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PERSONAS SIN HOGAR
                                                                                            


Esta certificación se emite en cumplimiento con las disposiciones reglamentarias contenidas en el 24 CFR 576.405(c) y 24 CFR 576.500(a), las cuales establecen que, en la medida que sea posible, el recipiente o el subrecipiente de fondos provenientes del Programa de Soluciones de Emergencia debe involucrar a las personas y familias sin hogar en la construcción, renovación, mantenimiento y operación de las instalaciones asistidas bajo el Programa, en la prestación de servicios asistidos por el mismo y en la prestación de servicios para los ocupantes de las instalaciones asistidas. Esta participación puede ser a través de empleo remunerado o voluntario. Además, se debe mantener evidencia de dicho cumplimiento. 

A esos efectos, yo [nombre], [puesto] en representación de [organización/municipio] certifico que:

[bookmark: _Hlk109202422]☐  [organización/municipio] tiene conocimiento sobre la reglamentación en el 24 CFR 576.405(c) y en el 24 CFR 576.500(a) y que actualmente se encuentra en cumplimiento con la misma. 

☐  [organización/municipio] cuenta con [número] empleados, miembros de junta o voluntarios que son personas sin hogar, según definido por la reglamentación aplicable, los cuales se desglosan de la manera siguiente:

	Empleados
	

	Miembros de Junta
	

	Voluntarios
	




☐  [organización/municipio] mantiene evidencia sobre el cumplimiento con este requisito y se compromete a mantener dicha evidencia por los tiempos establecidos en la reglamentación y disponible para monitorias y auditorias, según sea requerido en la normativa aplicable.


Yo, por la presente certifico que he leído la información y criterios relacionados a la reglamentación 24 CFR 576.405(c) y 24 CFR 576.500(a) y que la información proporcionada en esta certificación es verdadera y exacta hasta dónde llega mi conocimiento.



	
	

	
Firma del representante autorizado por la organización o municipio

	
Fecha:
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