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Fecha: ___________________ 

Para: Departamento de Sección 8  

 
De:  ___________________________ 
  Participante de Sección 8 
 
  ___________________________ 
  Numero de Seguro Social 
 
 
Asunto: Aviso Voluntario Para Terminar Asistencia de Vivienda de Sección 8  
 
 
Este es mi aviso para renunciar voluntariamente a mi Asistencia de Vivienda de Sección 8 

efectivo en _________________________. Entiendo que no seré elegible para recibir 

asistencia hasta el momento en que la Autoridad de Vivienda del Condado de Kern abra 

la 

lista de espera y seré elegible para volver a aplicar en ese momento. 

 
He elegido: 
 

 Permanecer en my actual unidad 
 
 Dar un aviso de 30 días a mi propietario actual y trasladarme a otra unidad 

 
 
______________________________ _______________________________ 
Firma del Participante    Firma de un Represéntate  

De la Autoridad de Vivienda  
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