
आ वे द क  क ी ज ान क ार ी

अंतिम नाम _________________________________ पहला नाम_______________________ मध्य आद्याक्षर __________________

सामाजिक सुरक्षा #  ________________________________________________ जन्मतिथि______/______/______

गली पता________________________________________________________________________  अपार्टमेंट# ________________

शहर______________________________________________________________ राज्य___________________  जिप कोड _______

घर का फोन _________________________ काम का फोन___________________________ ईमेल पता_________________________

कृपया अपना पिछला पता यहां भरें (यदि वर्तमान पता 2 साल से कम समय में बदला है)

गली पता________________________________________________________________________ अपार्टमेंट# _________________

शहर______________________________________________________________ राज्य___________________ जिप कोड ________

रोजगार जानकारी: नियोक्ता___________________________________________ कितने समय से कार्यरत हैं? ____________________

नियोक्ता/ कंपनी का पता____________________________________________ सुपरवाइज़र का नाम ___________________________

एक को चुनें: वार्षिक सकल आय__________________ साप्ताहिक सकल आय____________ मासिक सकल आय ___________________

आय के अन्य स्रोत __________________________________________________________________________________________

पिछले साल सकल आय_________________________________ इस साल अपेक्षित सकल आय _______________________________

स ह - आ वे द क  क ी ज ान क ार ी (यदि लागू हो)

अंतिम नाम _________________________________ पहला नाम_______________________ मध्य आद्याक्षर __________________

सामाजिक सुरक्षा # ________________________________________________ जन्मतिथि______/______/______

गली पता________________________________________________________________________ अपार्टमेंट# _________________

शहर______________________________________________________________ राज्य___________________  जिप कोड _______

घर का फोन_________________________ काम का फोन ___________________________ ईमेल पता_________________________

कृपया अपना पिछला पता यहां भरें (यदि वर्तमान पता 2 साल से कम समय में बदला है)

गली पता________________________________________________________________________ अपार्टमेंट# _________________

शहर______________________________________________________________ राज्य___________________ जिप कोड ________

रोजगार जानकारी: नियोक्ता___________________________________________ कितने समय से कार्यरत हैं? ____________________

नियोक्ता/ कंपनी का पता____________________________________________ सुपरवाइज़र का नाम ___________________________

एक को चुनें: वार्षिक सकल आय__________________ साप्ताहिक सकल आय____________ मासिक सकल आय ___________________

आय के अन्य स्रोत __________________________________________________________________________________________

पिछले साल सकल आय_________________________________ इस साल अपेक्षित सकल आय _______________________________

अ प ार् ट में ट  में  र ह ने  व ाल ा अ त िर िक् त  न िव ास ी
(सह-आवेदक सहित अपार्टमेंट में रहने वाले सभी सदस्यों की जानकारी दें)

पहला नाम                 अंतिम नाम                जन्मतिथि             वार्षिक सकल आय         आवेदक से संबंध   

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

आवेदन
पर लौटाएं:
दि क्राफ्ट बिल्डिंग c/o हाउसिंग एक्शन काउंसिल 
55 ब्रॉडवे #2 टैरीटाउन, न्यूयॉर्क 10591 या फैक्स करें: (914) 332-4147
भरे गये हस्तारक्षरित आवदेन को rentals@CraftBuildingNY.com पर ईमेल करें या
www.CraftBuildingNY.com पर ऑनलाइन ही इलेक्ट्रॉनिक आवेदन करें

समान आवास
सुविधाएँ

आय प्रतिबंध लागू होते हैं   •   समान आवास सुविधाएँ
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व र् त म ान  म क ान  म ाल िक                  प िछ ल ा म क ान  म ाल िक

नाम _____________________________________________________________________________________________________

बिल्डिंग का पता और शहर _____________________________________________________________________________________

मकान मालिक का पता और शहर ________________________________________________________________________________

टेलीफोन नंबर ______________________________________________________________________________________________

किराया ______________________ साल की संख्या______________

क िर ाये  क ा स् त् र ोत
क्या आपका कोई भी किराए का पैसा उपरोक्त सूचीबद्ध रोजगार के अलावा अन्य स्रोतों से आएगा?   हाँ n नहीं n
यदि हाँ, तो कृपया आय के अन्य स्रोतों या किराए के भुगतान को सूचीबद्ध करें:
�य का स्त्रोत                                                                             मासिक राशि

1. सामाजिक सुरक्षा:_________________________________________________________________________________________

2. पेंशन:__________________________________________________________________________________________________

3. अन्य:__________________________________________________________________________________________________

4. अन्य:__________________________________________________________________________________________________

क्या आपको विकलांग के लिएसुलभ/व्यवस्था योग्य अपार्टमेंट की आवश्यकता है? हाँ n नहीं n
(यदि आप वरत्मान मे ंसामाजिक सरुकष्ा पर्शासन स ेSSI या SSD लाभ पर्ापत् करत ेहै ंया आपक ेपास कोई सतय्ापित अकष्मता ह ैतो निशान
लगाये।ं) 

ज ात ि/ गै र - ई स ाई / आ वे द क  क ी भ ाष ा क ी पृ ष् ठ भू म ि
इस कार्यक्रम में गैर-भेदभावपूर्ण प्रथाओं को बीमित करने के लिए संयुक्त राज्य आवास और शहरी विकास विभाग द्वारा सांख्यिकीय उद्देश्यों
के लिए निम्नलिखित जानकारी आवश्यक है। आपके लिए यह जानकारी प्रदान करना पूरी तरह से स्वैच्छिक है और यह किसी भी तरह से
आपकी योग्यता को प्रभावित नहीं करेगा। 

कृपया इन समूहों में से केवल एक को घर के मुखिया के लिए चुनें।

जाति

n अशव्ते/अफर्ीकी अमरेिकी     n शव्ते n एशियाई

n दशेी हवाई निवासी/अनय् पसैिफिक आइलैडं का वासी n अमरेिकी भारतीय/अलासक्ा का मलूनिवासी

n अन्य______________________________

आपको हमारे बारे में कैसे पता चला?______________________________________________________________________________

मैं अंतरराज्यीय रियल्टी प्रबंधन कंपनी, हाउसिंग एक्शन काउंसिल, रेगन डेवलपमेंट कॉरपोरेशन और/या क्राफ्ट बिल्डिंग, LLC   या उनके एजेंटों
को मेरे क्रेडिट, रोजगार, आपराधिक इतिहास, संपत्ति, और किसी अपार्टमेंट में मेरे किराये के घर, मेरे आवेदन के संबंध में या मेरे आवेदन के
भविष्य के संबंध को सत्यापित करने के लिए एक अनुमोदन के रूप में मेरे द्वारा हस्ताक्षर की गई इस कॉपी का उपयोग करने के लिए सहमत
हूं। सभी सत्यापन सीधे अधिकृत लोगों को भेजे जाएंगे और उनका उपयोग केवल अपार्टमेंट से जुड़े उद्देश्यों के लिए किया जाएगा।

आवेदक के हस्ताक्षर______________________________________________________ दिनांक _____________________________

सह-आवेदक के हस्ताक्षर___________________________________________________ दिनांक _____________________________
सभी 18+ वर्ष और उससे अधिक के लोगों को आवेदन पर हस्ताक्षर जरूर करना चाहिए

अ ग र  आ प के  क ोई  भ ी स व ाल  हैं ,  त ो ह ाउ स िंग  ए क् श न  
क ाउं स िल  क ो ( 9 1 4 )  3 3 2 - 4 1 4 4  प र  क ॉल  क रें

क्या घर का मुखिया प्राथमिक भाषा अंग्रेजी
बोलता है?        हाँ n नहीं n

यदि नहीं, तो बोली जाने वाली भाषा चुनें:

n स्पेनिश n चीनी

n कोरिअन n रूसी n इतालवी

n अन्य__________________________

नाम ________________________________________________

बिल्डिंग का पता और शहर ________________________________

मकान मालिक का पता और शहर ___________________________

टेलीफोन नंबर__________________________________________

किराया ____________________ साल की संख्या______________

समान आवास
सुविधाएँ

आय प्रतिबंध लागू होते हैं   •   समान आवास सुविधा

बहु-जाति

n अमरिकी भारतीय/अलास्का का मूल निवासी और श्वेत     n एशियाई और श्वेत  n अश्वेत/अफ्रीकी अमरिकी और श्वेत

n अमरिकी भारतीय/अलास्का का मूल निवासी और अश्वेत/अफ्रीकी अमरिकी n अन्य बहु जातिय

नस्ल (इस समूह से केवल को ही चुनें)   n हिस्पैनिक  n गैर हिस्पैनिक
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