
AVISO DE INHABILIDAD DE PAGAR EL ALQUILER 
POR CAUSA DEL COVID-19 

 
Fecha: ____________ 
 
Nombre del propietario/gerente: ______________________________ 

Dirección del propietario / gerente: __________________________ 

Ciudad, Estado y Zona Postal: _____________________________ 

 
Estimado ____________________: 
 
Este es un aviso formal explicando que no puedo pagar mi renta debido a COVID-19. 
 
Debido a que soy un inquilino afectado por COVID-19, tengo entendido que se me deben 
ciertos derechos y protecciones bajo las leyes estatales y locales. Los desalojos por falta de 
pago del alquiler no se pueden presentar contra los inquilinos que no pueden pagar el alquiler 
debido a circunstancias relacionadas con la pandemia de COVID-19.  Soy un inquilino 
afectado debido a los impactos financieros de las siguientes circunstancias (marque todo lo 
que corresponda): 
 
� Cierre del trabajo, reducción de horas u otra pérdida de ingresos de mi lugar de trabajo. 
� Necesidad de cuidado de niños relacionados con el cierre de escuelas. 
� Cuidar de mí o de un miembro de la familia que está enfermo con COVID-19. 
� Conformidad con la directiva de refugio en el lugar u otra medida de emergencia ordenada 

por el gobierno. 
� Otro: _________________________________________________________. 
 
Como inquilino que está experimentando dificultades financieras como resultado de la 
epidemia de COVID-19, solicito que se cancele cualquier acción de desalojo pendiente en mi 
contra y que se me permita la cantidad máxima de tiempo prevista por la ley estatal y local 
para pagar cualquier renta atrasada. Adicionalmente, tenga en cuenta que en este momento 
la ley no me exige entrar en un plan de pago. 
 
Por favor, avíseme por escrito y de inmediato que todos los documentos existentes 
relacionados con mi desalojo están cancelados.  Esto incluye, pero no se limita a la 
cancelación de cualquier Aviso para pagar el alquiler o Desalojar.  
 
Sinceramente, 
 
Firme su nombre: _______________________________________ 
 
Imprima su nombre: _____________________________________ 
 
Escriba su dirección: ____________________________________ 
 
Ciudad, Estado y Zona Postal: _____________________________ 
 
He hecho una copia de esta carta para mis registros. 


