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MESSAGE: 
 
郡政府已經拒絕你於__________________日期對無家可歸補 
助的請求: 
 
[ ]  暫時庇護所 
[ ]  永久性住屋 
  
理由在於: 
 
[ ] 你不是無家可歸. 
      要領取無家可歸補助, 你必須遵守以下某一項規條: 

 你晚上你沒有自己的地方住宿, 
或者 你在晚上住在一個臨時庇護所. 
或者 你居住的地方是人們一般不居住的地方. 
或者 你已經收到要支付租金或搬出的通知. 
 

[ ] 你在一生中只能領取一次無家可歸補助, 除非你能 
 達到豁免. 
 
[ ] 你所合住的家庭, 那時是在領取無家可歸. 
 
[ ] 沒有證明表示你的無家可歸是由下列12個月的豁免 
 情況之一所造成的: 

o 家庭暴力 
o 不能夠居住的地方 
o 醫療疾病 

 
[ ] 你已經因為12個月中的豁免而領取過無家可歸補助. 
 
[ ] 你的無家可歸情況並不是由於州政府或聯邦政府所宣 
 告的自然災害. 
 
[ ] 在你領取你的最後臨時庇護所補助付款以後整個時期 
 中, 你沒有無家可歸的證明. 
 
[ ] 你不能領取無家可歸補助, 因為你不在領取現金補助. 
 
[ ] 你有不止100元的錢. 要領取無家可歸補助, 你不可 
 以有超過100元的流動資金. 
 
[ ] 你不同意讓我們核實你的無家可歸情況. 假如你同意 
 讓我們核實你的無家可歸情況, 你或訐可以領取臨時 
 庇護所補助. 
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[ ] 你必須出示你在尋找永久住屋的證明. 你並沒有出示 
 證明. 你不再能夠領取臨時庇護所補助. 
 
[ ] 你沒有永久居住的地方. 
 
[ ] 你只可從物業持有人或從替業主辦事的物業經理人處 
 租住地方. 
 
[ ] 你所找到居住的地方花費太大. 它的費用是$_______. 
 要領取永久住屋的補助, 你所找到居住地方花費的錢 
 不能超過你家庭每月最高收入的80%. 你家庭最高收入 
 的80%計算在這份通知上. 
 
[ ] 無家可歸補助金額不包括之前已到期租金的總金額. 
 
[ ] 你之前的每月租金金額高過你每月家庭總收入的80%. 

(你每月的家庭總收入計算在下面) 
 
[ ] 你沒有提供一個支付租金或搬出的通知. 
 
[ ] 你被迫遷離住所是因其它原因而不是沒有支付租金. 
 
[ ] 你的遷出令是由於沒有繳交租金, 而非是因為你的 
 財務困難. 

 
[ ]  你不同意讓我們核實你的繳交租金或搬出的通知.  
 
 
 
每月最高的家庭收入的月份:    ______   
                         $______ 

x . 80 
你的房屋可以花費的總金額 
(最高補助金額的80%)               =$______ 
 
 
 
INSTRUCTIONS: Use to deny a request for homeless assistance for temporary shelter, 
permanent housing and rent arrearages. 
 
Complete the first blank on page one with the date homeless aid was requested and 
check the appropriate box(es) to inform the applicant. 
 
This message replaces M44-211D dated 11-21-06. 
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