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萨拉托加高地 

费尔特斯路35号 

宾厄姆顿，纽约 13903 
 
申請截止日期: 2026年4月28日 

退回申請表的地點: 纽约宾厄姆顿交易街35号，邮编13901;Heights@binghamtonha.org申請抽

籤日期 2026年5月13日 上午11：00 
 

地区收入中

位數（AMI） 
單元規格 家庭人數 家庭收入 

30% 1 居 1 - 2 0美元 - 22,680美元 

 2 居 2 - 4 0美元 - 28,350美元 

 3 居 3 - 6 0美元 - 32,910美元 

 4 居 4 - 8 0美元 - 37,440美元 

50% 1 居 1 - 2 0美元 - 37,800美元 

 2 居 2 - 4 0美元 - 47,250美元 
 3 居 3 - 6 0美元 - 54,850美元 
 4 居 4 - 8 0美元 - 62,400美元 

60% 1 居 1 - 2 39,720美元 - 45,360美元 
 2 居 2 - 4 45,360 - 56,700 美元 

 3 居 3 - 6 51,060美元 - 65,820美元 

 4 居 4 - 8 56,700美元 - 74,880美元 

80% 2 居 2 - 4 60,480美元 - 75,600美元 
 3 居 3 - 6 68,080美元 - 87,760美元 

 4 居 4 - 8 75,600美元 - 99,840美元 

 
 
 

申請人和聯絡資訊： 
 
 
名字      中間名字首     姓氏 
 
目前居住地址： 
 
 
街道地址                   公寓號 
 
 
 
城市       州     郵遞區號 
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郵寄地址（如與上述地址不同）： 
 
 
街道地址         公寓號或郵政信箱號 
 
 
 
城市       州     郵遞區號 
 
電子郵件地址：______________________      
 
電話號碼：__________________     ____________________         __________________ 

       手機                               家庭電話                辦公電話 
 
偏好聯絡方式：（電子郵件/紙本郵件/電話/簡訊）______________________ 

 
偏好聯絡語言：您希望以哪種語言接收有關您的申請的書面溝通？______________________ 

 
（選填）聯絡人或組織資訊（如果我們無法聯絡到您）：  

姓名：__________________ 電子郵件地址：_________________ 電話號碼：__________________ 

關係：☐ 朋友   ☐ 家屬   ☐ 個案經理  ☐ 住房顧問  ☐ 其他_______________ 

 

家庭資訊： 
 
1. 將有多少人（包括您自己）入住您所申請的住房單元？___________ 
 
2. 您預計接下來 12 個月您的家庭人數是否會發生變化？（未來的配偶、領養未成年人、寄養兒

童回家等）如果是，請在這裡描述任何變化情況：_____________________________________  
 

_________________________________________________________________________________ 
 

3. 您希望有多少間臥室？（我們可以考慮為您安排 1 間以上臥室，具體受住房供應情況和您資

格的約束）_________ 
 

4. 請列出將入住您所申請的住房單元的所有人員（家庭人數），從您本人開始，即下表中的

「我本人」。 
 

包含額外無障礙功能的住房單元：如果有家庭成員存在持續性行動障礙(M)、聽力障礙(H)或視

力障礙(V)，並且因為存在這些障礙而可以透過改造住房單元獲益，請勾選下表相關方塊。如果

您入選，在進行下一步處理時，您可能會被要求提供證明文件 
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名字、中間名字首

和姓氏、後綴 
SSN/TIN 
（選填）  

與申請人的關係 出生日期 
月/日/年 

學生身份

（說明是非

學生、全日

制學生還是

非全日制學

生） 

殘障？ 

行
動

 

視
力

 

聽
力

 

   我本人      

        

        

        

     
 
 

   

        
 
 

        

        

        

        

 
合理安排/改造：您有權就您家庭成員存在的障礙申請合理安排或改造。要瞭解更多內容，請閱

讀隨附的《有關承租人享有合理安排權利的披露通知》，還可在這個網址查閱：
https://dhr.ny.gov/legalupdates#notice-of-tenant's-rights-to-reasonable-accommodation  
 
如果您正在尋求合理安排/改造，請加以描述：  
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特別偏好的資格：請認真核對下面任何可能適用於您或您家庭成員的內容，如果適用的話，請指

明是哪一位（幾位）家庭成員。如果您入選，在進行下一步處理時，您可能會被要求提供證明文

件和/或接受第三方核實。  
 

 萨拉托加露台的现有租户 

 

關於承租人篩查的資訊 
。  

 
在這裡瞭解更多關於信用和司法介入評估政策的內容： : https://hcr.ny.gov/marketing-plans-
policies#credit-&-criminal-history-assessment-policies 
 
家庭暴力：如果您在其他方面符合租賃住房或計劃的資格，那麼我們不會因為您是家庭暴力、約

會暴力、性侵犯或追蹤尾隨的受害者而否決您入住或者否決提供援助。要瞭解更多內容，請閱讀

這份申請書隨附的「入住權利通知」。 
 

 
收入和資產 

 
注：請務必查看彩票廣告或收入表，瞭解自己的收入是否符合這個項目的資格。  
 
1. 就業收入 
列出所有家庭成員的所有的全職和/或兼職工作收入（例如：薪資和自我聘雇收入）。除了自我聘

雇收入，列出的所有其他薪資都必須是總收入。自我聘雇收入必須填寫淨收入，即扣減費用後的

收入金額。 
 

家庭成員 收入來源或雇主名

稱和地址 
獲得該收入

的時長 
收入金

額($) 
頻率？ 

（如：每週，

每兩週， 
每半月， 

每月，每年） 

年收入 

年 月 

我本人    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 
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    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

家庭全年就業總收入（將此表「年收入」欄內的所有金額相加）： 

 
2. 其他來源收入 
列出所有家庭成員的所有其他收入來源。例如：福利救濟（包括住房津貼）、社會保障金、SSI、
退休金、工傷賠償、失業補償、利息收入、保姆費、照顧費、配偶贍養費、子女撫養費、年金、

股息、出租財產收入、武裝部隊預備隊收入、獎學金和/或助學金、禮物收入等。這一項必須是總

收入。 
 

家庭成員 收入來源或雇主名稱

和地址 
獲得該收入

的時長 
收入金

額($) 
頻率？ 

（如：每週，

每兩週， 
每半月， 

每月，每年） 

年收入 

年 月 

我本人    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 
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    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

家庭其他來源全年總收入（將此表「年收入」欄內的所有金額相加）： 

 
3. 家庭就業和其他來源全年總收入 
將上面表格 1 和表格 2 中的家庭全年總收入金額相加。  
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4. 目前家庭總資產 
請在下面列出所有家庭成員的所有資產。資產的範例包括支票帳戶、儲蓄帳戶、投資資產（股

票、債券、既得退休基金等）、不動產、現金儲蓄、雜項投資控股等。 

 

租金補貼 
 

1. 您的家庭是否享受可轉讓的租金補貼，如「第8條」住房代金券、VASH或NYC FHEPS？ 
注：此資訊不會影響申請的處理。如果您提供租金補貼相關資訊，您的家庭有資格申請的住

房單元數量會增加（例如：在收入要求方面相比您目前的家庭收入要求更高的住房單元）。  

 否 

 是——「第 8 條」代金券 

 是——其他租金補貼/證明：____________________ 
 
注：紐約州的住房提供者不得基於您的合法收入來源（包括租金補貼）對您實施歧視。 

 

種族民族（選填） 
此資訊為選填，不會影響申請的處理。您可以選擇跳過這一部分。 

 
1. 民族：請勾選最能代表您的家庭身份的群體： 

 西班牙裔或拉美裔  

 不是西班牙裔或拉美裔  

 選擇不回答  
 
2. 種族：請勾選最能代表您的家庭身份的群體： 
 

 白人  

 亞裔  

 黑人或非洲裔美國人 

 夏威夷原住民或其他太平洋島民 

家庭成員 銀行/機構名稱 資產或帳戶類型  現金價值 

我本人   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 
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 美洲印地安人或阿拉斯加原住民  

 選擇不回答 
 

 其他______________ 
 

 

 

簽名 
（年滿18歲的所有家庭成員必填） 

 
本人（我們）證明，按本人（我們）所知，本申請所載聲明資料均真實完整。本人（我們）明白，

為獲得本計劃資格而提供虛假資訊或故意提供不完整資訊的後果可能包括取消本人（我們）的申

請資格，終止本人（我們）的租約（事後發現），並可能被轉送主管部門接受檢控。 
 
本人（我們）聲明，本人（我們）或本人（我們）的任何直系親屬未受該棟建築的業主或其負責

人的聘雇。 
 
 
_______________________________________________  ________________________ 
簽名         日期 
 
_______________________________________________  ________________________ 
簽名         日期 
 
_______________________________________________  ________________________ 
簽名         日期 
 
______________________________________________  ________________________ 
簽名         日期 
 
_______________________________________________  ________________________ 
簽名         日期 
 
_______________________________________________  ________________________ 
簽名         日期 
 
_______________________________________________  ________________________ 
簽名         日期 
 
 
必讀附件：  
 
HCR的「根據《反對婦女暴力行動法》賦予的入住權利通知」或者類似內容的文件，文件將採用

您申請使用的語言，以及   
 
《VAWA認證表》，這兩份文件可以在查看1  


