
         Autorizado por L.A.M.C. 151.00 et seq.

NÚMERO DE CASO:
No escriba en este espacio.

(2) Indique el número total (3) Indique el número de
     llene una solicitud por cada edificio. de unidades habitacionales     Certificado de Registro

DOMICILIO CUIDAD/CÓDIGO POSTAL      en el edificio.      del Edificio.

     habitacionales que se beneficiaron de los mejoramientos. Use hojas adicionales si es necesario.

NÚ. DE 
TRABAJO DESCRIPCIÓN DE TRABAJO

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
CONCLUSIÓN COSTO TOTAL

(5) Demuestre los cálculos por los cuales Mejoramientos Capitales son amortizados. Ejemplo:  Costo total = $60,000 multiplicado por 50% 
     (por Ordenanza de M.C.) dividido por 60 meses = $500 por mes dividido por 50 unidades = $10 por unidad. Los aumentos continuarán 
     hasta un aumento máximo admisible de $55.00 durante cualquier periodo de seis (6) años.

(6) Escriba los números de aplicaciones previas sometidas referente a esta propiedad.

(7) Escriba el nombre del dueño del edificio o el representante legal.  Incluya la dirección y el telefono durante el día.
NOMBRE: DOMICILIO: CUIDAD/CÓDIGO POSTAL:

"Yo Certifico que esta información es verídica y correcta, según mi leal saber y entender."

Firma del Dueño o Agente del Dueño

ADJUNTE COPIAS FOTOSTATICAS DE: (1) El Certificado del Registro de Alquiler Actual del Dueño
(2) Toda factura, postura, financiamento, cheque, cancelado y otros 
      documentos pertinentes, de otra forma su solicitud sera rechazada.
(3) Todo permiso necesario y documentos de inspección final.
(4) Incluya una cuota de $25 por la segunda y subsecuente solicitud 
     presentada durante el año calendario empezando el 1 de enero.
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SU SOLICITUD SERA RECHAZADA.

Instrucciones generales: Llene esta solicitud con lapicero de tinta negra o en máquina de enscribir. Por favor siga las instrucciones 
contenidas abajo. Si necesita asistencia, llame a  866-557-RENT o  866-557-7368.             www.lacity.org/lahd

(4) Describa en detalle los Mejoramientos Capitales. Enumere todo trabajo, fechas de inicio y de conclusión, costos e indique las unidades 

LLENE LA PARTE TRASERA DE ESTA FORMA, DE OTRA MANERA 

NÚ. DE TELEFONO:

Fecha Cuidad, Estado

(1) Escriba la dirección del edificio. Si la propiedad tiene varios edificios, 

Cuidad De Los Angeles
Departmento De Viviendas
División De Estabilización

SOLICITUD PARA
AUMENTO DE ALQUILER POR

MEJORAMIENTOS  CAPITALES



NÚMERO DE CASO: NÚMERO DE REGISTRO:
No escriba en este rengión

Escriba los nombres y domicilios Llene la información específica sobre el
de todo inquilino afectado. aquiler para cada unidad.

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

Nombre: Alquiler Mensual Actual:

Domicilio: Fecha del Último Incremento:

Cuidad, Código Postal: Fecha de Desocupo:

Cantidad de Asistencia del Reubicación que creo se debe:

SI NECESITA MAS ESPACIO, ADJUNTE HOJAS ADICIONALES.
LLENE Y MANDE POR CORREO A UNA DE NUESTRAS OFICINAS:

                                          Los Angeles, CA 90017-0280 Page 2

de desocupo. Escriba en máquina de escribir o en letra de molde.
Escriba el nombre completo y domicilio completo de cada inquilino afectado por la rehabilitación, demolición, mudanza, u orden 

Cuidad De Los Angeles Departamento De Viviendas
P O Box 57398 



FRENTE DE LA APLICACIÓN Sí No

1. ¿Està completo el domicilio del edificio ?

2. ¿Lleno usted el número de unidades?

3. ¿Lleno el número corriente de registración?

4. ¿Està incluido la descripción del trabajo y el costo detallado ?

5. ¿ Estàn incluidas las fechas del trabajo cuando comenzó?

6. ¿ Estàn incluidas las fechas cuando termino el trabajo?

7. ¿Termino el trabajo dentro de 12 meses de la fecha de la aplicación ?

8. ¿Mostró el costo total de cada mejoramiento ?

9. ¿Se han benficiado las unidaded por cada mejoramiento en esta lista ?

10. ¿Se muestran las computaciones hechas ?

11. ¿Se muestran los números de casos de aplicaciones anteriores referente a esta propiedad?

12. ¿Lleno el nombre del dueño o su representate incluyendo el domicilio, ciudad, zona postal 

13. ¿Esta firmada la aplicación, con fecha, ciudad y estado ?

ATRÁS DE LA APLICACIÓN

1. ¿Lleno usted los nombres de los inquilinos?

2.

3. ¿Lleno usted la renta actual del inquilino ?

4. ¿Lleno usted el aumento del inquilino ?

5. ¿Lleno usted la nueva renta del inquilino ?

INFORMACIÓN MISCELÁNEO

1.

¿Los contratos estan firmados y fechados ?

2.

con/o incluyendo el certificado de conformidad?

3. ¿Estan los nombres y números teléfonicos de los contratistas en las facturas?

4. ¿Es esta la primera aplicación en este año que ha sometido para esta propiedad ?

a. Si no, incluyo el honorario administrativo de $25.00?
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y numbero de teléfono?

¿Lleno usted el domicilio de los inquilinos, incluyendo la ciudad, el estado y la zona postal ?

LA CIUDAD DE LOS ANGELES DEPARTAMENTO DE VIVIENDAS
LISTA DE CONTROL DE AUMENTO DE RENTA

INSTRUCCIONES: PROPIETARIO O AJENTE DEL PROPIETARIO, LLENE Y SOMETA JUNTO CON LA APLICACIÓN DE 
AUMENTO DE RENTA

Tendrá que incluir copias de las facturas o contratos y un certificado valido de registración.  Sus cheques cancelados 
serán aceptados siempre y cuando se entreguen junto con las facturas.  Si aplica para el aumento de renta, tendrá que 
ser definido clara

NOTE PORFAVOR:  Si alguna de las preguntas mencionadas son marcadas «no», entonces su aplicación no será 
aceptada  y sera rechazada.

¿Están en orden las facturas o cheques cancelados ?  ¿Las facturas tienen fechas ?  

¿Estan incluidos los permisos necesarios (si son aplicables), expediente de la inspeccion final 




