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El Paso County General Assistance    
Statement from Owner       

                
 

 
 
 
This is to confirm that I,             rent an  
       Owner/Apt. Manager 
 
apartment/house to: _______________________________________________________________________  

       Client Name/Tenant 
 

at,                                              _____________  Apt.#  ____   in _______________, Texas      _   __      . 
   Street address                 City   Zip Code 
 
 
Type:  Rent (check one)    
  

 Past Due Rent   Current Month’s Rent   First Month’s Rent  
Effective/Move in date: 
_________________________ 

           (Tenant needs to already be residing in the unit) 
 
 
            The monthly rent payment is $ ___________________which is/was due on  ___________ 
       Amount       Date 

 

 
PLEASE MAKE CHECK OUT TO: Print Clearly 

 
                 
Owner (Should match the W-9)                             Tax ID/SSN (As per IRS records) 

 
                 
Address           Telephone 
 
                 
City        State    Zip Code 
 
 

Owner’s Tax ID # or Social Security Number MUST be included 
 
By signing this form I am hereby certifying the following: 

1. This amount does not include deposits that the tenant or prospective tenant owes; 
2. This amount does not include any utilities or any other fees that the tenant or prospective tenant owes. 
3. This payment guarantees the tenant and/or tenants an additional 30 days residency.  
4. I am in no way related to the tenant.  

 

X   ____________________ 
Signature 

 
X  _________________________ 
Date 

Note:  Upon qualification of 
applicant, it will take 
approximately 20 working days 
before the payment is mailed.  
Thank you. 

  GA                     
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 El Paso County General Assistance    

Declaración Del Dueño        
                

  
 
 
 
Esta carta confirma que Yo,         rento un 
       Dueño/Manejador 
 
Apartamento/Casa al Sr/Sra: __________________________________________________________________  

       Nombre del Inquilino 
 

en                                                __________  # de apt.  ____  en _______________, Texas      _   __      . 
   Domicilio                 Ciudad   Zonal Postal 
 
Tipo:  Renta (escojer solo uno)    
  

 Renta Atrasada   Renta del Mes Actual   Primer Mes de Renta 
Fecha que se ocupara el apto.: 
_________________________ 

           (Inquilino ya debe residir en la unidad) 
 

El pago por mes es $ ___________________que se vence       ___________ 
       Cantidad     Fecha 

 
 
 

FAVOR DE ENVIAR EL CHEQUE A (LETRA DE MOLDE): 
 
                 
Dueño (Debería coincidir con el W-9)                           Tax ID ó Numero de Seguro Social 
 
                 
Domicilio           Teléfono 
 
                 
Ciudad        Estado      Codigo Postal 
 
 

TAX ID # O NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEBE DE SER INCLUIDO 
 
Al firmar este documento, yo certifico que: 
 

1. Esta cantidad no incluye ningun depósito que el inquilino o futuro inquilino debe ; 
2. Esta cantidad no incluye utilidades ni recargos acumulados o administrativos de cualquier tipo  
3.  Este pago garantiza otros 30 dias de residencia al inquilino o futuro inquilino; y  
4.  No soy familiar del inquilino. 

 

X   ____________________ 
Firma del Dueño/Manejador 

 
X  _________________________ 
Fecha 
 

  

Nota:  Después de que el 
Solicitante califica, Se tomara 
aproximadamente 20 dias de 
trabajo para recibir el pago. 
Gracias 

  GA                     
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NOTICE OF NON-PAYMENT/EVICTION 

Aviso de NO Pago/Desalojo 
 

 

 

Owner Information: Tenant Information: 
(Información del Dueño):  (Información del Inquilino): 
 
     
  
Name(Nombre)  Name(Nombre) 
   
    
Address (Domicilio)  Address (Domicilio) 
 
   
Phone (No. de teléfono) 
 
 

 
 
 
 
You owe past due rent of  $                                           for the month of                                                              . 
 
Ud. debe renta atrazada de $_______________________ para el mes de______________________________________. 
 
 
Non-payment will be considered grounds for eviction, if you fail to make arrangements or if payment is not received. 

La falta de pago se considerará motivo de desalojo, si no hace los arreglos necesarios o si no se recibe el pago. 
 

 

    
Landlord/Owner  Signature Date/Fecha 
Firma del Dueño 
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