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o HOUSING AUTHORITY OF THE CITY OF LOS ANGELES

PRE-VACATE UNIT INSPECTION
HACLA THIS IS NOT A DAMAGE CLAIM

Unit Address: Date:

Owner: If your tenant was under the Certificate Program and the start date of your HAP Contract was prior to
January 1, 1996, you may be eligible to file a claim with HACLA.

You must contact your Advisor within 48 hours of the vacate to file a claim. You are not eligible for a claim if
you return any part of the security deposit to the tenant.

****Owner - Please make and keep a copy of this completed form.****
Owner/Vendor Name: Vendor#:

****Client - Please make a copy, keep a copy and return of this completed form to your Advisor.****

Tenant/Client: Even though you are authorized to move into your new unit, the new contract cannot begin
unless you have completely vacated this unit. Please make arrangements with your present landlord to
complete this form.

Tenant/Client Name: Client #:

The owner (or owner's representative) and the tenat have jointly inspected the above unit. The assigned
grounds (if any), stove and refrigerator (if applicable) and find that all are:

Acceptable Not Acceptable - Indicate Deficiencies:
Refrigerator:
Stove:
Kitchen:
Dining Room:
Living Room:
Hall(s):
Bathroom(s):
Bedroom Primary:

Bedroom 2:
All Other Bedrooms:
Other Rooms:

Garage:
Exterior:
Original Security Deposit: $
Date keys were returned: Interest on Security Deposit (if any): $
Date . .
Total = Original + Interest: $

Owner: You are not eligible for a claim if you return any part of the security deposit to the tenant.

Date through which rent was paid:

Security deposit to be returned: $

Comments:

X

Owner/Representative Signature Date Current Phone #

Tenant: | understand that | may be charged for damages, repairs and replacements caused by other than
normal wear and tear.

X

Tenant/Client Signature Date Current Phone #
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't AUTORIDAD DE LA VIVIENDA DE LA CIUDAD DE LOS ANGELES
HACLA INSPECCION DE PRE-DESOCUPACION DE LA UNIDAD

ESTE NO ES UN RECLAMO DE DANOS

DOMICILIO DE UNIDAD FECHA:

DUENO: Si su inquilino estaba bajo el Programa de Certificados y la fecha de comienzo del Contrato HAP fue antes del 1 de
Enero de 1996, usted podria satisfacer los requisitos para presentar un reclamo con la Autoridad de la Vivienda. Para
presentar un reclamo, debe ponerse en contacto con su Asesor de la Seccién 8 dentro de 48 horas de la
desocupacion. Usted no tiene derecho a presentar un reclamo si regresa alguna parte del depésito de seguridad al
inquilino.

=  POR FAVOR GUARDE LA COPIA AZUL DE ESTE FORMULARIO. =

NOMBRE DE INQUILINO: # DE CLIENTE: # DE VENDEDOR:

INQUILINO: Aunque usted esta autorizado a mudarse a su nueva unidad, el nuevo contrato no puede empezar al menos
que usted haya desocupado por completo su unidad. Por favor haga arreglos con su propietario para completar este
formulario.

=" POR FAVOR REGRESE LAS COPIAS BLANCAS Y AMARILLAS DE ESTE FORMULARIO A SU ASESOR. =

EL DUENO (O REPRESENTANTE DEL DUENO) Y EL RESIDENTE CONJUNTAMENTE HAN INSPECCIONADO LA
UNIDAD ANTES MENCIONADA, LOS TERRENOS ASIGNADOS (SI LOS HAY), ESTUFA Y REFRIGERADOR (SI
CORRESPONDE) Y DETERMINAN QUE TODO ES:

ACEPTABLE NO ACEPTABLE - INDIQUE DEFICIENCIAS A CONTINUACION:

REFRIGERADOR:
ESTUFA:
COCINA:
COMEDOR:
SALA:
PASILLO (S):
BAOS:
RECAMARA:
RECAMARA:
RECAMARA:
OTROS CUARTOS:
GARAJE:
EXTERIOR:

DIA DE DEVOLUCION DE DEPOSITO ORIGINAL DE SEGURIDAD:
LLAVES: =l Interés en el Depésito de Seguridad(si hay):
TOTAL = ORIGINAL + INTERES:

DUENO: USTED NO REUNE LOS REQUISITOS PARA PRESENTAR UN RECLAMO SI REGRESA ALGUNA PARTE DEL
DEPOSITO DE SEGURIDAD AL INQUILINO.

FECHA EN QUE FUE PAGADO EL ALQUILER: . DEPOSITO DE SEGURIDAD A REGRESAR: $
COMENTARIOS:
X

FIRMA DE DUENO/REPRESENTANTE FECHA TELEFONO

INQUILINO: ENTIENDO QUE SE ME PUEDE COBRAR POR DANOS, REPARACIONES, Y REEMPLAZOS CAUSADOS
POR MOTIVOS FUERA DEL USO Y DESGASTE NORMAL.

X

FIRMA DE INQUILINO FECHA NUEVO NUMERO DE TELEFONO
=& HAPP M8 (2022/09)
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