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GRACE TERRACE en MOUNT VERNON 
 

FECHA LÍMITE PARA SOLICITAR: 10 DE JUNIO DE 2016 
 

Solo una (1) solicitud por hogar.  Si su nombre aparece en más de una solicitud, usted será descalificado. 

 
Envíe por correo o entregue a mano la solicitud completada en: 

Housing Action Council en 55 South Broadway, Tarrytown, NY 10591 
Teléfono: 914-332-4144    

 
 

1.  INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE/ HOGAR (Enliste todos los miembros de su hogar) 
 

 
NOMBRE, INICIAL, APELLIDO 

 
RELACIÓN CON EL JEFE 

DE LA FAMILIA 

 
H/ M 

 
NÚM. DE SEGURIDAD 

SOCIAL 

 
FECHA DE 

NACIMIENTO 

     

     

 

2.  INFORMACIÓN DE SU VIVIENDA ACTUAL 
 
    Dire c c ión a c tua l: ______________________________________        Re nta ________  Propie ta rio  _____________ 
               
     _________________________________________________  Núm. de  te lé fono  (_____) __________________________ 
       

      RENTA ACTUAL $__________ 
     PROMEDIO MENSUAL DEL COSTO DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS  $_________ 
 

¿Re c ibe  a c tua lme nte  a yuda  c on la  re nta  g ra c ia s a  la  Se c c ión 8?        Sí______ No_____                                                

En c a so de  ha be r re spondido SÍ ¿ e sta  a yuda  lle g a  por e l proye c to o  por e l a pa rta me nto?               

        Sí______ No_____ 

                                O  

   ¿CUENTA CO N UN CUPÓN DE VIVIENDA PARA ELEGIR?       Sí_____  No______     

     
 

3. INFORMACIÓN SOBRE EL INGRESO:   INCLUYA TODO EL INGRESO BRUTO  ANTICIPADO POR 

LOS SIGUIENTES DOCE MESES POR CADA MIEMBRO DE SU HOGAR 
 

1.  Pago s y  salario s de l e mple o  (Inc luye  horas e xtra s, propina s, bonos, c omisione s y pa g os re c ibidos) 
    
     Mie mbro  de l hog a r #1________________________________    Sa la rio  a nua l $_______________ 
 
     Nombre  de  la  c ompa ñía  __________________________________ 
 
     Dire c c ión de  la  c ompa ñía  _________________________________ 
 
     Supe rvisor/ Pe rsona  de  c onta c to _________________________ 
 
     Te lé fono  #__________________ Fa x #____________________ 
      
     Mie mbro de l hog a r #  2________________________________ Sa la rio  a nua l $_______________ 
 
     Nombre  de  la  c ompa ñía  __________________________________ 
 
     Dire c c ión de  la  c ompa ñía  _________________________________ 
 
     Supe rvisor/ Pe rsona  de  c onta c to _________________________ 
 
     Te lé fono  #__________________ Fa x #____________________ 
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2.   Trabajo  po r c ue nta pro pia (Adjunte  la s De c la ra c ione s de  Impue sto  Fe de ra l o  la s De c la ra c ione s 
de  Ga na nc ia  y Pé rdida ) 

 
     Mie mbro  de l hog a r __________________________ 
 
     Tipo de  ne g oc io_______________________________ 
 
     Ga na nc ia s a ntic ipa da s por los sig uie nte s 12 me se s $___________________ 
 

3.  Inde mnizac ió n po r de se mple o , Inde mnizac ió n al trabajado r po r rie sgo  labo ral, Asiste nc ia públic a 
(c irc ule  e l tipo )  
  

     Mie mbro  de l hog a r ______________________________________________ 
  
      Monto re c ibido a  la  se ma na  $_________, Alme s $________________ 
 
      De _____________________________ (nombre  de  la  org a niza c ión) 
 
      Dire c c ión___________________________________________________ 
 
      Pe rsona  de  c onta c to ___________________Te lé fono #________________Fax #___________ 
 

4.   Asiste nc ia so c ial, Se guridad de  ingre so  suple me ntario  o  c ualquie r o tro  pago  prove nie nte  de l  
De partame nto  de  Se guridad So c ial (So c ial Se c urity  Administratio n) 

 
       Mie mbro de l hog a r ___________________________________ 
 
       Monto bruto  me nsua l a nte s de  la  de duc c ión a  Me dic a re   $____________________ 
 
       Mie mbro de l hog a r ___________________________________ 
 
       Monto bruto  me nsua l a nte s de  la  de duc c ión a  Me dic a re   $____________________ 
 

5.  Be ne fic io s para ve te rano s de  gue rra, Pe nsio ne s, Be ne fic io s po r re tiro  o  Anualidade s (c irc ule  e l 
tipo)  

     Mie mbro  de l hog a r __________________________ Monto me nsua l $_______________ 
 
     De ___________________________________________________________ 
 
     Dire c c ión:_______________________________________________________ 
 
     Mie mbro  de l hog a r _________________________ Monto me nsua l $_________________ 
 
     De  ___________________________________________________________ 
 
     Dire c c ión _________________________________________________________ 
 
     Pe rsona  de  c onta c to  ___________________Te lé fono #________________Fax #___________ 
   

6.  Pago s re gulare s de  c ualquie r tipo  de  liquidac ió n (Tale s c o mo las liquidac io ne s de  se guro s) 
 
     Mie mbro  de l hog a r __________________________ Monto me nsua l $_______________ 
 
     De  (Nombre  de  la  c ompa ñía ) __________________________________________________ 
 
     Dire c c ión______________________________________________________                              
 
     Pe rsona  de  c onta c to  ___________________Te lé fono #________________Fax #___________ 

                                                                                                       

7.    Pago s po r pe nsió n alime ntic ia (Cua lquie r monto otorg ado – por re c ibir o ya  re c ibido) 
 
       Mie mbro de l hog a r___________________________________________ 
 
       Pe rsona  que  pa g a  __________________________________Monto me nsua l $_________ 
 

8.   Inde mnizac ión por disc a pa c idad, mue rte  o  divide ndos por se g uro de  vida  (c irc ule  e l tipo) 
 
      Mie mbro de l hog a r __________________________ Monto me nsua l $_______________        
 
      Fue nte  _______________________________________________________ 
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      Dire c c ión__________________________________________ 

 
9.  Do nac io ne s o  pagos re gulare s de  alguie n fue ra de l ho gar 
               
                    Mie mbro de l hog a r______________________________________________ 

   
       Monto me nsua l $___________   De ________________________ 
   
       Dire c c ión______________________________________________________ 
     
       Te lé fono #_____________________ Fa x #________________________ 
 

10. Gananc ias de  la lo te ría o  he re nc ias 
     
       Mie mbro de l hog a r _______________________ Monto a nua l  $__________________ 

 

11. Pago s po r c o mprave nta de  propie dad c on re se rva de  do minio  u o tras fo rmas de  b ie ne s raíc e s 
      
      Mie mbro de l hog a r ________________________ 
       
       Fue nte _______________________________ Monto a l a ño $___________________ 
 

12. Cualquie r o tra fue nte  de  ingre so  no  me nc io nada arriba 
 
      Mie mbro de l hog a r _____________________________________________ 
 
      Fue nte  ________________________________Monto $_____________ 
 
     Explic a c ión_________________________________________________ 

 
 

4. INFORMACIÓN SOBRE EL PATRIMONIO:  DEBE INCLUIR TODOS LOS BIENES A SU NOMBRE O A 

NOMBRE DE UN MIEMBRO  DE SU HOG AR.  UN BIEN ESTÁ DEFINIDO COMO  UNA CANTIDAD A SU NOMBRE Y AL 
CUAL USTED TIENE ACTUALMENTE ACCESO. 

 
1.  Cue ntas de  c he que s y  de  aho rro s 
                            

Ba nc o  Dire c c ión Cue nta  #  Che que ra /  
Ahorros 

Ca ntida d $ Inte ré s  
%  

      

      

      

      

      

                         
2.  Ce rtific ado s de  de pó sito  (C.D.), Cue ntas de  fo ndo s mutuo s y  Le tras de l Te so ro  
 

Fue nte  
 

Dire c c ión Tipo de  
Cue nta  

Cue nta  #  Ca ntida d $ Inte ré s (% ) o  
Divide ndo ($) 

      

      

      

      

      

 
3. Ac c io ne s, Bo no s y  valo re s (c irc ule  e l tipo ) 

 
Mie mbro de  la  fa milia ______________________________________________________ 
 
Compa ñía _________________________________ Cue nta  #__________ 
 
Dire c c ión__________________________________________________________ 
 
Pe rsona  de  c onta c to_____________________ Te lé fono #___________Fa x#_______  
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Va lor de  la  c ue nta  $__________________a  pa rtir de  ______________(fe c ha ) 
 
Divide ndos pa g a dos $____________________Con qué  fre c ue nc ia ___________________ 
                                         
Mie mbro de  la  fa milia _____________________________________________________ 
 
Compa ñía _________________________________ Cue nta  #__________ 
 
Dire c c ión__________________________________________________________ 
 
Pe rsona  de  c onta c to_____________________ Te lé fono #___________Fa x#_______  
 
Va lor de  la  c ue nta  $__________________a  pa rtir de  ______________(fe c ha ) 

 
Divide ndos pa g a dos $____________________Con qué  fre c ue nc ia ___________________ 

 

 4.    Fide ic o miso  Fiduc iario  
 
             Mie mbro de  la  fa milia ______________________________________________________ 

 
Fue nte __________________________________________________________________ 
 
Dire c c ión_________________________________________________________________ 
 
Pe rsona  de  c onta c to__________________________________________________________ 
 
Va lor de  la s c ue nta s $_________________   Inte ré s pa g a do % _______________________ 

       
       ¿Es e ste  un fide ic omiso re voc a ble ?________     ¿ Es e ste  un fide ic omiso irre voc a ble ?________      
     

 5.   Pe nsio ne s, c ue ntas pe rso nale s para e l re tiro  IRA, Ke o ghs u o tro s tipo s de  c ue ntas para e l re tiro   
(c irc ule  e l tipo ) 

 

Mie mbro de  la  fa milia ______________________________________________________ 
 
Fue nte ____________________________________________________________________ 

 
Dire c c ión__________________________________________________________ 
 
Pe rsona  de  c onta c to_____________________ Te lé fono #___________Fa x#_______  
 
Va lor de  la  c ue nta  $__________________Inte ré s pa g a do % ____________________ 
 
Mie mbro de  la  fa milia ______________________________________________________ 
 
Fue nte ____________________________________________________________________ 

 
Dire c c ión__________________________________________________________ 
 
Pe rsona  de  c onta c to_____________________ Te lé fono #___________Fa x#_______  
 
Va lor de  la  c ue nta  $__________________Inte ré s pa g a do % ____________________ 
 

6.   Bie ne s raíc e s, propie dad e n re nta, c o ntrato s de  c o mprave nta c on re se rva de  do minio  u o tro s 
tipo s de  partic ipac ió n e n b ie ne s raíc e s.  (Inc luya  su re side nc ia  princ ipa l, c a sa s móvile s, te rre nos 
va c a nte s, g ra nja s, c a sa s de  va c a c ione s, e tc .) 

 
      Mie mbro de  la  fa milia ________________________________________________ 
 

       Tipo ____________________________Va lor $____________________________     
 

       Nombre  de l a se sor fisc a l___________________________________________________ 
 
      Dire c c ión __________________________________________Te lé fono #____________ 
 

7.  Efe c tivo  a la mano  de  más de  $500 (Dine ro que  no se  e nc ue ntre  e n c ue nta s ba nc a ria s) 
 
     Mie mbro  de  la  fa milia  ___________________________va lor mone ta rio  de l c onte nido $_________ 

 
8.   Pro pie dad pe rso nal c o mo inve rsió n (adjunte  e l avalúo ) 
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 Esto inc luye  pintura s, c ole c c ione s de  mone da s o  e sta mpilla s, a ntig üe da de s, e tc . 
 
 Mie mbro de  la  fa milia _______________________________ Tipo_____________ Va lor $______________                          
   

9.  Caja de  se guridad 
 

     Sí_______ No_______  Si re spondió SÍ, ¿c uá l e s e l va lor de  su c onte nido?  $______________ 
 

10. ¿ Uste d, o  c ualquie r mie mbro  de  su ho gar, se  ha de she c ho  o  do nado  algún b ie n(e s) po r MENOS 
de  su Valo r Justo  de  Me rc ado  e n lo s último s año s?  

 
     Sí_______ No_______  Si re spondió SÍ, ¿c uá l e s e l va lor?  $______________ 

 
              Explic a c ión_________________________________________________________ 

 

5. REFERENCIAS 
 

Nombre  NÚMERO Y CALLE CIUDAD, ESTADO  Y 
CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO #  

Pe rsona l    

Conta c to  de  e me rg e nc ia     

Arre nda dor a nte rior    

 
6. AUTOMÓVILES: Si e s due ño y ope ra  un a utomóvil, fa vor de  c omple ta r lo  sig uie nte . 

 
     Lic e nc ia  de l je fe  de l hog a r #___________________Esta do_______________   
     Lic e nc ia  de l otro  je fe  o  su c ónyug e  #__________________ Esta do_______________ 
 
      MARCA____________ MODELO__________ AÑO _______ COLOR__________  PLACA#/ ESTADO_________ 

      MARCA____________ MODELO__________ AÑO _______ COLOR__________  PLACA#/ ESTADO_________ 

 

7.  CUESTIONARIO DE FILTRACIÓN 
 
¿Uste d, o  a lg uie n má s me nc iona do  e n e sta  solic itud, se  ha  de c la ra do e n ba nc a rrota ?              Sí_____ No______ 
                                                                                                                     
¿Uste d, o  a lg uie n má s me nc iona do  e n e sta  solic itud, ha  sido c onde na do por un de lito?           Sí_____ No______              
 
¿Uste d, o  a lg uie n má s me nc iona do  e n e sta  solic itud, ha  sido c onde na do por ha be r tra fic a do  o  produc ido 
susta nc ia s ile g a le s?                                                                                                                                Sí_____ No______ 
 
¿Uste d, o  a lg uie n má s me nc iona do  e n e sta  solic itud, ha  sido c onde na do por da ños a  la  propie da d?  
                                                                                                                                                            Sí_____ No_______  
 
¿Uste d ha  sido de sa loja do de  una  unida d e n re nta  de  c ua lquie r tipo inc luye ndo un a pa rta me nto , c a sa , c a sa  
móvil o  trá ile r?                               Sí_____ No_______  
  
 
FAVOR DE EXPLICAR SI RESPO NDIÓ  SÍ A LAS PREGUNTAS DE ARRIBA_____________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
8. MASCOTAS: ¿Tie ne  una  ma sc ota ?   Fa vor de  de sc ribirla . 
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9. INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
 
a.  Se necesita la siguiente información con propósitos estadísticos para que el Departamento de 

Vivienda y Desarrollo Urbano (Department of Housing and Urban Development -  HUD)  pueda 
determinar el grado en el que nuestros programas son utilizados por personas de diferentes razas y 
orígenes étnicos.   

   
I DENTI FI CACI ÓN RACI AL DE GRUPO: Se usa con fines estadísticos solamente.  (Por favor marque  
uno solo de este grupo para el jefe de familia solamente). 
_____ Blanco                                                         _____ Indio-americano o nativo de Alaska y blanco  

_____ Negro o afroamericano                            _____ Asiático y blanco 

_____ Asiático                                                            _____ Negro o afro-americano y blanco 

_____ Indio-americano o nativo de Alaska                _____ Indio-americano o nativo de Alaska y negro o 

_____ Nativo de Hawái o de otras Islas del Pacífico                   afro-americano 

        _____  Otra multirracial 

 
b.   ETNI CI DAD: (marque solo uno de este grupo)    ______ Hispano      ______ No es hispano 
 
c. ¿Necesita usted un apartamento con adaptación de acceso?       _____SÍ        _____NO  

 
 

10. ¿CÓMO SUPO DE ESTE DESARROLLO? 

 Amigo       

 Empleador    

 Letrero colocado en el inmueble 

 Sitio web o Internet __________________________________________________ (mencione el sitio) 

 Periódico (Identifique cuál):_________________________________ ¿Versión en línea? ____________ 

 Iglesia/ Sinagoga (Identifique cuál):___________________________________________________________ 

 Organización comunitaria (Identifique cuál):_____________________________________________________ 

 Otro (Identifique cuál):  _____________________________________________________________________ 

 
Firma y  Cláusula de  Ce rtific ac ió n 
 
Autorizo  y doy mi c onse ntimie nto pa ra  que  la  a dministra c ión ve rifique  la  informa c ión que  e sta  solic itud 
c ontie ne  c on e l propósito  de  sa be r si c umplo  c on los re quisitos pa ra  ha bita r e l inmue ble .  Yo proporc iona ré  
toda  la  informa c ión ne c e sa ria , inc luye ndo los nombre s, dire c c ione s, núme ros te le fónic os, núme ros de  c ue nta  
de  los re c ursos, c ua ndo a sí se a  ne c e sa rio  y c ua lquie r otra  informa c ión re que rida  pa ra  e xpe dita r e ste  proc e so.  
Compre ndo que  pa ra  ha bita r e l inmue ble  te ng o que  c umplir c on e l c rite rio  de  se le c c ión de  re side nte s 
e sta ble c ido por la  a dministra c ión, c on e l Prog ra ma  de  Cré dito  Fisc a l pa ra  Vivie nda  de  Inte ré s Soc ia l (Low 
Inc ome  Housing  Ta x Cre dit Prog ra m) y c on e l Prog ra ma  de  Vivie nda  Justa  y Ase quible  de l Conda do de  
We stc he ste r (We stc he ste r County Fa ir & Afforda ble  Housing  Prog ra m). 

 
Compre ndo que  la  a dministra c ión se  ba sa  e n e sta  informa c ión pa ra  proba r que  mi hog a r c umple  c on los 
re quisitos de  re side nc ia  pa ra  e l Prog ra ma  de  Cré dito  Fisc a l pa ra  Vivie nda  de  Inte ré s Soc ia l y pa ra  e l Prog ra ma  
de  Vivie nda  Justa  y Ase quible  de l Conda do de  We stc he ste r. Ce rtific o  que  toda  la  informa c ión y toda s la s 
re spue sta s da da s c on a nte riorida d son ve rda de ra s y c omple ta s. Entie ndo  que  se  va n a  ha c e r inda g a c ione s 
pa ra  ve rific a rla s, inc luye ndo una  re visión de l c ré dito  y re c onozc o  que  te rg ive rsa r o  fa lsific a r inte nc iona lme nte  
c ua lquie r informa c ión, se  c onside ra rá  c omo inc umplimie nto  de  una  oblig a c ión susta nc ia l y ma te ria l, ba jo  
c ua lquie r c ontra to  de  re nta  y se rá  c a usa  inme dia ta  pa ra  la  te rmina c ión de  dic ho  c ontra to  de  re nta  y pa ra  e l 
de sa lojo  de l inmue ble , e n c a so de  é ste  e sta r ha bita do, y e n c a so de  no e sta rlo , se rá  c a usa  sufic ie nte  pa ra  la  
de c la ra c ión a utomá tic a  de  la  imposibilida d de  se r e le g ido. 
 

                             TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR DEBEN DE FIRMAR A CONTINUACIÓN 
 

Firma             Fe c ha 
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