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Devuélvala a:
The Craft Building a cargo del Consejo de Accion de la Vivienda (Housing Action Council)

WM 55 Broadway #2 Tarrytown, NY 10591 o mediante FAX: (914) 332-4147
i b Ul | d N Envie una solicitud firmada a rentals@CraftBuildingNY.com o
g Llene una solicitud electrénica en www.CraftBuildingNY.com

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellidos Nombres Inicial del Segundo Nombre

# de Seguro Social Fecha de Nacimiento / /
Direccion Fisica Apartamento #
Ciudad Estado Codigo Zip
Teléfono de casa Teléfono de Trabajo Direccion de Correo Electronico

Sirvase llenar con su direccién previa aqui (si su direccion actual es de menos de 2 afos)

Direccion Fisica Apartamento #
Ciudad Estado Cédigo Zip
Informacién del Empleo:  Empleador ¢Por cuanto tiempo ha sido contratado/a?
Empleador/ Compafia Direccidn Nombre del Supervisor

Elija una opcion: Ingreso bruto anual Ingreso bruto semanal Ingreso bruto mensual

Otras Fuentes de Ingreso

Ingreso bruto del afio pasado Ingreso bruto previsto para este ano

INFORMACION DEL CO-SOLICITANTE (de ser aplicable)

Apellidos Nombres Inicial del Segundo Nombre

# de Seguro Social Fecha de Nacimiento / /
Direccion Fisica Apartamento #
Ciudad Estado Cédigo Zip
Teléfono de Casa Teléfono de Trabajo Direccion de Correo Electronico

Sirvase llenar con su direccién previa aqui (si su direccion actual es de menos de 2 afos)

Direccion Fisica Apartamento #
Ciudad Estado Cédigo Zip
Informacion del Empleo: Empleador ¢Por cuénto tiempo ha sido contratado/a?
Empleador/ Compafia Direccidn Nombre del Supervisor

Elija una opcion: Ingreso bruto anual Ingreso bruto semanal Ingreso bruto mensual

Otras Fuentes de Ingreso

Ingreso bruto del afio pasado Ingreso bruto previsto para este afo

OCUPANTES ADICIONALES QUE VIVIRAN EN EL APARTAMENTO

(incluye todos aquellos que viviran en el apartamento incluyendo al co-solicitante)

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

Se aplican restricciones de ingreso ® Una igualdad de oportunidad de vivienda /j@ @ %’l
IGUALDAD DE I L

OPORTUNIDAD DE VIVIENDA
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Nombre Nombre

Direccion del Edificio y Ciudad Direccién del Edificio y Ciudad

Direccion del Arrendador y Ciudad Direccién del Arrendador y Ciudad

Numero de Teléfono Numero de Teléfono

Arrendamiento Ndmero de Afos___ Arrendamiento Numero de Afnos

FUENTES DE ARRENDAMIENTO

¢Alguna parte del dinero para el arrendamiento provendré de otras fuentes diferentes al empleo mencionado anteriormente? Si L] No L
Si la respuesta es afirmativa, sirvase mencionar las otras fuentes de ingreso o de pagos del arrendamiento:

Fuente de Ingreso Monto Mensual

1. SEGURO SOCIAL:

. PENSION:

2
3. OTRO:
4. OTRO:

¢Usted necesita un apartamento accesible para las personas con discapacidad/adaptable? Si ") No [
(Marque si si usted actualmente esté recibiendo los Beneficios del SSI o SSD de la Administracion del Seguro Social o si de otra
manera tiene una discapacidad verificable).

RAZA/ORIGEN ETNICO/LENGUA MATERNA DEL SOLICITANTE

El Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos requiere la siguiente informacién con fines estadisticos
para asegurar las practicas no discriminatorias en el programa. Proporcionar esta informacién es completamente voluntario y no
afectard la calificacién de ninguna forma.

Sirvase marcar solo una opcién de estos grupos para identificar al jefe de familia. (Elidioma primario que el Jefe de Familia
RAZA habla es el inglés? Sil] No [
|| Afroamericano/Negro [ ] Blanco [ Asiatico Si la respuesta es negativa, sirvase marcar
lidi habla:

(] Nativo de Hawai/Otra Isla del Pacifico || Indigena Estadounidense/Nativo de Alaska ¢ [dloma qtie se habd .
0 [] Espafiol "] Chino

Otro L] Coreano L1 Ruso L] Italiano
MULTIRRACIAL ) otro

] Indigena Estadounidense/Nativo de Alaska y Blanco ] Asiatico y Blanco [ Afroamericano/Negro y Blanco

"] Indigena Estadounidense/Nativo de Alaska y Negro/Afroamericano ] Otro grupo multirracial

Origen Etnico (marque solo uno de este grupo) O Hispano L] No hispano

. Como supo acerca de nosotros?

Yo estoy de acuerdo con autorizar a Interstate Realty Management Co., al Consejo de Accion 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
aprobacion para verificar mi crédito, empleo, antecedentes penales, activos, y arrendamientos anteriores, en relacion con mi
solicitud o arrendamientos futuros de un apartamento. Todas las verificaciones se enviaran directamente a aquellas personas
autorizadas y se utilizaran para fines relacionados con el apartamento.

FIRMA DEL SOLICITANTE Fecha

FIRMA DEL CO-SOLICITANTE Fecha

Todas las personas de méas de 18 anos de edad en adelante deben firmar la solicitud

SI USTED TIENE ALGUNA PREGUNTA, SIRVASE LLAMAR

AL CONSEJO DE ACCION DE LA VIVIENDA AL NUMERO (914) 332-4144

@ Se aplican restricciones de ingreso ® Una igualdad de oportunidad de vivienda ,7@ @ &
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