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Section 8 Program 
Appeal  

Wait List Reinstatement 
 
 

Head of Household Name: _______________________________________________________________ 
 
Phone Number: _______________________________________________________________________ 
 
Mailing Address: _______________________________________________________________________ 
 
Date of Application: ____________________________________________________________________ 
 
If your application has been dropped from the Section 8 waiting list and you disagree with the Housing Authority’s 
decision to drop your application you may request a review of this decision. 
 
In order to receive a review you must state in writing detailed information including a valid reason that you 
disagree with this decision: 
 

 

 

 

 

 

 
HASC policy states: 
Removal of applicants from the waiting list: 
 
The Housing Authority of Skagit County will not remove an applicant’s name from the waiting list unless: 
 
A. The applicant requests that the name be removed; 
B. The applicant fails to respond to a written request for information or a request to declare their continued 

interest in the program with fourteen (14) days of written notification or misses scheduled appointments; or 
C. The applicant does not meet either the eligibility or screening criteria for the program. 

 
Reasonable Accommodation:  A HA’S decision to drop an applicant family that includes a person with disabilities is 
subject to reasonable accommodation requirement.  If a family demonstrates that it failed to respond to our 
request due to a family member’s disability, the HA must decide whether to reinstate as a reasonable 
accommodation.   
 
 
 
Signature: _________________________________________________Date:_______________________ 
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Section 8 Program 
Appeal  

Wait List Reinstatement 
 
 

Nombre y Apellido de la Cabeza de la Familia: ________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: ____________________________________________________________________________ 
 
Dirección postal: _______________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Aplicación: ____________________________________________________________________________ 
 
Si su solicitud ha sido eliminada de la lista de espera de la Sección 8 y usted no está de acuerdo con la decisión de 
la Autoridad de Vivienda del Condado de Skagit de eliminar su solicitud, puede solicitar una revisión de esta 
decisión. 
 
Para recibir una revisión, debe indicar por escrito información detallada, incluida una razón válida por la que no 
está de acuerdo con la decisión: 
 

 

 

 

 

 

 
La política de La Autoridad de Vivienda del Condado de Skagit establece: 
Eliminación de solicitantes de la lista de espera: 
 
La Autoridad de Vivienda del Condado de Skagit no eliminará el nombre de un solicitante de la lista de espera a 
menos que: 
 
D. El solicitante solicita que se elimine el nombre; 
E. El solicitante no responde a una solicitud de información por escrito o una solicitud para declarar su interés 

continuo en el programa con catorce (14) días de notificación por escrito, o pierde citas programadas; o 
F. El solicitante no cumple con los criterios de elegibilidad o selección para el programa. 

 
Adaptación razonable: La decisión de una Housing Authority de eliminar de la lista a una familia solicitante que 
incluye a una persona con discapacidades está sujeta al requisito de adaptación razonable.  Si una familia 
demuestra que no respondió a nuestra solicitud debido a la discapacidad de un miembro de la familia, la Autoridad 
de Vivienda debe decidir si se reincorpora como una acomodación razonable.   
 
 
 
Firma: _________________________________________________Date:______________________ 


