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EMERGENGY RENTAL ) <. CHIRL
FINANCIAL ASSISTANCE

PROGRAM 2026
COUNTY OF LOS ANGELES

CHIRLA, in partnership with ELIGIBILITY REQUIREMENTS
LACAHSA, is launching a renter
protection and homelessness

prevention program to support . Reside in Los Angeles County

o ] . Have a household income at or below 80% of Area
families impacted by Median Income (AMI)

» Be part of an eligible renter household

To qualify, applicants must:

eme I‘genCIES In Los An99|es - Includes any household that currently resides in rental housing,
- - whether with a written lease, verbal agreement, or other informal
CO U nty' Th IS p rog ram wi I I arrangement conferring rights of tenancy.
include financial assistance and - Includes households temporarily staying in another
. housing setting who do not have sufficient resources or support
housin g CasS€ Mmana gement. networks to maintain stable housing or to prevent housing loss and/or
homelessness.

» Have experienced an emergency, crisis, or unexpected
event within the past 12 months, such as:
REQUIRED DOCUMENTATION « Action of landlord or property management
» Unlawful detainer (eviction lawsuit)

» Threat of displacement or housing instability
« Loss of Income

Applicants must be able to provide

the foIIowing: . Loss or delay of public benefits
: » Medical emergency
1. Proof of income _ « Change of household (birth, death, loss of income earner)
2. Lease agreement or written . Natural disaster
: » Sudden increase In critical expenses
documentation of a rental » Other emergency that threatens housing stability
agreement
3. Proof of past rent payments
4. Documentation of past-due Priority will be placed on households who are already facing

the eviction process.

rent, an eviction notice, or o ,
. _ Priority will be placed on households impacted by the 2025
another official notice Los Angeles wildfires or immigration enforcement activities.

If you meet the eligibility requirements above, please complete the interest form below.
If eligible for this program, CHIRLA staff will contact you directly.

https://chirla.tfaforms.net/f/LACAHSA2026

DISCLAIMER: **This program is subject to funding availability. Assistance is intended for families at risk of homelessness. Submission of this form
does not guarantee the applicant will receive assistance. People enrolled in other assistance programs DO NOT qualify for this program **
*** If an application is approved, payment will be made to the landlord, and this will be contingent to the submission of the W-9 from the landlord.***




PROGRAMA DE { S— €2

AYUDA DE EMERGENCIA

CHIRL

PARALARENTA-
CONDADO DE LOS ANGELES
2026

CHIRLA, en colaboracion con REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD
LACAHSA, lanza un programa de

proteccion para inquilinos y

Para calificar, los solicitantes deben:

. - . . Ser residente en el condado de Los Angeles
prevencion de la falta_c_le vivienda « Tener un ingreso familiar igual o inferior al 80 % del
para apoyar a las familias afectadas IngresoMedio del Area (AMI)

- Pertenecer a un hogar inquilino elegible

por e'mergenCIas en el condado de - Incluye cualquier persona o familia que resida actualmente
LoS Ange|es. Este programa en una vivienda de alquiler, ya sea con un contrato de

- - . . . i arrendamiento escrito, un acuerdo verbal u otro acuerdo
|nCIU|ra asistencia flnanC|era y informal que otorgue derechos de tenencia.

manejo de casos de vivienda. - Incluye hogares que se alojan temporalmente en otra

vivienda y que no cuentan con suficientes recursos o redes
de apoyo para mantener una vivienda estable o prevenir la
pérdida de la misma o la falta de vivienda.

- Haber experimentado una emergencia, crisis 0 evento
inesperado en los ultimos 12 meses, como:

DOCUMENTACION REQUERIDA

Los solicitantes deben proporcionar . Accidn del propietario o administrador de la propiedad
. o . - Retencion ilicita (demanda de desalojo)
los S|gmentes documentos: - Amenaza de desplazamiento o inestabilidad habitacional
1. Combrobante de INgreso + Pérdida de ingresos
:  Pérdida o retraso en el recibo de beneficios publicos
2. Contrato de arrendamiento o . Ermeraeneia médica
documentacion escrita de un » Cambio de domicilio (nacimiento, fallecimiento, pérdida
d lauil la persona que genera Ingresos)
contrato de a quiier - Desastre natural
3. Comprobante de pagos de » Aumento repentino de gastos criticos

- Otra emergencia que amenace la estabilidad habitacional

alquiler anteriores

4. Documentacion de alquiler Se dara prioridad a los hogares que ya enfrentan un proceso
vencido, un aviso de desalojo u uaaesanjo. -
i i ¥ i Se dara prioridad a los afectados por los incendios forestales
otra notificacion oficial. de Los Angeles de 2025 o las actividades de control
migratorio.

Si cumple con los requisitos de elegibilidad mencionados anteriormente, complete este formulario de intereés.
Si es elegible para este programa, el personal de CHIRLA se pondra en contacto con usted directamente

https://chirla.tfaforms.net/f/LACAHSA2026

AVISO LEGAL:**Este programa esta sujeto a la disponibilidad de fondos. La asistencia esta destinada a familias en riesgo de quedarse sin hogar.
El envio de este formulario no garantiza que el solicitante reciba la asistencia. Las personas inscritas en otros programas de asistencia NO califican para este programa.**
*¥*Si se aprueba la solicitud, se realizara el pago al arrendador, sujeto a la presentacion del formulario W-9 del arrendador.***
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