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您的姓名  您的出生日期  
 

        
名字  中間名  姓氏  月 /日 /年  

 
 

您正在申請的輪候租屋地址 :  

(抽籤需要使用的必填項目 )    
 

 
有多少人會住在

您的單位？ 

 

 
 

您家中每個成員從所有來源獲得的家庭年度總收入 (稅前總

金額) 有多少？ 

 

$ 
 

 

您或家庭中的其他成員是否有住房選擇優惠券或補貼？    是      否 
 
 
您的地址  

主要申請人必須提供居住地址。若您無家可歸，請提供離您棲宿地點最近的地址或收容所地址。  
 

您的居住地址  
我們不接受郵政信箱。  

 
        

街道號碼  街道名稱  街道類型  單位  
 
      

城市  州  郵遞區號  

您的郵寄地址  (若與居住地址不同，請填寫)  
此處可使用郵政信箱。  
 
        

街道號碼  街道名稱  街道類型  單位  
 
      

城市  州  郵遞區號  

您的電話號碼  您的備用電話號碼  您的電子郵件  
 住家    公司    手機   住家    公司    手機  ( 若有，請填寫 )  
 

          
區號  電話號碼  區號  電話號碼  

 
 
我們無法找到您時，可與誰聯絡？ (選填 )  
 

        
名字  姓氏 (區號) 電話號碼 電子郵件 
 

              
街道號碼 街道名稱 街道類型 單位 城市 州 郵遞區號 

 

您與此人是什麼關係？  
 家庭成員   朋友    其他    
 

 社工人員或住房顧問 -  機構名稱 :    
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請回想過去  3 0  天的情況，哪個項目最能確切地描述您的生活狀況？  
 

 我目前租用一個房間、公寓或房屋。  
這包含居住在您付費的保障性住宅單

位或  SRO 中。  
您每月的租金支出是多少？  $  

 

 

 我住在自有房屋中  
 我住在家庭成員所擁有的房屋中，而且

我不用支付租金  

 

 我無家可歸。  

包含在外露宿、住在車上、住在收容

所，或使用應急代金券住在汽車旅館 /

旅館。  

 

 我有容身之處，但無法久住。包含與朋

友或家人住在一起、住在汽車旅館 /旅

館，或住在醫院或其他機構，或是目前

居住地點已收到強制搬離的迫遷通知。  

您生活在臨時住所或無家可歸的情況已有多長時間？   
您上次有穩定的長期住所是在什麼時候  ( 6  個月前、 2  年前等等 )？  

 
您正在申請的單位將會住哪些人，包括小孩？  
 

所有家庭成員只能出現在每份清單的單一申請表中  
( 如果申請表中包含其他申請中出現過的成員，該份申請表將會失去抽籤資格 )  

 

姓名  

      
名字  中間名  姓氏  
 

出生日期  (必填 )  

      
月  日  年  

與主要申請人的關係：  

姓名  

      
名字  中間名  姓氏  
 

出生日期  (必填 )  

      
月  日  年  

與主要申請人的關係：  

姓名  

      
名字  中間名  姓氏  
 

出生日期  (必填 )  

      
月  日  年  

與主要申請人的關係：  

姓名  

      
名字  中間名  姓氏  
 

出生日期  (必填 )  

      
月  日  年  

與主要申請人的關係：  

 

    如果您的家庭成員  (包括您在內 )  中至少有一名曾在美國軍隊中服役，請在此打勾。  
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無
障

礙
功

能
    如果有任何家庭成員  (包括您在內 )  需要具有

ADA (美国残障人士法案 )  無障礙设施单元，請

在這裡打勾。  
 

請選擇所有適用 :  
  行動障礙  
  聽力障礙  
  視覺障礙  

如果您已表明需要 ADA 無障礙设施，  請在此指明所需的设施 :  

 

 
家庭中是否有任何人符合以下任何優先權利？ (勾選所有適合的項目 )  

若無法驗證是否符合享受優先權利的資格或提交可接受的文件來證明符合資格，您的家

庭將無法領取您認為有資格享受的優先權利  (而您也不會受到懲處 )。以下列出的優先權

利並非全部都適用於所有方案。請查閱公告以確認適用的優先權利。  
 

文件必須列出家庭成員的姓名和現居地址，並且註記的日期是在此申請日期前  45 天內。  

 在舊金山居住優先權利  

  電話帳單  (僅限固定電話 )  

  有線電視或網路帳單  

  瓦斯或電費帳單  
  垃圾清運帳單  

  自來水帳單  

  薪資明細表  

(需載明住家地址 )  

  公共福利記錄  
  就學記錄  

 

 在舊金山工作優先權利  
 

  薪資明細表  (顯示雇主在舊金山的  

地址 )  
 雇主的證明函，必須能證實相關雇員在

舊金山受聘，並且工作時數在該城市至

少達  75% 

至少有一個家庭成員必須居住在三藩市或在三藩市工作的時間超過其總工作時間的  

75%，才能享受上述  “在三藩市居住或工作”  優先權利。  為了證明資格，上述所列

出的文件之一必須與您的申請一起提交。  
 

 住在鄰里內  
此優先權利僅適用於新方案。申請時必須一起提交以下證明文件之一 :  
 

  電話帳單 (僅限固定電話 )  

  有線電視或網路帳單  

  瓦斯或電費帳單  

  垃圾清運帳單  

  自來水帳單  

  薪資明細表 (需載明住家地址 )  

  公共福利記錄  

  就學記錄  

 

此優先權利適用的家庭成員姓名及地址為何？  

 
  
NRHP 擁有者的姓名  

        
街道號碼  街道名稱  街道類型  單位  

      
城市  州  郵遞區號   
 

最少有一名家庭成員必須居住在申請的這個項目的同一主管區內或  1/2 英哩範圍內，

才能符合  “鄰里居民住房優先”  這個條件。  為了證明資格，  上述所列的文件之一

必須與您的申請一起提交。  
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家庭優先權利  (續 )  

目前在住屋方面花費超過  50% 以上收入的舊金山家庭，或是居住於公共住宅或以方案為

基礎的  HUD 補助住宅  (非第  8  節補助計畫 )，皆符合享受「租金負擔或輔助住宅優先權

利」的資格。符合此優先權利資格的家庭，必須滿足該住宅最低收入規定。若要證明符

合資格，必須在提交申請時，將您所主張之優先權利的下列相關文件一起附上：  

 租金負擔優先權利  

此家庭所有成員每個月的租金支

出總額是多少？  
 $ 

 

請僅透過單一家庭成員提交資料： 
 

• 您目前租約協議的副本  

及  

• 最近  的租金付款證明  (例如：來自您銀行

帳戶的匯票、付訖支票或借記款項)；租金

現金付款收據不屬於核的租金付款證明  

 輔助住宅優先權利  

請僅透過單一家庭成員提交資料：  

•  您目前租約協議的副本  
 

此優先權利適用的家庭成員姓名及地址
為何？  
 
  

姓名  

 
      

街道號碼  街道名稱和類型  單位  

 
      

城市  州  郵遞區號  
 

 

 迫遷租戶憑證  
如果您已持有「迫遷租戶住房優先權利憑證」

(Displaced Tenant Housing Preference Certificate, DTHP)。
DTHP 持有人是指因《埃利斯驅逐法案》  
(Ellis Act Eviction)、屋主搬入，或因火災而被迫  

搬遷的人。  
 

DTHP 憑證持有人姓名：   
 

DTHP 憑證號碼：    
(若您不知道號碼，請留白 )  
 

 優先權利憑證  
如果您已持有由過去舊金山再發展機構  
(SF Redevelopment Agency) 核發的「優先

權利憑證」 (Certificate of Preference, COP)。
COP 持有人一般是指在  20 世紀  60 和  70 
年代被機構命令搬遷的人。  
 

COP 憑證持有人姓名：  

  
 

COP 憑證號碼：   
(若您不知道號碼，請留白 )  
 

如果您未曾聽過這些優先權利，則基本上意味著您可能無法享受該權利。  
如果您認為擁有其中一權利，請致電  415-701-5613。  

 

 總統災難聲明  /  政府迫遷。若至少有一名家庭成員因政府行動或是總統級災難聲

明，導致需從目前單位中搬遷，請勾選此項。您的家庭成員將會在抽籤順位安排

程序中，獲得最高優先權利。此項目將會交由迫遷單位，或是其他合適的政府機

關單位進行驗證。  
 

 Alice Griffith。若至少有一位家庭成員，從  2010 年 10 月 26 日起算，曾經是 /現在仍

是  Alice Griffith 住房發展住宅區的居民，請勾選此項。  
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您的支持可幫助我們達成為所有市民服務的目標  

條款  

紙張申請表格必須在截止日期前由美國郵政局郵寄到 DAHLIA Housing Portal 內列出的郵寄信

箱地址 :  housing.sfgov.org。 
 

租賃機構將按抽籤優先權利及順位順序來聯繫申請人，直到空房額滿為止。您提供的所

有資訊將經過驗證，您的資格也會經過確認。若您曾作出任何欺詐性的陳述，或是有任

何家庭成員出現在此清單內的多份申請表中，您的申請表將會從抽籤中移除。若我們無

法證實您所主張的住房抽籤優先權利為真，您便無法享有該優先權利，但您也不會受到

懲處。如果您的申請從抽籤中獲選，請準備填寫更詳細的申請資料並提供必要的支援文

件。如需詳細資訊，請與張貼在清單內的開發商或租賃機構聯絡。完成本抽籤申請並不

代表您已有權住房，或是您已符合住房資格；所有申請人皆需依照物業的「住客遴選標

準」所規範內容進行篩選。  
 

本人同意以上條款，並在此宣誓上述聲明真實準確，而且認可若本申請中有任何不實聲明或疏

忽遺漏，將導致本申請從抽籤中排除。  

      
簽名   工整書寫姓名   日期  
 
 

您如何得知此清單？   新聞       新聞       開發商網站       海報       朋友  

  電子郵件提醒     住房顧問     廣播廣告     公車或公告欄廣      其他  
 
 

 

這些可「選擇性」回答的問題絕對不會影響您的住房資格。  
您個人提供的答案將完全保密，並且僅用於統計目的。  

 

哪種說法最適合描述您的種族？ (請選擇一項 )  

西班牙裔  /  拉美裔  非西班牙裔  /  拉美裔  
 
哪種說法最貼切描述您的人種？ (請選擇一項 )  

 美國印第安人 /  阿拉斯加原住民 

 亞洲人 

 黑人  /  非裔美國人 

 夏威夷原住民  /  其他太平洋島民 

 白人 

 亞洲人和白人 

 美洲印第安人  /  阿拉斯加原住民和黑人  /  非裔美

國人 

 美洲印第安人  /  阿拉斯加原住民和白人 

 黑人  /  非裔美國人和白人 

 其他  /  多族裔 
 

您的性別是？ (選擇一個最符合您目前的性別認同

的選項 )  

 女性  男性 

 性別酷兒/非二元性別 
 跨性女  跨性男 

 以上皆不是。請說明：   
 
 

您如何描述自己的性傾向或性別認同？  

(請選擇一項 )  

 雙性戀 
 男同性戀  /  女同性戀  /  同性戀愛 

 有疑問  /  不確定 

 異性戀 
 以上皆不是。請說明：   
 

 
 


