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SOLICITUD PARA VIVIENDA JUSTA Y ASEQUIBLE

SOLICITUD PARA VIVIENDA ASISTIDA EN
THE AMBASSADOR OF SCARSDALE
9 Saxon Woods Road, Scarsdale, NY 10605

FECHA LiIMITE PARA SOLICITAR: 15 DE ABRIL DE 2015

(Las solicitudes deberan de ser recibidas por el Housing Action Council el dia 15 de abril de
2015 o antes)

LOTERIA: 20 de abril de 2015

Envie solo una (1) solicitud por residencia. Si su nombre aparece en méas de una solicitud se le va a descalificar.

Envie por correo la solicitud o entréguela a mano en:

Housing Action Council at 565 South Broadway, Tarrytown, NY 10591
Teléfono: 914-332-4144

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE:

Nombre:

Direccion: # de Apartamento: _
Ciudad: Estado: Cbdigo Postal:
Teléfono en casa: Celular: Teléfono de oficina:

Numero de seguridad social: Fecha de nacimiento: Ingreso bruto:

Correo electrénico:

2. 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 razasy

origenes.

@ L. @
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I DENTI F1 CACI ON RACI AL 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
_____Nativo de Hawai o de otras Islas del Pacifico afro-americano

___ Otra multi-racial

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

3. RENTA:

Cual es el monto de su renta mensual actual $

Marque que servicios publicos paga usted ahora:

[ Calefaccion $ al mes
[ Electricidad $ al mes
L] Gas $ al mes
] Agua $ al mes
1 Otros $ al mes

4. FUENTES DE INGRESO:.

Enumere TODAS las fuentes de ingreso (EJEMPLOS: seguridad social, seguridad de ingreso suplementario,
pensiones, compensaciéon por discapacidad, salarios, renta vitalicia, dividendos e ingreso por la renta de

propiedades).
FUENTE MONTO
$ $
Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)
$ $
Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)
$ $

Semanal/ quincenal/ mensual (circule uno)

@ L.
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5. PATRIMONIO FAMILIAR:

Cuentas de cheques:

Banco: NUm. de cuenta: Monto:

Banco: NUm. de cuenta: Monto:

Cuentas de ahorros: (incluya libretas de ahorros o estados de cuenta y clubes de Navidad y vacaciones

Banco: NUm. de cuenta: Monto:

Banco: NUm. de cuenta: Monto:

Certificados de Depésito (C.D.):

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

Participaciones en Uniones de Crédito:

Nombre de la Unién de Crédito: Monto:
Direccién
Acciones/Bonos (valor): $ Bonos de ahorro (valor):

Otro monto: (incluya cuentas personales para el retiro 1RA, fideicomisos, fondos mutuos, etc.)

;Tienen el solicitante o el co-solicitante AHORA propiedades de bienes raices?: Si NO

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

¢Han sido el solicitante o el co-solicitante ALGUNA VEZ propietarios de bienes raices? Si NO

En caso de haber respondido “si”, scuando?

¢Es duefio de unacasa? _ Si No

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 OFENSA
CRIMINAL

Firma del solicitante Fecha

@ L.

Housing Action Council
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I NFORMACI ON DEL CREDITO AL CONSUMIDOR

Yo/nosotros, por medio de la presente, autorizamos al Consejo de Accion de la Vivienda (Housing Action Council) y a
Ambassador at Scarsdale y 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
informacion que hayan obtenido de mi o de cualquier otra persona, en relacibn a mi historial de trabajo, crédito,
tenencias anteriores, caracter, reputacién 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 informacion
a las organizaciones arriba enlistadas, al duefio y a las agencias que proporcionan o vayan a proporcionar los fondos en
conexion 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 Fecha

6. :,COMO SUPO DE ESTE DESARROLLO?

Iglesia/ Sinagoga (ldentifique cual):

Organizacion comunitaria (Identifique cudl):

L] Amigo

U] Empleador

L] Letrero colocado en el inmueble

[ Sitio web o Internet (mencione el sitio)
O] Periédico (Identifique cual): ¢ Versién en linea?

L]

L]

L]

Otro (Identifique cual):

7. DOCUMENTACION

Todos los miembros del hogar deben de entregar COPI AS de los siguientes documentos con su
solicitud:

Formularios W2 y Declaracion Federal de | mpuestos Sobre la Renta con todos sus
anexos de 2014 y 2013

Recibo del ultimo pago de ingreso y documentacién sobre cualquier otra fuente de ingreso, por
ejemplo, seguridad social, pensidén, pagos por discapacidad o anualidades

Todos los estados de cuenta por 3 meses de bancos, uniones crediticias e inversiones (todas
las paginas)

Los estados de cuenta mas recientes de fondos para el retiro (por ej. 403b, 401k)

Acta de nacimiento, licencia de conducir o pasaporte

@ L.

Housing Action Council
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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 OFENSA

CRIMINAL.
Firma del solicitante Fecha
Firma del co-solicitante Fecha

Envie por correo o entregue a mano la solicitud en:
Housing Action Council en 55 South Broadway, Tarrytown, NY 10591
Teléfono: 914-332-4144

®@ KB @

Housing Action Council
01/15
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Vivienda econémica: precios 'y servicios

Residencias:

Suite compartida de dos dormitorios con bafio privado..........$2,372.50 por persona al mes
“Esta tarifa incluye el Paguete Basico de servicios. Los residentes pagan $89.00 al mes por el teléfono, la television vy el servicio
de internet.

El Paquete Basico incluye:

* El alquiler de la suite, ademas de la electricidad, la calefaccién y el servicio de cable bésico

* Tres comidas al dia y servicio de cafeterfa (The Bistro)

* Limpieza de casa semanal y recogida diaria de basura de todas las suites

* Servicio de transporte a la consulta de los médicos, y de forma programada a tiendas y actividades

* Pedido de la medicacion y supervisién de la administracién de la misma a los residentes que puedan tomarla

de forma independiente

* Actividades diarias y programas de bienestar fisico y emocional

* Uso de las dreas comunes durante las 24 horas del dia
Una vez que un/a residente ha sido admitido /a, este /a se deberd someter a una evaluacion médica y a otra fisica con el objetivo de
determinar el nivel personal de cuidado requerido.

Los costes adicionales por el cuidado personal son los siguientes:
Administracién de la medicacidn:

Nivel I - $450 al mes — Incluye la administracién de la medicacién por un técnico auxiliar bajo la supervision
de un enfermero/a titulado/a.

Nivel 2 - $700 al mes — Incluye todos los servicios del Nivel T y ademas la administracién del medicamento por
parte de un enfermero/a titulado/a.

Servicios de cuidado personal:

Paquete de Atencion Personal Introductorio - $900 al mes — Los residentes reciben ayuda diaria al vestirse y
con el aseo, asi como con el bafio hasta tres veces a la semana.

Paquete de Atencion Personal Intermedio - $1,300 al mes — Incluye el Paquete de Atencién Personal
Introductorio, el cuidado a la hora de acostarse asi como servicio de acompanamiento durante las comidas en
casa y a las diversas actividades a las que los residentes acudan.

Paquete de Atencién Personal Superior - $2,300 al mes - Incluye el Paquete de Atencién Personal Intermedio
asi como chequeos nocturnos. Incluye ademas el Nivel II de administracion de la medicacion.

Paquete de Atencién Personal Comprensivo - $2,700 al mes - Incluye el Paquete de Atencién Personal Superior
asi como ayuda con los traslados. Incluye ademas el Nivel IT de administracion de la medicacion.

e mbassador
SCARSDALE
Unparalleled Luxury. Superior Service.

www.ambassadorofscarsdale.com .
%ﬁ 9 Saxon Wood Road | Scarsdale, NY 10605-5204 .x. &
o Phone: 914-332-4144 | Fax: 914-332-4147 | Email: hac@affordablehomes.org
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