PRC/ EMERGENCY FINANCIAL ASSISTANCE
170 9th Street, San Francisco, CA 94103
Phone: (415) 777-0333  Fax: (415) 864-4042
ENGLISH
WE NEED FROM YOU:                                     


CURRENT LETTER OF DIAGNOSIS**





stating that you have an HIV Positive diagnosis.  It must be an original, signed by a local primary care physician & dated within the last 6 months


PICTURE ID


or two forms of acceptable identification.  (e.g. State ID, birth certificate, social security card, passport, etc.)


CURRENT verification OF INCOME


such as SSI/SSDI/SSA, EDD (UI,SDI, FMLA) benefits award letter, bank statement (if it shows your direct deposit), the equivalent of one month of last earnings statements (pay stubs); or if you filed for any public benefits, verification that you have made an application or an appointment to receive supplemental income, dated within 6 months
_______

CURRENT PROOF OF RESIDENCE IN S.F.


If your income verification document has your current address, omit this requirement.  Otherwise, please submit a current utility bill in your name, a rent receipt, a bank statement or benefits printout, also dated within the last 6 months
IF THE BILL YOU WANT PAID IS:


PHONE/UTILITY/MEDICAL/DENTAL/OPTICAL BILLS:  you will need to bring the bill (including the payment coupon).

        RENT:  you will need to bring a copy of a formal lease agreement that shows your name, the landlord's name, your address, the landlord’s address and signed by both parties. 


If your name is not on the lease, you will need the renter’s lease (see above) and the PRC/EFA rental agreement provided by this office


If you share the same premises with the owner of the property, you will need a lease or note between you and the owner and proof of ownership.  (e.g. copy of property tax statement, mortgage coupon, home owners’ insurance statement or deed).



HOTEL:  you will need a letter on Hotel stationery or with Hotel stamp stating you stay there, the room number and the amount of weekly or monthly rent you pay

PRC/ EMERGENCY FINANCIAL ASSISTANCE
170 9th Street, San Francisco, CA 94103
Phone: (415) 777-0333  Fax: (415) 864-4042
SPANISH
LO QUE REQUERIMOS DE USTED:                                    


CARTA DE DIAGNOSTICO RECIENTE**





Estableciendo un diagnóstico positivo de HIV.  El documento deberá ser original y firmado por un proveedor de servicios médicos primarios local de la ciudad y condado de San Francisco emitido dentro de los últimos 6 meses


IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA


o dos formas aceptables de identificación (Identificación estatal, acta de nacimiento, tarjeta de seguro social, pasaporte, matricula consular, etc.)


COMPROBANTE DE INGRESOS RECIENTE


notificación del Seguro Social, estado de cuenta bancario (depósito directo), los últimos dos talones de pago del empleador (equivalente a un mes), o si usted ha solicitado algun tipo de beneficio público, un comprobante de su solicitud al mismo, fechado dentro de los últimos 6 meses
_______

COMPROBANTE DE RESIDENCIA EN SAN FRANCISCO


Si su comprobante de ingresos tiene su actual domiclio, omita este requisito.  De otra forma, sírvase a someter un recibo de electricidad, cable, telefono, renta, estado bancario, agua o recolección de basura fechado dentro de los últimos 6 meses
SI DESEA REALIZAR PAGO DE LO SIGUIENTE:


TELEFONO, SERVICIOS DOMESTICOS, MEDICOS, DENTALES, OPTICOS:  usted necesitará proveer el recibo (incluyendo el cupón de pago)


RENTA:  usted necesitará proveer una copia del contrato de arrrendamiento original con su nombre en el mismo, el nombre del casero, domicilio de ambos y firmado por ambas partes


Si su nombre no está en el contrato de arrendamiento (arriba referido), necesitará someter el contrato original de la unidad donde habita junto con el contrato de arrendamiento de PRC/EFA el cual será provisto por esta oficina


Si usted comparte la unidad con el dueño del inmueble, usted deberá someter un contrato de arrendamiento entre ambos y comprobante de propiedad del inmueble (documento tributario, cupón de la hipóteca, cobertura de seguro del inmueble o título de propiedad)


HOTEL:  usted deberá someter una carta den papel membretado del hotel donde habita,  incluyendo el cuarto que ocupa y la cantidad que paga seminal o mensualmente

