
I N F O R M A C I Ó N  D E L  S O L I C I T A N T E

Apellidos_________________________________  Nombres_______________________  Inicial del Segundo Nombre ___________________

# de Seguro Social   ________________________________________________  Fecha de Nacimiento______/______/______

Dirección Física________________________________________________________________________  Apartamento # __________________

Ciudad______________________________________________________________  Estado___________________  Código Zip_____________

Teléfono de casa__________________  Teléfono de Trabajo _______________ Dirección de Correo Electrónico_____________________

Sírvase llenar con su dirección previa aquí (si su dirección actual es de menos de 2 años)

Dirección Física________________________________________________________________________  Apartamento # __________________

Ciudad______________________________________________________________  Estado___________________  Código Zip_____________

Información del Empleo:    Empleador_____________________________  ¿Por cuánto tiempo ha sido contratado/a? ________________

Empleador/ Compañía Dirección_________________________________________  Nombre del Supervisor __________________________

Elija una opción:   Ingreso bruto anual__________________  Ingreso bruto semanal ____________  Ingreso bruto mensual ___________

Otras Fuentes de Ingreso ________________________________________________________________________________________________

Ingreso bruto del año pasado____________________________  Ingreso bruto previsto para este año ______________________________

I N F O R M A C I Ó N  D E L  C O - S O L I C I T A N T E (de ser aplicable)

Apellidos_________________________________  Nombres_______________________  Inicial del Segundo Nombre ___________________

#  de Seguro Social    ________________________________________________  Fecha de Nacimiento______/______/______

Dirección Física________________________________________________________________________  Apartamento # __________________

Ciudad______________________________________________________________  Estado___________________  Código Zip_____________

Teléfono de Casa__________________ Teléfono de Trabajo_______________ Dirección de Correo Electrónico______________________

Sírvase llenar con su dirección previa aquí (si su dirección actual es de menos de 2 años) 

Dirección Física________________________________________________________________________  Apartamento # __________________

Ciudad______________________________________________________________  Estado___________________  Código Zip_____________

Información del Empleo:   Empleador____________________________  ¿Por cuánto tiempo ha sido contratado/a? __________________

Empleador/ Compañía Dirección____________________________________________  Nombre del Supervisor _______________________

Elija una opción:   Ingreso bruto anual__________________  Ingreso bruto semanal____________  Ingreso bruto mensual ____________

Otras Fuentes de Ingreso ________________________________________________________________________________________________

Ingreso bruto del año pasado___________________________ Ingreso bruto previsto para este año ________________________________

O C U P A N T E S  A D I C I O N A L E S  Q U E  V I V I R Á N  E N  E L  A P A R T A M E N T O
(incluye todos aquellos que vivirán en el apartamento incluyendo al co-solicitante) 

Nombres                                 Apellidos                                Fecha de Nacimiento      Ingreso Bruto Anual              Relación con el Solicitante

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITUD
Devuélvala a:

The Craft Building a cargo del Consejo de Acción de la Vivienda (Housing Action Council) 
55 Broadway #2 Tarrytown, NY 10591 o mediante FAX: (914) 332-4147
Envíe una solicitud firmada a rentals@CraftBuildingNY.com o
Llene una solicitud electrónica en www.CraftBuildingNY.com  

IGUALDAD DE

OPORTUNIDAD DE VIVIENDA

Se aplican restricciones de ingreso   •   Una igualdad de oportunidad de vivienda

Archived File - May Not Be ADA Compliant



A R R E N D A D O R  A C T U A L                 A R R E N D A D O R  A N T E R I O R

Nombre _______________________________________________________________________________________________________________

Dirección del Edificio y Ciudad ___________________________________________________________________________________________

Dirección del Arrendador y Ciudad _______________________________________________________________________________________

Número de Teléfono ____________________________________________________________________________________________________

Arrendamiento  __________________  Número de Años______________

F U E N T E S  D E  A R R E N D A M I E N T O

¿Alguna parte del dinero para el arrendamiento provendrá de otras fuentes diferentes al empleo mencionado anteriormente? Sí  n No n
Si la respuesta es afirmativa, sírvase mencionar las otras fuentes de ingreso o de pagos del arrendamiento:
Fuente de Ingreso                                                                                                                   Monto Mensual

1.  SEGURO SOCIAL: ___________________________________________________________________________________________________

2.  PENSIÓN:___________________________________________________________________________________________________________

3.  OTRO: ______________________________________________________________________________________________________________

4.  OTRO: ______________________________________________________________________________________________________________

¿Usted necesita un apartamento  accesible para las personas con discapacidad/adaptable? Sí n No n
(Marque sí si usted actualmente está recibiendo los Beneficios del SSI o SSD de la Administración del Seguro Social o si de otra
manera tiene una discapacidad verificable). 

R A Z A / O R I G E N  É T N I C O / L E N G U A  M A T E R N A  D E L  S O L I C I T A N T E
El Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos requiere la siguiente información con fines estadísticos
para asegurar las prácticas no discriminatorias en el programa. Proporcionar esta información es completamente voluntario y no
afectará la calificación de ninguna forma.

Sírvase marcar solo una opción de estos grupos para identificar al jefe de familia.

RAZA

n Afroamericano/Negro       n Blanco n Asiático

n Nativo de Hawái/Otra Isla del Pacífico  n Indígena Estadounidense/Nativo de Alaska

n Otro______________________________

¿Cómo supo acerca de nosotros?________________________________________________________________________________________

Yo estoy de acuerdo con autorizar a Interstate Realty Management Co., al Consejo de Acción de la Vivienda, a Regan
Development Corporation y/o The Craft Building, LLC o a sus agentes para que utilicen esta copia de mi firma como una
aprobación para verificar mi crédito, empleo, antecedentes penales, activos, y arrendamientos anteriores, en relación con mi
solicitud o arrendamientos futuros de un apartamento. Todas las verificaciones se enviarán directamente a aquellas personas
autorizadas y se utilizarán para fines relacionados con el apartamento.

FIRMA DEL SOLICITANTE______________________________________________________ Fecha __________________________________

FIRMA DEL CO-SOLICITANTE__________________________________________________ Fecha __________________________________
Todas las personas de más de 18 años de edad en adelante deben firmar la solicitud

S I  U S T E D  T I E N E  A L G U N A  P R E G U N T A ,  S Í R V A S E  L L A M A R
A L  C O N S E J O  D E  A C C I Ó N  D E  L A  V I V I E N D A  A L  N Ú M E R O  ( 9 1 4 )  3 3 2 - 4 1 4 4

¿El idioma primario que el Jefe de Familia

habla es el inglés?          Sí n No n

Si la respuesta es negativa, sírvase marcar
el idioma que se habla:

n Español          n Chino

n Coreano     n Ruso        n Italiano

n Otro______________________________

Nombre ___________________________________________________

Dirección del Edificio y Ciudad ______________________________

Dirección del Arrendador y Ciudad___________________________

Número de Teléfono ________________________________________

Arrendamiento  ______________  Número de Años______________

IGUALDAD DE

OPORTUNIDAD DE VIVIENDA

Se aplican restricciones de ingreso   •   Una igualdad de oportunidad de vivienda

MULTIRRACIAL

n Indígena Estadounidense/Nativo de Alaska y Blanco       n Asiático y Blanco       n Afroamericano/Negro y Blanco

n Indígena Estadounidense/Nativo de Alaska y Negro/Afroamericano n Otro grupo multirracial

Origen Étnico (marque solo uno de este grupo)    n Hispano    n No hispano

Archived File - May Not Be ADA Compliant


