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A
APLICACION PRELIMINAR DE VIVIENDA

— Para Programas de A-HOME de Vivienda de Apoyo
Independiente

Creating Homes to Rebuild Lives

Creando Hogares para Fecha de aplicacion:
Reconstruir Vidas

Apellido:
Primer Nombre: Inicial de Segundo Nombre:
Direccion Actual:

Ciudad, Estado, Cédigo de Area:
Casa Numero de Teléfono:
Trabajo Numero de Teléfono:
Celular Numero de Teléfono:
Direccion de Correo Electronico:

Composicion de Familia: inscriba todos los individuos que van a residir en esta unidad

Nombre, apellido Relacion Edad
Solicitante
(Usted)
Es usted residente del Condado de Westchester?  [SI O NO
Alguien de su familia es residente de Westchester? [1SI CINO

Como te enterasteis acerca de A-HOME?
Nombre, Agencia y Teléfono # (si aplica) de la persona quien la refirié a A-HOME:

Porque estas aplicando? (Cheque todo lo que le aplica)
CJEconomia/Finanzas (no puede costear la renta
actual/hipoteca/mantenimiento)

ODestituido [ Potencialmente Destituido [CJEn vivienda temporal o de tiempo
limitado C1Con comparfieros C1Casa/apartamento es muy grande o pequefio
COMejor condicion de vivienda CdCasa/apartamento no equipado para una persona

discapacitada CD0Mas Independencia
[ Otro (especifique)




Archived File - May Not Be ADA Compliant

A
Tienes un documento justificativo de la Seccion 8? OSI  OONO
Si lo tienes, cual oficina de la Seccion 8?
(Condado/Municipalidad/especifique)
Residentes: Donde han vivido en el pasado? Empieza con la mas reciente:
Tipo de Cantidad de | Ubicada Fechas Razdn para moverse

Vivienda renta De/Hasta

INFORMACION FINANCIERA Cual es el total ingreso anual de usted y todos los
individuos que estaran viviendo con usted?

menos de $20,000

$20,000-$40,000

$41,000-$60,000

$61,000-$80,000

$Over $80,000

Cudl es su fuente de ingreso (Empleo, Social Security, pension, inversiones, etc.)?

Que tipo de programa de vivienda independiente le gustaria aplicar? (Cheque todo lo que
le aplica). OVivienda compartida para personas de la tercera edad (55 afios de edad+)
CJApartamentos para personas de la tercera edad (55 afos de edad+)

(Oestudio, Ouna alcoba) OVivienda compartida para discapacitados

OJApartamento de familia para madres solteras (una alcoba, [0 dos alcobas)
Clapartamento para familias de bajo ingreso ( dos alcobas)

OOPrograma de apartamentos complementarios (Cestudio Cuna alcoba, Cddos alcobas)
CdPrimera vez propietarios de vivienda

Yo por este medio afirmo que la informacidn arriba dada es verdadera y actual.
falsificacion de informacion puede resultar en terminacién del proceso de la aplicacion o

desalojo.
Firma: Fecha:
Por favor retornar a: A-HOME

141 Tompkins Avenue Third Floor
Pleasantville, NY 10570
Numero de telefono: 914-741-0740 Numero de fax: 914-741-0777
E-Mail: a-home@a-homehousing.org Sitio web: a-homehousing.org

@ A United Way Supported Agency




