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Housing Unstable Certification 

“Housing unstable” means a household made up of one or more individuals, other than individuals 

imprisoned or otherwise detained pursuant to state or federal law, who:  

1.  lack a fixed, regular, or adequate nighttime residence; or 

2.  have a primary nighttime residence that is:  

a.  a supervised publicly or privately owned operated shelter designed to provide 

temporary living accommodations or  

b.  a public or private place not designated for, or ordinarily used as, a regular sleeping 

accommodation for human beings, including a car, park, abandoned building, bus or 

train station, airport, camping ground, etc.  

3.  are fleeing or attempting to flee domestic violence or other dangerous or life threatening 

conditions;  

4.  are “doubled-up” temporarily in any other household’s dwelling unit; 

5.  will imminently lose their housing 

This section should be completed by the applicant.  

Which definition does your household meet? Please explain or write the number that corresponds 

with the definitions above. Then sign and date below.  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

By signing below, I authorize the release of information to Homestead Community Land Trust. 

Applicant’s named (printed):______________________________ 

Applicant Signature ___________________________________   Date _________________ 

 

This section should be completed by a third party with knowledge of the applicant’s current living 

situation. 

I certify that the above referenced applicant falls within the housing unstable definition above. 

Third-Party Signature ____________________________________________ Date________________ 

Print Name __________________________________________ Title___________________________ 

Organization Name or Relationship to Applicant___________________________________________  

Phone__________________________ Email______________________________________________ 
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Certificación de Vivienda Inestable 

A estar ‘sin hogar’ significa que hay una o más individuales que  

1. no tiene una residencia de noche fijada, regular, o adecuada; o  

2. tiene una residencia de noche primaria que es  

a.  refugio publico supervisado para vivienda temporal o  

b.  un lugar que sea público o privado que no está diseñado para, o comúnmente 

utilizado para, alojamiento para dormir para humanos, incluyen a coches, parques, 

estaciones de tren o autobús, aeropuerto, edificios abandonados, terrenos para 

acampar, etc. Adicionalmente, los hogares serán considerados estar ‘sin hogar’ si 

aquellos:  

3. huir o intentando huir violencia doméstica u otros condiciones peligros para la vida;   

4. están viviendo temporalmente en la casa de otro hogar (familia).  

5. perderán inminentemente su vivienda 

Esta sección debe ser completada por el solicitante. 

¿Su hogar entra dentro de esta definición? En caso afirmativo, describa su situación actual de la 

vivienda que indica cómo se cumplen los requisitos para personas sin hogar enumerados 

anteriormente. Se están cumpliendo, luego firme y feche a continuación.  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Al firmar  a continuación, autorizo la divulgación de esta información a Homestead Community Land 

Trust. 

Firma de Solicitante ___________________________________________ Fecha _________________ 

Imprimir Nombre ______________________________________ 

Esta sección debe ser completada por un tercero con conocimiento de la situación de 

vivienda actual del solicitante.  

Yo certifico que el solicitante mencionado anteriormente se encuentra dentro de la definición de 

persona sin hogar. 

Firma de Tercero ____________________________________________ Fecha _______________ 

Imprimir Nombre ______________________________________   Titulo _________________________ 

Nombre de la organización o relación con el solicitante ______________________________________  

Teléfono ___________________ Correo Electrónico________________________________________ 
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