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Estimado solicitante de Guardian Village,

Estamos entusiasmados de comenzar el proceso de solicitud para esta nueva comunidad hermosa y
asequible en Reedley. Las mascotas son bienvenidas. Adjunto encontrard un paquete de Solicitud de
Admision. El paquete de solicitud debe ser completado en su totalidad — No deje ninguna pregunta sin
contestar. Incluya la informacién requerida para TODOS los miembros del hogar. Todos los miembros
adultos del hogar también deben firmar y fechar la solicitud.

Guardian Village sea designado como zona libre de humo de tabaco. Se les aconseja a los residentes y
huéspedes de los residentes que somos una COMUNIDAD LIBRE DE HUMO DE CIGARRO. El fumar,
incluyendo cigarrillos electrénicos, no esta permitido en esta propiedad. El uso y / o la posesion de
marihuana se prohibe estrictamente de esta propiedad federal asistida.

Self-Help Enterprises, los desarrolladores de Guardian Village, estan haciendo lo mejor con la tecnologia
de los edificios para calentar y enfriar cada apartamento. La construccién de esta propiedad lograra
multiples certificaciones de construccion ‘verde’ para lograr la mayor eficiencia energética posible.

El primer paso del proceso es completar el paquete de solicitud adjunta, en su totalidad, y enviarlo por
correo a la siguiente direccion;

Las solicitudes completas deben ser enviados por correo a:

Guardian Village

c/o Viscaya Gardens
1000 Rosemary Ave
Dinuba CA 93618

Al recibir su solicitud, llevaremos a cabo una verificacién de crédito y una investigacion de antecedentes
penales. Los solicitantes que pasen el primer paso del proceso se contactaran para establecer una cita
para una entrevista.

Por favor, redina los siguientes documentos que seran necesarios en el momento de su entrevista:

o Prueba de todos los ingresos (las personas empleadas deben proporcionar los mas
recientes talones de pago de los ultimos 3 meses consecutivos)

o Prueba de todos los activos (con la documentacion de su valor actual, si es posible)

o Los estados de cuenta(s) bancario(s) de los ultimos 6 meses consecutivos de todas las
cuentas (todas las paginas deben ser incluidas)

o Declaracion de Impuestos del afio anterior y el mas reciente con todos los anexos,
incluyendo las formas W-2.

Aviso: Las solicitudes se procesaran en el orden en que se reciban y cuanto antes se reciba su
solicitud completa, antes se lo colocara en la lista de espera.

NO envie los documentos anteriores con el paquete de solicitud, estos seran colectados en el momento
de su entrevista.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame: (559) 571-1519.
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INFORMACION DE SOLICITANTE

Estos apartamentos brindan alojamiento a hogares de bajos ingresos bajo el Programa de Crédito Fiscal. Esta propiedad
también puede estar sujeta a regulaciones del Home Program tales como: del Home Investment Partnership Program o del
Housing Trust Funds Program. Esto es un complejo de Oportunidades Iguales para Viviendas y todos estan bienvenidos a
aplicar. Aceptamos certificados y vales de la Seccion 8.

Para comunidades de apartamentos con una designacion para adultos mayores, las restricciones de edad varian segun la
comunidad de apartamentos y pueden establecerse en 55 afios 0 mas o 62 afios o0 mas (pueden aplicarse excepciones en
algunas propiedades). Consulte con el administrador los requisitos especificos de esta propiedad. Se permiten mascotas en
aquellos complejos designados como comunidad que admite mascotas o comunidad para personas mayores. Consulte con el
gerente sobre los requisitos especificos de esta propiedad.

Nuestras pautas de ocupacion son las siguientes:

Tamaro de Unidad Minimo Maximo
1 Dormitorio 1 Persona 3 Personas
2 Dormitorios 2 Personas 5 Personas
3 Dormitorios 3 Personas 7 Personas

Para aplicar para un apartamento usted debe completar una solicitud. Para que una solicitud se considere completa, como
minimo, la siguiente informacién sera necesaria:

1. Ingresos y bienes del hogar (total bruto de ingresos y bienes)

a. Los ingresos del hogar deben ser suficientes para cubrir el alquiler, los servicios publicos y los gastos de
subsistencia razonables, y al mismo tiempo cumplir con los requisitos de elegibilidad para el crédito fiscal por
ingresos. Consulte con el administrador de la propiedad sobre los requisitos de elegibilidad y los limites de
ingresos del crédito fiscal para esta propiedad.

2. Composicion del Hogar:

nombre(s) de todos los miembros del hogar

cantidad en el hogar

numero de teléfono y direccion actual del hogar (identifique persona de contacto)

fechas de nacimientos de los miembros del hogar

informacién de estudiante a tiempo completo

verificacion de nonato (para fines de determinar tamafio del hogar)

Copias de Tarjetas de Seguro Social u otra prueba de SSN

Copias de Licencias de Conducir u otra identificaciéon con foto

Informacion de Propietario Presente y Pasado (para todos los miembros adultos del hogar)

Historial Crediticio (para todos los miembros adultos del hogar)

Revisién de Antecedentes Criminales (para todos los miembros adultos del hogar si es aplicable - por favor indague con
el gerente en cuanto a requerimientos para esta propiedad)

Referencias Personales (preferiblemente relaciones comerciales/profesionales)

Tarifa de Solicitud (si es aplicable - por favor indague con el gerente acerca de si la tarifa se le aplica a esta propiedad)
Copia legible de la Devolucion de Impuestos Federales mas reciente (1040) con todos adjuntos para cada inquilino que
no esta exento de completar la devolucion

11. La solicitud debe estar firmada por todos los adultos que solicitan ocupacion.

No oA w
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10.

Se le notificara por escrito que se le ha colocado en una lista de espera. El Gerente de Residencia le puede dar un estimado
de cuando una unidad pueda estar disponible. El proceso completo de verificacion de la solicitud se pospondra hasta que su
nombre esté entre los primeros de nuestra lista de espera.

Para aquellos hogares que se mudan con un ingreso y un nivel de renta calificados, y durante el tiempo de la recertificacion
verificamos que sus ingresos han aumentado por encima de uno de los niveles de ingresos mas altos, su renta aumentara al
nivel de renta correlacionado, a medida que esté disponible para tamafo de la unidad.

POLITICA DE NO DISCRIMINACION: De conformidad con la ley federal, esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, religion, sexo, estado familiar, orientacion sexual y represalias (no todas las
bases prohibidas se aplican a todos los programas). Para presentar una queja por discriminacion, escriba a: U.S. Department of
Housing and Urban Development, 451 7th Street S.W., Washington, DC 20410 o hable gratis al teléfono: (800) 669-9777 o
TTY: (800) 927-9275.
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AVISO A TODOS LOS INQUILINOS / SOLICITANTES
OPCIONES PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES

Adjunto a la Solicitud de Admision

Esta comunidad de apartamentos es administrada por AWI Management Corporation. AW!I ofrece
vivienda a familias y/o personas calificadas y no discrimina a los solicitantes o residentes en base a
raza, credo, color, sexo, religion, edad, nacionalidad, estado civil, orientacion sexual, creencias politicas
o discapacidad. Ademas, AWI Management Corporation tiene una obligacion legal de proporcionar
"adaptaciones razonables" para los solicitantes y los inquilinos si ellos o0 algdn miembro de la familia
tienen una discapacidad.

Una adaptacion razonable es alguna modificaciéon o cambio que la compaiia puede hacer a las politicas
0 procedimientos que ayuden a un solicitante elegible con una incapacidad para tomar ventaja del
programa, siempre y cuando el cambio no ocasione discriminacién en otros lugares. Acciones de
conformidad pueden incluir adaptaciones razonables, asi como modificaciones estructurales al
apartamento o edificio, en la medida en que estas adaptaciones razonables puedan implementarse sin
crear cargas financieras innecesarias o administrativas a la propiedad.

Un solicitante o residente actual que tiene un miembro del hogar con una discapacidad deben de
cumplir con las obligaciones esenciales del proceso de calificacion de arrendatarios. Ellos deben ser
capaces de pagar el alquiler de una manera oportuna, deben cuidar de su apartamento, deben reportar
la informacién requerida al Gerente, evitar molestar a sus vecinos, y deben mantener unas condiciones
sanitarias y de seguridad en su espacio vital del apartamento. Sin embargo, no hay ningun requisito de
que sean capaces de realizar estas funciones sin ayuda.

Si usted o un miembro de su familia tiene una discapacidad y siente que podria necesitar o querer una
unidad especialmente equipada con caracteristicas de disefio que son beneficiosos para los usuarios de
sillas de ruedas, personas con problemas de audicién / vision o una adaptacion razonable que sea
relacionada con una discapacidad, por favor complete el formulario de VERIFICACION DE
ADAPTACION / MODIFICACION RAZONABLE. Usted puede hacer una solicitud en cualquier
momento en el proceso de solicitud o después de su admision. Si usted prefiere no hablar sobre su
situacion con el Gerente, ese es su derecho.

Propiedades de USDA-RD: Politica de No Discriminacion - De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las reglamentaciones y politicas de
derechos civiles del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (U.S. Department of Agriculture, USDA), se prohibe al USDA, sus
agencias, oficinas y empleados, e instituciones que participan o administran los programas del USDA, discriminar por motivos de raza, color,
origen nacional, religiéon, género, identidad de género (incluidas las expresiones de género), orientacion sexual, discapacidad, edad, estado
civil, estado familiar/parental, ingresos derivados de un programa de asistencia publica, creencias politicas, o reprimendas o represalias por
actividades previas sobre derechos civiles, en cualquier programa o actividad llevados a cabo o financiados por el USDA (no todas las bases se
aplican a todos los programas). Las fechas limite para la presentacion de remedios y denuncias varian segun el programa o el incidente.

Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacién para obtener informacién sobre el programa (por ej.,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje americano de sefias, etc.) deberan comunicarse con la Agencia responsable o con el Centro
TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Transmisiones al (800) 877-
8339. Asimismo, se puede disponer de informacion del programa en otros idiomas ademas de inglés.

Para presentar una denuncia por discriminacion en el programa, complete el Formulario de denuncias por discriminacion en el programa del
USDA, AD-3027, que se encuentra en linea en http://www.ascr.usda.gov/complaint filing_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o escriba
una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de
denuncias, llame al (866) 632-9992. Envie su formulario completado o su carta al USDA por los siguientes medios: (1) correo: U.S.
Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; (2)
fax: (202) 690-7442; o (3) correo electronico: program.intake@usda.gov.

Propiedades de Crédito Fiscal o de HUD: Para presentar una queja por discriminacién, escriba a: U.S. Department of Housing and Urban
Development, 451 7th Street S.W., Washington, DC 20410 o hable gratis al teléfono: (800) 669-9777 o TTY: (800) 927-9275.
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Uso de Oficina Solamente SOLICITUD PARA ADM|S|0N Uso de Oficina Solamente
Date: Gross Income:
Time: O Addition to Existing Household
Apt. Size: 1 2 3 Guardian \h"age Unit #:
Application #:

INFORMACION GENERAL

Fecha de Asiste a la
Nombre de Cabeza del Hogar # de Seguro Social # de Licencia Nacimiento Sexo
Escuela?
(mm/dd/aaaa)
1 S __/__/____ | OMOF | OSi ONo
Indica todos los demas que ocuparan la unidad.
Fecha de Relacién con Asiste a la
Nombre # de Seguro Social # de Licencia Nacimiento Sexo Cabeza del
Escuela?
(mm/dd/aaaa) Hogar
2. e /. |Om 0OF Osi ONo
3 e __J__/____|Om OF Osi ONo
4. e /. _J____ |Om 0OF O Si O No
5. e __J__J____|Om OF Osi ONo
6. e /. _J____ |Om 0OF Osi ONo
7 e __J__J____|Owm OF Osi ONo

¢ Usted o algiin miembro de su hogar ha usado alguna vez otro nombre y/o nimero de Seguro Social? O Si O No
Si responde si, describa:

¢ Tienes una mascota? O Si O No En caso afirmativo, consulte al administrador sobre la politica de mascotas de esta propiedad.
¢ Desea tener prioridad para un apartamento con opciones de disefios especiales para personas con discapacidades? O Si O No
¢ Usted o alguien en su hogar solicitada que se hagan “Alojamientos Razonables™ [ Si O No Ver adjunto ‘Aviso a Todos Los Inquilinos / Solicitantes’

¢Algiin miembro del hogar esta empleado como Trabajador Agricola? [0 Si OO No Siresponde si, cual(s) miembro(s) del hogar?

. Informacion de Empleo de Trabajo Agricola es requerida en la pagina 4 de esta
solicitud, aunque usted sea trabajador por temporada y no este actualmente trabajando y sus ingresos son $0.00.

¢Anticipa algun cambio en composicion del hogar en los préoximos 12 meses? O Si O No  Siresponde si, por favor explique:

TAMANO DE APARTAMENTO SOLICITADO: (No todos los tamafios disponibles en toda ubicacién.) [0 1 Dormitorios [0 2 Dormitorios [0 3 Dormitorios

HISTORIAL DE ALQUILER - La politica de la gerencia es tener 5 afios continuos de historial de propietario. Si se necesita espacio adicional,
favor usar la pagina posterior de esta solicitud o adjunte una hoja adicional.

1. (Cabeza de Hogar) Direccion ACTUAL:

Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Codigo Postal
Teléfono: ( ) - Fechas en que ha vivido aqui: / / hasta / /
mm dd aaaa mm dd aaaa
Direccion Postal (si es diferente a la anterior):
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal
Propietario ACTUAL: Direccion:

Teléfono: ( Si es apto., nombre del complejo:

- ) -

Razén por la cual se quiere mudar:

Usted O Alquila o es O Duefio? Cantidad de renta mensual/hipoteca: $ Usted tiene su propio Certificado o Vale Seccion 8? O Si O No

¢ Esta siendo desplazado? O Si O No Siresponde si, porque?

¢ Esta siendo, o ha sido desalojado? O Si O No Siresponde si, explique:

Direccién PREVIA:

Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal

Si es apto., nombre del complejo: Fechas que havividoaqui: ___ / /[ hasta___ [ |
mm dd aaaa mm dd aaaa
Propietario ANTERIOR: Teléfono: (__ )~~~ - Razén de Mudarse:
Direccion: Usted O Alquila o O es Duefio?
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Codigo Postal

AWI/Site (07/24/19) Pagina1de7 @
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CUALQUIER OTRO SOLICITANTE ADULTO QUE NO RESIDA CON EL SOLICITANTE CABEZA DEL HOGAR POR LOS ULTIMOS 5 ANOS DEBE
PROVEER DIRECCIONES PREVIAS Y ACTUALES.

2. (Solicitante #2) Direccion ACTUAL.:

Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal
Teléfono: ( ) - Fechas en que ha vivido aqui: / / hasta / /
mm dd aaaa mm dd aaaa
Direccion Postal (si es diferente a la anterior):
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal
Propietario ACTUAL: Direccion:

Teléfono: ( Si es apto., nombre del complejo:

- ) -

Razon por la cual se quiere mudar:

Usted O Alquila o es O Duefio? Cantidad de renta mensual/hipoteca: $ Usted tiene su propio Certificado o Vale Seccion 8?2 O Si O No

¢ Estéa siendo desplazado? [0 Si O No Siresponde si, porque?

¢ Esta siendo, o ha sido desalojado? [ Si O No Siresponde si, explique:
Direccion PREVIA:

Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal
Si es apto., nombre del complejo: Fechas que havividoaqui: ___ /__ / _ hasta__ [ [
mm dd aaaa mm dd aaaa
Propietario ANTERIOR: Teléfono: (__ _ _ )__ - Razénde Mudarse:
Direccion: Usted O Alquila o O es Duefio?
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Codigo Postal
3. (Solicitante #3) Direccion ACTUAL:
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal
Teléfono: ( ) - Fechas en que ha vivido aqui: / / hasta / /
mm dd aaaa mm dd aaaa
Direccion Postal (si es diferente a la anterior):
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Codigo Postal
Propietario ACTUAL: Direccion:

Teléfono: ( Si es apto., nombre del complejo:

- ) -

Razon por la cual se quiere mudar:

Usted O Alquila o es O Duefio? Cantidad de renta mensual/hipoteca: $ Usted tiene su propio Certificado o Vale Secciéon 82 O Si O No

¢ Esta siendo desplazado? O Si O No Siresponde si, porque?

¢ Esta siendo, o ha sido desalojado? O Si O No Siresponde si, explique:
Direccién PREVIA:

Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal
Si es apto., nombre del complejo: Fechas que havividoaqui: ___ / _ / _  hasta___ [ |
mm dd aaaa mm dd aaaa
Propietario ANTERIOR: Teléfono: (__ )y~~~ —_ Razén de Mudarse:
Direccion: Usted O Alquila o OO es Duefio?
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Codigo Postal
4. (Solicitante #4) Direccion ACTUAL:
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cadigo Postal
Teléfono: ( ) - Fechas en que ha vivido aqui: / / hasta / /
mm dd aaaa mm dd aaaa
Direccion Postal (si es diferente a la anterior):
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cédigo Postal
Propietario ACTUAL: Direccion:

Si es apto., nombre del complejo:

- ) -

Teléfono: (

Razon por la cual se quiere mudar:

Usted O Alquila o es O Duefio? Cantidad de renta mensual/hipoteca: $ Usted tiene su propio Certificado o Vale Seccion 8? O Si O No

¢ Esta siendo desplazado? O Si O No Siresponde si, porque?

¢ Esta siendo, o ha sido desalojado? O Si O No Siresponde si, explique:

Direccién PREVIA:

Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Cédigo Postal
Si es apto., nombre del complejo: Fechas que havividoaqui: ___ / /|  hasta__ [ [
mm dd aaaa mm dd aaaa
Propietario ANTERIOR: Teléfono: (___ _ )__ _ _ —-_ _ _ _ Razénde Mudarse:
Direccion: Usted O Alquila o O es Duefio?
Calle Apto. # Ciudad Condado Estado Codigo Postal
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REFERENCIA PERSONAL (No indique familiares. Amigos/conocidos de negocio o profesionales son preferidos.):

Solicitante #1 Nombre Direccion Teléfono # Relacion
() -
Solicitante #2 Nombre Direccion Teléfono # Relacion
() - _
Solicitante #3 Nombre Direccion Teléfono # Relacion
() -
Solicitante #4 Nombre Direccion Teléfono # Relacion

PERSONA(S) DE CONTACTO DE EMERGENCIA:

Solicitante #1 Nombre Direccion Teléfono # Relacién
() -
() -

Solicitante #2 Nombre Direccion Teléfono # Relacion
() -
() -

Solicitante #3 Nombre Direccion Teléfono # Relacién
() -
() -

Solicitante #4 Nombre Direccién Teléfono # Relacién
() -
(— ) -

AUTOMOVILES:

Marca: Modelo: Color: Afo:__ _ _ _  #dePlaca:

Marca: Modelo: Color: Afo:_ _ _ _ #dePlaca:

Marca: Modelo: Color: Afo:__ _ _ #dePlaca:

Marca: Modelo: Color: Afo: ____ #dePlaca:

Segun los términos del acuerdo de alquiler de este complejo, casas moviles, botes y caravanas no estan permitidas.
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OBLIGACIONES FINANCIERAS DEL HOGAR: Indique TODO pago de tarjetas de crédito, de vehiculos, manutencion, pensién alimenticia,
prestamos, etc. NOTA: ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA.

Pagable a: (nombre de compaiiia)

Pago

Mensual

Pagable a: (nombre de compaiiia)

Pago
Mensual

INGRESOS: ; Usted o algin miembro de su hogar anticipa recibir ingresos de cualquiera de las siguientes fuentes durante los préximos 12 meses? (Favor

marcar cada pregunta Sl o NO. Si responde alguna pregunta con S|, complete los espacios a la derecha.)

Si

No

Cantidad Recibida:
(por periodo de tiempo)

Recibido Por Cual
Miembro del Hogar

Fuente de Ingresos
(nombre, direccion, teléfono)

Empleo
(Ingresos Ganados)

(i

(i

$ por

O hora O semana [ mes

Empleo
(Ingresos Ganados)

$ por

O hora O semana [ mes

Empleo de Trabajo de
Granja
[ actual O por temporada

$ por

O hora O semana [ mes

Empleo de Trabajo de
Granja
[ actual O por temporada

$_  por

[ hora O semana [ mes

Empleo de Trabajo de
Granja
O actual O por temporada

$_  por

[ hora O semana [ mes

Pension Alimenticia

$ por

O hora O semana [ mes

Manutencion de
Menores

$ por

O hora O semana [ mes

Beneficios por
Discapacidad
(ingresos por
compensacion de
discapacidad de
empleado)

$ por

O hora O semana [ mes

Regalos Monetarios

$ por

O hora 0 semana [ mes

Beneficios por
Pension o Retiro

$ por

O hora 0 semana [ mes

Asistencia Publica

$_  por

O hora O semana [ mes

Becas o Donaciones
Escolares

$ por

O hora O semana [ mes

Seguro Social / SSI

$ por

O hora O semana [ mes

Compensacion por
Desempleo

$ por

O hora O semana [ mes

Administracion de
Veteranos

$ por

O hora O semana [ mes

Otros:

$ por

O hora O semana [O mes
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¢ Anticipa algun cambio en estos ingresos en los proximos 12 meses? O Si O No  Siresponde si, por favor explique:

¢Alguna persona externa paga sus servicios publicos, de teléfono u otros gastos del hogar? O Si O No Siresponde si, cantidad pagada por mes

Nombre y direccion de persona externa:

Nombre Direccion Ciudad Estado Cadigo Postal

DEVOLUCIONES DE IMPUESTOS FEDERALES: ; Esta usted o algun otro miembro del hogar exento de completar una Devolucién de Impuestos
Federal? O Si O No

Si responde si, cuales miembros: , , ,
Nombre Nombre Nombre Nombre

BIENES: Bienes incluyen efectivo guardado en cuentas de ahorro y/o corrientes, fideocomisos, patrimonios de bienes raices y otras inversiones capitales,
acciones, bonos, facturas de Tesoreria, certificados de depositos, fondos de mercado de dinero, cuentas IRA, fondos de pension y retiro, pagos de sumas
globales (ej. ganancias de loteria, arreglos de seguros, etc.) y propiedad personal retenida como una inversiéon (ej. gemas o colecciones de monedas,
pinturas, carros antiguos, etc.). Favor marcar cada pregunta S| o NO. Si responde con S, complete los espacios a la derecha. No incluya propiedad
personal necesaria como muebles, automdviles y ropa. ¢USTED TIENE?

Si No Nombre en la Cuenta # de Cuenta Saldo/Valor Banco (nombre y direccion)

Cuenta(s) de
cheques

Cuenta(s) de
cheques

Cuenta(s) de
cheques

Cuenta(s) de
Ahorros

Cuenta(s) de
Ahorros

Cuenta(s) de
Mercado de Dinero

Depésito de
Certificado/Tiempo

Caja de Depésito de
Seguridad

Cuenta(s) de
Fideocomiso

Acciones o Bonos

Cuenta
IRA/Keough/Seguro
de Vida u otra
cuenta de retiro

OO0 0|0 0 oo o o000
OO0 0|0 0 oo o o000

Propiedad de
Alquiler

O
O

Otros Bienes Raices

Otros:

VIVIENDA SUBSIDIADA:
¢ Usted o algin miembro de su hogar ha vivido en vivienda subsidiada? O Si O No Siresponde si, cual(es) miembro(s) del hogar:

¢Alguna vez su alquiler subsidiado en un programa de vivienda subsidiada ha sido

terminado por fraude, falta de pago de renta o por no cooperar con el proceso de recertificacion? O Si O No Siresponde si, por favor explique las

circunstancias:
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AVISO DE VIVIENDA DE LOS DELINCUENTES DE SEXO DE VIDA REGISTRADOS ESTADO:

Antes de la admision en programas de vivienda asistida, los solicitantes deben proporcionar una lista completa de todos los estados en los que CADA
adulto del hogar ha residido. Proporcione la informacién de residencia a continuacion para cada adulto del hogar. Si se necesita espacio adicional, utilice
la pagina posterior de esta Aplicacion.

Jefe de Hogar

Coinquilino

Coinquilino

Coinquilino

Coinquilino

Coinquilino

Coinquilino

Todos los Estados

Todos los Estados

Todos los Estados

Todos los Estados

Todos los Estados

Todos los Estados

Todos los Estados

Resididos Resididos Resididos Resididos Resididos Resididos Resididos
Si No
O d ¢ Esta usted o alguin adulto de su hogar sujeto a un requisito de registro de delincuente sexual de por vida en cualquier estado?

En caso afirmativo, qué miembro(s) del hogar(s):

Nombre Registrado y Estado Registrado Nombre Registrado y Estado Registrado

Si algun solicitante omite erréneamente que ellos o un miembro de su hogar estan sujetos a un requisito de registro de delincuente sexual de
por vida, seria causa de desalojo y/o terminacion de la asistencia para el miembro del hogar.

Yo/Nosotros también certificamos que la informacién dada es precisa y completa y entendemos que cualquier mala representacion descalificara al
solicitante. Yo/Nosotros entendemos la responsabilidad, como solicitante, de mantener a la Gerencia notificada sobre cualquier cambio. Esto incluye, un
cambio en tamafio del hogar, direccién actual, ingresos y/o bienes. Yo / Nosotros también autorizamos al propietario a obtener informes de antecedentes
penales y de crédito, verificar ingresos, activos y empleo y contactar a propietarios actuales y anteriores.

Firma Fecha Firma Fecha
Firma Fecha Firma Fecha
Firma Fecha Firma Fecha

¢,Como se enter6 de este complejo? [ Pase conduciendo [ Referido por inquilino O Busqueda de Internet O Craigslist [ Anuncio de Periédico

O Paginas Amarillas O Otros:
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INFORMACION DEMOGRAFICA

Prestatarios RRH y FLH deben llevar registros de informaciéon demografica de sus
solicitantes e inquilinos (aunque sus participantes se hayan negado a cooperar
para reunir esta informacion).

"La informacion concerniente a raza, etnicidad y orientacion sexual requerida en esta
solicitud es solicitada a fin de asegurar que el Gobierno Federal, actuando a través del
Servicio de Vivienda Rural y Leyes Federales prohiba discriminacién en contra de
solcitudes de inquilinos por raza, color, origen nacional, religion, sexo, estatus familiar,
edad, y discapacidad.

"A usted no se le requiere suministrar esta informacion, pero se le anima a hacerlo.
Esta informacion no sera usada para evaluar su solicitud o para discriminarle de
alguna manera. Sin embargo, si decide no proveerla, al propietario se le requiere
que indique la raza, etnicidad, y sexo de cada solicitante por la observacion visual o
de apellidos.

Por favor marque (v') la Etnicidad aplicable de la Cabeza del Hogar:

O Hispano o Latino (cualquier raza)

O No Hispano o Latino

Por favor marque (v') la Raza/Nacionalidad de Origen aplicable de la Cabeza del Hogar:

O Indio Américano o Nativo de Alaska
Asiatico
Negro o Afro Américano

Nativo Hawaiano u Otra Isla del Pacifico

a A W N -
a aaad

Blanco

De conformidad con la ley federal, esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
religion, sexo, estado familiar, orientacion sexual y represalias (no todas las bases prohibidas se aplican a todos los programas). "

Para presentar una queja por discriminacion, escriba a: U.S. Department of Housing and Urban Development, 451 7th Street S.W., Washington,
DC 20410 o hable gratis al teléfono: (800) 669-9777 o TTY: (800) 927-9275.
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