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Expectativas del programa de hoteles/moteles y acuerdo de participación del cliente
[bookmark: _Hlk44512988][bookmark: _Hlk42601833]¿Qué es el OHOP?
El Programa de Oportunidades de Vivienda en Sociedad de Oregon (OHOP, por sus siglas en inglés) es un programa de servicios de vivienda para las personas de bajos ingresos o que no tienen ingresos y que están inscritas en la Administración de Casos Ryan White en Oregon. Si necesita asistencia para la vivienda a largo plazo, el programa de OHOP puede ayudarle con:
Referencias a albergues de emergencia u otras viviendas de emergencia
Referencias a vivienda temporal o de transición
Ayuda mensual continua para pagar su renta
Expectativas del programa de hoteles/moteles
Si se viola cualquiera de las expectativas, el OHOP puede dar término a su estancia de inmediato. No se le asignará una nueva habitación de hotel/motel y, si aplica, usted recibirá una infracción del programa en su expediente de OHOP que puede afectar su capacidad futura para trabajar con 
el OHOP.
Sea respetuoso con el personal y los otros huéspedes del hotel/motel.
No permita que entre ninguna visita a su habitación de hotel/motel ni comparta sus llaves con ninguna persona que no sea parte del grupo familiar.
Deje la habitación en buenas condiciones al momento de su salida.
Registre su salida a tiempo y asegúrese de devolverle la llave al personal del hotel/motel.
Hable con su coordinador de vivienda del OHOP al menos una vez a la semana y al momento de dejar el hotel si su estancia dura más de una semana.
Es importante que el OHOP mantenga una buena relación con los negocios con los que trabajamos para que este valioso recurso pueda seguir estando disponible para nuestra comunidad. Si no registra su ingreso en la primera noche de la fecha acordada, usted puede perder esta habitación y el OHOP puede no ser capaz de conseguirle otra estancia de hotel/motel. 
Su firma a continuación reconoce que usted entiende y está de acuerdo con las expectativas de hoteles/moteles del OHOP antes mencionadas. También acepta que usted es económicamente responsable de cualquier daño a su habitación de hotel/motel. 
[bookmark: _Hlk42601907]He leído la información anterior y estoy de acuerdo y acepto todos los requisitos del programa 
antes mencionados. 
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	Nombre del cliente
	
	Firma
	
	Fecha

	Información de contacto preferida del cliente:
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	Fecha de ingreso:
	     
	Fecha de salida:
	     
	

	Otra información:
	     

	Nombre e información de contacto del CM/CC de Ryan White:
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