
申 请 人 信 息

姓氏____________________________名字________________________中间名______________________________________________________

社保号码____________________________________________出  生日期______ / ______ / ______

街道地址_______________________________________________________________________公寓号___________________________________

城市_______________________________________________________州____________________邮政编码_______________________________

家庭电话_____________________________工作电话________________________________电子邮件地址_______________________________

请在此填写您之前的地址（如果在当前地址居住时间不满 2 年）

街道地址_________________________________________________________________________公寓号_________________________________

城市_______________________________________________________州____________________邮政编码_______________________________

就业信息：雇主____________________________________________雇佣年限？____________________________________________________

雇主/公司地址_____________________________________________上司的姓名 ____________________________________________________

任选一个：年度总收入___________________周总收入_____________月总收入____________________________________________________

其他收入来源____________________________________________________________________________________________________________

去年的总收入____________________________今年的预期总收入_______________________________

共 同 申 请 人 信 息 （如适用）

姓氏____________________________名字________________________中间名______________________________________________________

社保号码________________________________________________出  生日期______ / ______ / ______

街道地址_________________________________________________________________________公寓号_________________________________

城市_______________________________________________________州___________________邮政编码________________________________

家庭电话_______________________________工作电话_______________________________电子邮件地址______________________________

请在此填写您之前的地址（如果在当前地址居住时间不满 2 年）

街道地址_________________________________________________________________________公寓号_________________________________

城市_______________________________________________________州____________________邮政编码_______________________________

就业信息：雇主____________________________________________雇佣年限？____________________________________________________

雇主/公司地址_____________________________________________上司的姓名 ____________________________________________________

任选一个：年度总收入___________________周总收入_____________月总收入____________________________________________________

其他收入来源____________________________________________________________________________________________________________

去年的总收入_________________________今年的预期总收入____________________________

将 在 公 寓 中 生 活 的 其 他 住 户
（包括将住在公寓里的所有人，包括共同申请人）

名字     姓氏     出生日期   年度总收入    与申请人关系   

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

申请表
邮寄至：
The Craft Building c/o Housing Action Council 
55 Broadway #2 Tarrytown, NY 10591 or FAX: (914) 332-4147

通过电子邮件将已签名的租住申请发送至@CraftBuildingNY.com or
在 www.CraftBuildingNY.com 填写电子申请表

平等住房
机会
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现 房 东 前 房 东

姓名 ___________________________________________________________________________________________________________________

建筑地址和城市 _________________________________________________________________________________________________________

房东地址和城市 _________________________________________________________________________________________________________

电话号码 _______________________________________________________________________________________________________________

租金______________________租赁年数_______________________

租 金 来 源

您的租金是否存在上述工作以外的其他来源？是 n 否 n

如果是，请列出其他收入来源或租金收入：

收入来源                                                                                             月金额

1. 社保：_______________________________________________________________________________________________________________

2. 养老金：_____________________________________________________________________________________________________________

3. 其他：_______________________________________________________________________________________________________________

4. 其他：_______________________________________________________________________________________________________________

您需要适用于残疾人的无障碍/灵活公寓吗？ 是 n 否 n
（如果您目前从社保管理局领取 SSI 或 SSD 福利金，或有可证实的残疾，请标记为是。） 

种 族 / 民 族 / 申 请 人 语 言 背 景
为进行统计，美国住房和城市发展部需要获取以下信息，确保该项目中不存在歧视性行为。提供此信息完全出于自愿，不会以任何方式
影响您的申请资格。 

请为户主从以下各组中选择一项

种族

n 黑人/非裔美国人 n 白人 n 亚洲人

n 夏威夷原住民/其他太平洋岛民 n 美洲印第安人/阿拉斯加原住民

n 其他______________________________

您是怎么知道我们的？ ___________________________________________________________________________________________________

我同意授权 Interstate Realty Management Co.、Housing Action Council、Regan Development Corporation 和/或 The Craft Building, LLC  或其代理人,
使用我的签名副本用于批准核实与我申请获未来租赁公寓相关的信用、工作、犯罪记录和资产情况。所有核实结果都将直接发送给被授
权人员，并仅用于与公寓相关的用途。

申请人签名______________________________________________________日期 ___________________________________________________

共同申请人签名__________________________________________________日期 ___________________________________________________

所有18岁及以上的成员均必须签署申请表

如您有任何疑问，请致电
H O U S I N G  A C T I O N  C O U N C I L  A T  ( 9 1 4 )  3 3 2 - 4 1 4 4

户主的主要语言是英语吗？

是 n 否 n

如果不是，请勾选所使用的语言：

n 西班牙语     n 汉语

n 韩语     n 俄语     n 意大利语

n 其他______________________________

姓名 _______________________________________________________

建筑地址和城市 _____________________________________________

房东地址和城市 _____________________________________________

电话号码 ___________________________________________________

租金______________________租赁年数 _________________________

平等住房
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多元种族

n 美洲印第安人/阿拉斯加原住民和白人      n 亚洲和白人   n 黑人/非裔美国人和白人

n 美洲印第安人/阿拉斯加原住民和黑人/非裔美国人 n 其他多种

民族（该组中只能勾选一项） n 西班牙裔 n 非西班牙裔  
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