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租户年龄或残疾状况登记表 

（仅限租金稳定单元）  

 

日期： 

 

 

租户姓名：  

租户地址：  

单元号  

邮政编码 Washington, D.C.                  

租户电话号码 手机： 

其他：   

租户电子邮件地址  

 

您必须提供住房提供者或物业经理的所有已知联系信息： 

 

住房提供者姓名 

 

街道地址 

 
 

市、州 

 

邮编 

 

电子邮件 

 

电话 

 

物业经理 

姓名 

 

街道地址 

 
 

市、州 

 

邮编 

 

电子邮件 

 

电话 
 

 

年度租金上涨减免。如果您是老年租户（62 岁或以上）或残疾租户，并且居住在租金稳定（也称为“租金

管制”）的出租单元，您可能有权获得年度租金上涨减免。您必须向租赁住房司 (Rental Accommodations 

Division, RAD) 提交申请，该部门会通知您的住房提供者或物业经理。如果您的申请获得 RAD 批准，则您

的住房提供者必须依法减少您的月租金。 

 

租金附加费豁免。在下列情况下，您可能有资格豁免租金附加费： 

 

(1) 您的住房提供者收到了在您当前每月收取的租金之外实施租金附加费的申请的批准； 

(2) 您已年满六十二 (62) 岁或身有残疾；及 

(3) 您的收入符合条件。 

 

“租金附加费”会增加到批准申请后收取的月租金中。“收入符合条件”是指您每年赚取或收到的金钱少于一

定金额。   

 

您必须向 RAD 证明您有资格获得豁免。如果您的住房提供者认为您的申请不属实，他们可以对您的要求提

出异议。除非法律要求，否则 RAD 不会披露或发布作为本申请的一部分提交的信息副本。 
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[__]  年龄 

如果您至少年满六十二 (62) 岁，请勾选此框。复印以下材料之一作为您的年龄证明，并勾选相应的方框： 

 □ 政府签发的护照 

 □ 哥伦比亚特区签发的驾驶执照 

 □ 哥伦比亚特区签发的其他身份证明 

 □ 出生证明和政府签发的身份证明 

 □ 其他证明（请说明）：_________________________________________ 

 

 

[__] 残疾 

如果您有残疾，请勾选此框。“残疾”是指“严重限制一项或多项主要生活活动的身体或精神障碍”（这

与联邦《美国残疾人法案》(Americans With Disabilities Act) 中使用的含义相同）。租户证明租户符合“残

疾租户”的定义，并将一直符合该定义（勾选一项）： 

 □ 永久性残疾；或 

 □ 暂时性残疾 

 

复印以下材料之一作为您的残疾证明，并勾选相应的框： 

 

 □ 社会保障局 (Social Security Administration) 出具的通知函和医生证明 

 □ 医生出具的信函，证明您患有《美国残疾人法案》定义的残疾，并附有医生的联系方式和

医疗执照号码 

 □ 根据《1985 年租赁住房法案》(Rental Housing Act of 1985) 作为住房提供者申请的一部

分发布的命令，确定您有残疾状况 

 □ 其他证明（请说明）：_________________________________________ 

 

您的文件不需要描述您的残疾状况，但它必须包含由医生或其他有执照的医疗保健专业人员出具的声明，

证明您有残疾状况以及您的残疾是永久性还是暂时性。如果您的残疾是暂时性的，则必须在本 RAD 表格 6 

获得批准后两 (2) 年内重新核实您的残疾状况。医生出具的信函必须包括医生的联系方式和医疗执照号码。 

 

[__] 收入（只有当您申请租金附加费豁免时才填写） 

如果您的家庭收入等于或低于上述限额，请勾选此框。每年 3 月 1 日，租赁房屋委员会 (Rental Housing 

Commission) 都会公布于当年 5 月 1 日生效的收入线。有关年度租金调整，请访问 https://rhc.dc.gov/。  

 

2022 年 5 月 1 日 - 2023 年 4 月 30 日，收入线为： 

 1 人家庭，54,180 美元；4 人家庭，77,400 美元； 

 2 人家庭，61,920 美元；5 人家庭，85,140 美元； 

 3 人家庭，69,660 美元；5 人以上家庭，每增加一人增加 7,740 美元。 

 

输入居住在您家中的家庭人数（成人和儿童）：____ 

 

输入您的家庭总收入：   美元。该金额应与您在联邦和哥伦比亚特区纳税申报表中报告的

“调整后总收入”相同。 

 

至少复印以下材料之一作为您的收入证明，并勾选每个相应的框： 

 □ 连续三 (3) 个月的工资单（除非您的工资单显示的是年薪） 

 □ 联邦或哥伦比亚特区福利声明 

 □ 联邦或哥伦比亚特区纳税申报表（表格 1040 或 D-40） 

 □ 其他证明（请说明）：________________________________________ 

 

https://rhc.dc.gov/
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如果 RAD 要求，您可能需要提供额外的收入证明文件。您必须在本 RAD 表格 6 获得批准后两 (2) 年内重

新核实您的收入。 

 

租户权利说明 

年度租金上涨减免。通常，租金稳定计划（通常称为“租金管制”）涵盖的出租单元的租金每年可按华盛

顿特区城市工薪阶层消费价格指数（“CPI-W”）的变化百分比增加，加上 2%，最多不超过 10%。老年

租户和残疾租户的租金只能按以下三者中的最小值增加：(i) CPI-W，(ii) 社会保障生活费用调整 (Cost of 

Living Adjustment, COLA) 或 (iii) 5%。有关当前的 CPI-W 和 COLA，请访问 https://rhc.dc.gov。  

 

租金附加费豁免。在申请获得批准或与 70% 的房屋租户达成自愿协议后，住房提供者可以收取特别加租

（称为“租金附加费”）。不得对收入符合条件的老年租户或残疾租户（称为“受保护租户”）收取这些

申请获得批准的租金附加费。不得对收入符合条件的受保护租户收取任何基于服务或设施申请或自愿协议

的租金，除非受保护租户书面同意放弃该豁免。住房提供者发出的租金调整通知（RAD 表格 8）或租金历

史记录披露表（RAD 表格 4）应显示这些特别加租是否适用于出租单元。如果受保护租户免交租金附加

费，则住房提供者只有在哥伦比亚特区议会 (Council of the District of Columbia) 批准税收抵免年度资金的

情况下才能获得税收抵免，根据自愿协议收取租金的情况除外。 

 

豁免生效时间。本表格所请求的豁免，一般会在租金到期的第一天生效，该日期通常是本表格送交 RAD 备

案后五 (5) 天以上。例如，如果此表格于 5 月 27 日提交，而您的租金在每个月的 1 号到期，那么您的豁免

将于 7 月 1 日生效。如果在豁免生效日期之前的十二 (12) 个月内 CPI-W 有所增加，住房提供者必须将收

取的受保护租户的租金减低至允许的金额。 

 

住房提供者的争议权 

RAD 向住房提供者送达此表格后，住房提供者有三十 (30) 天的时间（如下面的 RAD 所示）对受保护租户

的申请提出异议。要对受保护租户的申请提出异议，您必须： 

 

 1. 真诚地与租户联系协商，努力解决争议； 

 2. 准备一封给租金管理员的信，详细说明您有什么充分的理由相信租户不符合本表格所列的

豁免条件，或任何有关文件是虚假或伪造的； 

 3. 将您的信件和此表格的副本提交给 RAD，并向租户提供一份副本。 

 

租金管理员将审查所有的争议，以找出完整申请或相关文件中错误、欺诈、伪造或失实陈述的明确和令人

信服的证据。 

 

租户证明 

租户在下面签字并提交本表格，即证明本表格所载信息准确、真实、完整，并且提交的任何文件均为准确

资料的真实副本。如发现恶意提交任何虚假信息，租户可能会被要求按错误收取的任何租金减免金额的双

倍退还给住房提供者。此外，如果故意作出任何虚假陈述，租户可能被处以最高 5,000 美元的罚款。根据

《哥伦比亚特区官方法典》(D.C. Official Code) 第 22-2405 条，对作出虚假陈述的其他处罚也可能适用。 

 

在本表格的第 1 页输入老年租户或残疾租户的姓名。如果填写此表格的人不是租户，请用正楷书写姓名、

代表租户签名、注明您与符合条件的租户的关系，并提供授权您为租户填写此表格的文件副本，如监护令

或授权书。 

租户签名 

租户签名：  
 

租户姓名（正楷）： 

 

 

日期：  

https://rhc.dc.gov/
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代表租户的代理签名 

代理签名：  
 

代理姓名（正楷）：  

代理与租户的关系：  

代理的电话号码：  

代理的电子邮件地址：  

日期：  

您必须附上一份经过公证的租户书面授权声明的副本，授权代理代表租户签署并提交此表格。 

 

本申请及证明文件可通过邮寄、传真、电子邮件或专人递送的方式来获得批准： 

 
D.C. Department of Housing and Community Development 
Housing Regulations Administration 
Rental Accommodations Division 
1800 Martin Luther King, Jr. Avenue, S.E. 
Washington, D.C. 20020 

传真号码：(202) 645-5884 

电子邮件：dhcd.rad@dc.gov 

 

如果您要通过电子邮件发送此表格的副本，则必须将表格和您的证明文档扫描成 PDF（可携式文档格

式）。 

 

如需更多信息，请致电 (202) 442-9505。 

 

下面仅限 RAD 使用 

登记编号 

 

业主姓名 

 

经理姓名 

 

从租户处收到的日期 

 

邮寄给住房提供者/经理的日期 

收件人（姓名） 

 

街道编号和名称 

 

方位 

 

单元 

 

市，州 

 

邮编 

 

电子邮件 

 

电话 

 

 

mailto:dhcd.rad@dc.gov

