  )             
 

 

 

 

平等機會住房/平等機會僱主 
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