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SOLICITUD PARA VIVIENDA JUSTA Y ASEQUIBLE

STRATUS ON HUDSON

1077 Warburton Avenue, Yonkers, NY 10701
FECHA LIMITE PARA SOLICITAR: MARZO 31, 2019

Envie por correo la solicitud o entréguela a mano en:

Stratus On Hudson, PO Box 532 Yonkers, NY 10702

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

Direccidn: Apt #:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono En Casa: Celular: Oficina:

Numero de Seguridad Social:: Fecha de Nacimiento:

Ingreso Bruto:

Correo Electronico::

2. INFORMACION DEL CO-SOLICITANTE:

Nombre:

Direccidn: Apt#:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono en casa: Celular: Oficina:

Numero de Seguridad Social: Fecha de Nacimiento:

Ingreso bruto:

Correo Electrdnico:

~RMS
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3. ENNUMERE A TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN CON USTED, COMENZANDO POR USTED MISMO:

NOMBRE RELACION FECHA DE SEXO ASISTEA LA
NACIMIENTO ESCUELA

a. Jefe de familia

Numero de Seguridad Social: #: Ocupacién:

b.

Numero de Seguridad Social: #: Ocupacion:

c.

Numero de Seguridad Social: #: Ocupacién:

d. ¢Espera cambio(s) en el tamafio de su familia? ____Si____NO

En caso de haber respondido Si, EXPLIQUE:

4. INFORMACION ESTADISTICA

a. Por motivos estadisticos, se necesita la siguiente informacion para que el Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano (Department of Housing and Urban Development, HUD) pueda determinar el grado en el que sus programas son
utilizados por personas de diferentes razas yorigenes.

IDENTIFICACION RACIAL DE GRUPO: Se usa para fines estadisticos solamente. (Por favor marque solo uno de estos
grupos para el jefe de familia solamente)

Blanco Indio-americano o nativo de Alaska y blanco
Negro o afroamericano Asiatico y blanco

Asiatico Negro o afro-americano y blanco
Indio-americano o nativo de Alaska _____Indio-americano o nativo de Alaska y negro o

afro-americano
_ Nativo de Hawadi o de otras Islas del Pacifico

Otra multi-racia

b. ETNICIDAD: (marque solo uno de este grupo) Hispano No es Hispano

@&
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5. ACCESIBILIDAD/ADAPTABILIDAD

¢Necesita usted un apartamento con accesibilidad o adaptacidn de acceso para discapacitados? S| NO

6.RENTA
Cual es el monto de su renta mensual actual $

Marque que servicios publicos paga usted ahora:

Calefaccién S al mes

Electricidad S al mes

Gas S al mes

Agua S al mes

Otros S al mes

Do you receive Rental Assistance? _ Yes _ No If YES, identify source
7. INGRESO:

Enliste TODOS los trabajos de tiempo complete, tiempo parcial, de temporada o provisionales para TODOS los miembros
de la familia. Incluya horas extras, comisiones, cuotas, propinas, bonos y/o ganancias de trabajos independientes

MIEMBRO DE NOMBRE Y DIRECCION INGRESO BRUTO (Antes de impuestos)
FAMILIA DEL EMPLEADOR ACTUAL/ ANTICIPADO
a. S S

Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)

b. S s

Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)

C. S S

Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)

d. S S

O IO

Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)
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8. OTRAS FUENTES DE INGRESO:

POR EJEMPLO: asistencia social, seguridad social, seguridad de ingreso suplementario, pensiones, compensacién por
discapacitacién, compensacion por desempleo, intereses, cuidados de bebé, cuidados a otra persona, pension
alimenticia, manutencidn, renta vitalicia, dividendos, ingreso por la renta de propiedades y/o Fuerzas Reservadas de la

Armada.)
MIEMBRO DE NOMBRE Y DIRECCION INGRESO BRUTO (Antes de impuestos)
FAMILIA DEL EMPLEADOR ACTUAL/ ANTICIPADO
S S
Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)
$ $

Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)

S s

Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)

9. PATRIMONIO FAMILIAR:

Cuentas de cheques:

Banco: NUm. de cuenta.: Monto:
Banco: NUm. de cuenta.: Monto:

Cuentas de ahorros:

Banco: NUm. de cuenta.: Monto:
Banco: NUm. de cuenta.: Monto:

Certificados de Depdsito (C.D.):

Banco: NUm. de cuenta.: Monto:
Banco: NUm. de cuenta.: Monto:

Participaciones en Uniones de Crédito:

Uniones de Crédito Nombre: Monto:

Direccién

Acciones/Bonos (valor): $ Bonos de ahorr (valor):

Otro monto: (incluya cuentas personales para el retiro IRA, fideicomisos, fondos mutuos, etc.)

S

¢Tienen el solicitante o el co-solicitante AHORA propiedades de bienes raices?: Sl NO

En caso de haber respondido “si”, écudl es su valor?:

RI
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10. DOCUMENTACION
Todos los miembros del hogar deben de entregar COPIAS de los siguientes documentos con susolicitud::

2018 & 2017 Formularios W2 para todos los miembros del hogar trabajando

2018 & 2017 Declaracion Federal sobre la Renta con todos sus anexos para todos los ocupantes

Recibo del ultimo ses (6) pago de todos los ocupantes que estan trabajando

Formulario completado de la verificacién de empleo firmada por su empleador, en papel membretado
de la empresa, indicando que se emplean y su sueldo anual bruto de todos los ocupantes que estan
trabajando

Todos los estados de cuenta por 6 meses de bancos mostrandos Cuentas de cheques y ahorros
Documentos que demuestren los ingresos de todas fuentes de ingresos tales como salarios, seguridad
social, seguridad de ingreso suplementario, pensiones, compensacion por discapacitacion,
compensacion por desempleo, intereses, cuidados de bebé, cuidados a otra persona, pension
alimenticia, manutencion, renta vitalicia, dividendos, ingreso por la renta de propiedades

Documentos que muestran el saldo actual y el porcentaje de los intereses devengados por cuentas de
ahorro, cuentas del mercado monetario, acciones, bonos del tesoro, certificados de depdsito, etcetera.
Documentos que demuestren el valor de bienes raices y otras inversiones de capital, hipotecas
impagadas, préstamos, etcetera., potencialmente podria generar ingresos adicionales

Documentos que demuestren el valor de cualquier confianza que producir ingresos.

En su caso, evidencia de los gastos de cuidado de nifios (carta notariada de nifiera y recibos requerido) y
gastos médicos (facturas y recibos de pagos requeridos)

RECONOZCO QUE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADERAS Y QUE HE RESPONDIDO LO
MEJOR QUE HE PODIDO. ADVERTENCIA: EL HACER DECLARACIONES FALSAS O TERGIVERSADAS ES UNA OFENSACRIMINAL

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:

FIRMA DEL CO- SOLICITANTE: FECHA:

Yo/nosotros, por medio de la presente, autorizamos al RMS Warburton LLC and RMS Companiesy a sus agentes a que
usen cualquier agencia de informes de crédito, burd de crédito u otra agencia investigadora empleada con tal motivo para
investigar las referencias o las declaraciones o cualquier otra informacién que hayan obtenido de mio de cualquier otra
persona, en relacion a mi historial de trabajo, crédito, tenencias anteriores, caracter, reputacidn en general, caracteristicas
personales y modo de vida, para obtener un reporte de crédito al consumidor y otra informacidn crediticia que resulte de
esta y para publicar y proporcionar esta informacidn a las organizaciones arriba enlistadas, al duefio y a las agencias que
proporcionan o vayan a proporcionar los fondos en conexidn con la propiedad arriba mencionada en apoyo a esta
solicitud. He sido aconsejado sobre el derecho que tengo bajo la ley 606B del Reporte de Crédito Justo (Fair Credit
Reporting Act), para hacer peticiones por escrito, en un tiempo razonable, para una recibir informacién completa y precisa
sobre la naturaleza y alcance de cualquier investigacion.

Firma del Solicitante Firma del Co-Solicitante Fecha

Entiendo que esta solicitud de un apartamento esta sujeta a aceptacién o rechazo. Declaro que la informacién establecida
anteriormente es verdadera y completa y autorizo la verificacidon de la informacion
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y referencias dadas incluyendo la investigacion de una verificacidn de crédito profesional, Registro de arrestos / condenas y
verificacion de antecedentes de todos los solicitantes. En caso de que alguna declaracidon hecha anteriormente sea una

tergiversacion o una falsedad, la solicitud sera denegada.

Doy mi consentimiento para permitir que los empleados de RMS Companies obtengan y verifiqguen mi informacién de crédito
con el fin de determinar si o no alquilarme un apartamento a mi. Entiendo que si arrendo un departamento, las compaiiias de
RMS tendran el derecho continuo de revisar mi informacion de crédito, solicitud de alquiler, historial de pagos e historial de
ocupacion para fines de revisién de cuenta y para mejorar los métodos de revisidon de aplicaciones.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:

FIRMA DEL CO- SOLICITANTE: FECHA:

REQUISITOS DE INGRESOS

Tamario De Unidades Tamaiio Del Ingreso Familiar Anual3
. Renta1 . . ;. o
Limite De Unidad Disponibles Hogar 2 (Minimo - Méaximo)
Ingreso — 60% Una s1248 1 1 Persona $37,440 - $49,200
Recdmara ! 2 Persona $37,440 - $56,200

1. Inquilino paga electricidad, calefaccion, agua caliente y gas para cocinar. Los limites en las rentas y en el ingreso estan sujetos a cambio
2. Tamafio del hogar incluye a todos los que viviran con usted, incluyendo padres e hijos. Sujetos a criterios de ocupacion.

3. Ingresos domésticos incluye sueldos, salarios por hora, Seguridad Social, manutencién y otros ingresos.

Nota:

1. Envie solo una (1) solicitud por residencia. Si su nombre aparece en mas de una solicitud se le va a descalificar y la
solicitud no va a ser considerada.

2. Las solicitudes deben de estar firmadas en todos los lugares en los que se require.

3. Las solicitudes deberan de enviarse por correo o entregarse a mano con la documentacién de apoyo.

4. No debe de pagarle a nadie en conexién con la preparacién o entrega de esta solicitud.

Office Use Only:

1. APT# UNIT TYPE:

2. Person Accepting Application:

3. Person Processing Application:

4. Date the applicant(s) was notified by |:lphone, | letter, or Cin person of O acceptance or O non-acceptance:

5. Name of applicant who was notified:

6. Name of owner’s representative who notified applicant above.
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