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Start A Saving Account with our Money!   

  
Want to go back to work but worried about the increase in rent? 

 

Have you ever felt discouraged when you got a raise and then 

had to pay a larger portion of your rent?   
 

The FSS (Family Self-Sufficiency) Program is a Section-8 program that can help! 

It was established by HUD in 1990 and has helped many people become more 

financially stable. 

 

 

 

 

For more information on how to Participate… 

Please contact Bev Sarchet at 360-428-1959 ext. 237 or drop off the form below: 

Note: Participation in this program does not affect your ability to qualify for Section-8 housing. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

I am interested in joining the Family Self Sufficiency Program! 

Please contact me soon to help me enroll or to answer my questions. 

Name: _______________________________________________ 

Phone or email: ________________________________________ 

 

 

 

 



 
 

    ELDERLY & FAMILY HOUSING            LOW-INCOME WEATHERIZATION   
1650 Port Drive, Burlington, Washington 98233 ◊ (360) 428-1959 ◊ FAX:  (888)346-4217 

 
 

 

¡Inicie una cuenta de ahorros con nuestro dinero! 
 

 

¿Quieres volver a trabajar pero te preocupa el aumento de la renta? 
 

¿Alguna vez se ha sentido desanimado cuando le aumentaron 

su sueldo y luego necesitaba pagar una porción más grande de 

su renta?  
 

¡FSS (El Programa de Autosuficiencia Familiar) es un programa de Sección-8 que 

le puede ayudar!  Desde su creación en 1990 por HUD, FSS ha ayudado a mucha 

gente a ser más estable financieramente. 

 

 

 

 

 

Para participar 

Por favor contáctese con Bev Sarchet 360-428-1959 ext. 237 o regrese la forma que está abajo. (La participación 

en este programa no afecta su capacidad para calificar para Sección-8) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

¡Quiero unirme al Programa de Autosuficiencia Familiar (FSS)! 

Por favor contáctame tan pronto para registrarme o para darme más información.  

Nombre y apellido: _____________________________________ 

Teléfono o correo electrónico:______________________________ 

 


