
NO. DE CASO. __________________________ 
COMISION DE RENTA JUSTA  

 
CITY OF HARTFORD 

260 CONSTITUTION PLAZA – NIVEL PLAZA 
HARTFORD, CT 06103 

 
SOLICITUD DE ASISTENCIA DE PARTE DEL INQUILINO/A 

 
Proporciono la siguiente información en apoyo de mi queja de que el aumento de alquiler de mi apartamento es excesivo, 
duro y sin consciente. 

INQUILINO/A                                 DUEÑO/A 

Nombre:   Nombre:  

Direción:   Direción:  

 Apt. #:__________ Piso: ________ 
  Izquierda
  Derecha                 ____________________________________________ 

Cuidado/Estado 

/Codigo Postal: 
  

Cuidado/Estado 

/Codigo Postal: 

 

Teléfono:   Teléfono:  

Correo Electrónico:   Correo Electrónico:  
 
 

Renta actualmente: $                     Por:  Día   Semana   Mes   Fecha de Mudanza:                      

Renta propuesta por el dueño/a: $                    Por:  Día   Semana   Mes   Fecha Efectiva:     

Fecha del último aumento:                                                Cantidad de aumento: $                                                                          

¿Tienes un Contrato de alquiler por escrito?   Sí   No    Indique el periodo: De __________________ á: ___________________ 

¿Tienes un animal? __________________________________ ¿Se permiten animales? ______________________________________ 

¿Tienes un certificado de la Sección 8?   Sí       No      ¿Vives en un apartamento que viene con subsidio?   Sí       No         

¿Cuánto tiempo ha sido residente de Hartford? ________________________________________________________________________ 

¿Cuándo fue el último mes/año en que pagaste la renta? ________________________________________________________________ 

¿Te están desalojando?     Sí       No    Por qué razón: ______________________________________________________________   
 

COMPOSICIÓN DEL HOGAR 

No. de Adultos en el hogar:            NO. de Adultos en escuela?                           No. de Adultos recibiendo ingreso:                                   

No. de Menores en el hogar:            No. total de personas en el hogar:                 No. de familias en el hogar:                               

  

NUMERO DE NIÑOS   1er 2do 3er 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo 
Edad de Cada Niño           
Sexo de Cada Niño           
 

TIPO DE ESTRUCTURA:  Ladrillo  Madera   Estuco              Otro: __________________ 
 

 Cocina Exclusiva    Sala      No. de Dormitorios 

 Cocina Compartida    Sala y Comedor Comb.    No. de Armarios 

 Despensa     Un estudio    Almacenamiento en el sótano 

 Comedor     Baño Exclusiva   Porche en Frente  Adjunto 

 Cocina y Comedor Comb.   Baño Compartido   Porche en la parte de atrás  Adjunto 
 

# TOTAL DE CUARTOS BÁSICAS INCLUIDAS EN LA RENTA? _______________________________________ 
 

EL ALQUILER INCLUYE OTROS ESPACIOS Y SERVICIOS COMO LO SIGUIENTE: 

 Cochera         Estacionamiento                Mantenimiento en la propiedad             Cuarto para lavar ropa          

 Ascensor         Operadora de Ascensor      Portero                                               Aire acondicionado  

UTILIDADES/COMODIDADES:   

Incluido en la renta: Calefacción Cocinar  Electricidad  Agua Caliente Agua  Estufa Refrigerador Moledor de comida 

El inquilino es responsable por lo siguiente: Calefacción(tipo): __________ Agua Caliente(tipo): _________ Cocinar(tipo): ____________   



¿Estas pagando cargos adicionales (no incluidos en la renta) por lo siguiente? 

Garaje: $             Estacionamiento:$       Aire acondicionado: $________ Animales: $_________ Otro: _________ $_________    

 

Si el alquile incluyo muebles, has una lista de todos esos muebles y el estado de condición:   

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Cuando se aumentaron la renta, ¿qué servicios o instalaciones adicionales proporcionó el dueño.? 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________  

¿Cuándo aumentaron la renta, se quejó usted con el dueño?    Si  No 
 

¿Cuándo?                               Explica el resultado: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

¿Su apartment tiene defectos? (con la plomería, calefacción, los pisos, el techo, las paredes, escaleras, la luz, la ventilación, 
etc.) 

 

 Si   No   En caso afirmativo, por favor explique brevemente los defectos: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
¿Se ha inspeccionado su apartamento por un inspector de la Cuidad de Hartford?  Si    No   En caso afirmativo, cuando:  
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Información adicional: ___________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

INGRESO DEL HOGAR:  

Ingreso #1. Fuete de Ingreso Brutos: ________________________________________________________________________________    

Candidad Bruta: $_______________________________________________Frequencia:  Semanalmente    Quincenal     Mensual  

Ingreso #2. Fuete de Ingreso Brutos: ________________________________________________________________________________    

Candidad Bruta: $_______________________________________________ Frequencia:  Semanalmente   Quincenal     Mensual 

Ingreso #3. Fuete de Ingreso Brutos: ________________________________________________________________________________    

Candidad Bruta: $_______________________________________________Frequencia:  Semanalmente    Quincenal     Mensual  

Ingreso #4. Fuete de Ingreso Brutos: ________________________________________________________________________________    

Candidad Bruta: $_______________________________________________ Frequencia:  Semanalmente   Quincenal     Mensual 

Yo afirmo, bajo las sanciones previstas por la ley, que lo proporcionado es verdadera a mi leal saber y entendimiento.  
 
                                                 
Firma del Inquilino         Fecha  
 
                                                     
Solicitud Recibida Por y Nombre de la Agencia       Fecha 
 
 

POR FAVOR ADJUNTE UNA COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO ACTUAL,  
EL ÚLTIMO RECIBO DE RENTA Y PRUEBA DE LA NUEVA CANTIDAD DE RENTA PROPUESTA 

Complaint Form  08/2022 


