Fecha:

Nombre de Arrendador y Direccion:

Estimado )

Mi nombre es y soy inquilino en la
siguiente direccion:

De conformidad con la Regulacion de Emergencia 2020-01 de la Junta de Supervisores del
Condado de San Mateo, le estoy escribiendo para dejarle saber que no estoy en la capacidad de
pagar mi renta este mes debido a los impactos financieros de la epidemia COVID-19.
Especificamente, no puedo pagar porque:

Yo (o un miembro de mi familia) estoy/esta enfermo con COVID-19.
Perdi mi trabajo debido al COVID-19.

Mi empleador redujo mis horas de trabajo debido al COVID-19.

Perdi ingresos porque tuve que cumplir con 6rdenes de refugiarse en casa

No puedo trabajar mis horas de trabajo regulares porque la escuela de mi
hijo/daycare esta cerrada debido al COVID-19.

Tengo gastos médicos substanciales debido al COVID-19.

_ Tengo otras dificultades financieras causadas por COVID-19.

Estoy adjuntando documentacion que demuestra que lo anterior es verdadero. Debido a esto, yo
considero que califico para que mi renta sea considerada como Pago Tardio bajo la Regulacion
de Emergencia. Por favor mantenga confidencial mi informaciéon médica y financiera, y
contactenme si tiene alguna pregunta. Gracias.

Atentamente,

Firma Nombre
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