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PROGRAMA REHABILITACIÓN DE PROPIEDAD

	Solo para uso oficial

	
	Cosejero de Vivienda
	
	Especialista en construcción
	



Esta solicitud está diseñada para ayudar a nuestra oficina en la recopilación de datos estadísticos. Esta información se mantendrá en estricta confidencialidad y se incorporarán a su expediente de su caso. Por favor, devuelva este formulario a nuestra oficina en la dirección indicada más arriba o por fax al número que aparece arriba.

	INFORMACION DEL SOLICITANTE

	Nombre:Click or tap here to enter text.
	Fecha de Nacimiento:Click or tap here to enter text.

	Direccion:Click or tap here to enter text.
	Número de seguridad social:Click or tap here to enter text.

	Ciudad/Estado Y Codigo Postal:Click or tap here to enter text.
	Empleado?

	Numero de t\Telefono de Casa:Click or tap here to enter text.
	Telefono Celular:Click or tap here to enter text.
	☐ Si	   ☐ No

	Correo Electronico:Click or tap here to enter text.
	Teléfono del trabajoClick or tap here to enter text.

	CO-APPLICANT INFORMATION

	Nombre:Click or tap here to enter text.
	Fecha de Nacimiento:Click or tap here to enter text.

	Direccion:Click or tap here to enter text.
	Número de seguridad social:Click or tap here to enter text.

	Ciudad/Estado Y Codigo Postal:Click or tap here to enter text.
	Employed?

	Numero de t\Telefono de Casa: Click or tap here to enter text.
	Telefono Celular: Click or tap here to enter text.
	☐ Yes	   ☐ No

	Correo Electronico:Click or tap here to enter text.
	Teléfono del trabajo Click or tap here to enter text.

	COMPOSICIÓN DEL HOGAR
Si es necesario, use el reverso para enumerar miembros adicionales

	
Enumere todas las otras personas que vivirán en la casa
	
Relación
	
Edad
	Número de seguro social
	
Empleado?

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	☐ Si	   ☐ No

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	☐ Si	   ☐ No

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	☐ Si	   ☐ No

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	☐ Si	   ☐ No

	Numero de personas en el hogar

	Click or tap here to enter text.	
	
	
	

	INGRESOS DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA

	
Lista de todas las personas que viven en la casa que reciben ingresos

	Fuente: Salario, Pensión, VA, Seguro Social, etc.
	
Monto anual antes de deducciones

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Ingresos totales
	
	Click or tap here to enter text.


¿Esta la escritura de su casa a su nombre?☐ Si  ☐ No       ¿Hay otros nombres en la escritura?    ☐ Si  ☐ No
¿Tiene hipoteca a su nombre?  ☐ Si  ☐ No    ¿Sus impuestos sobre la propiedad están al día? ☐ Si  ☐ No
¿Tiene actualmente cobertura de seguro en su hogar?   ☐ Si  ☐ No 
Enumere los artículos en su hogar que necesitan reparación. Si es necesario, enumere elementos adicionales en una hoja de papel separada y adjunte el papel a la solicitud.





TIPO DE EMPLEO ☐ Maestro	☐ Policia/Bombero/ Seguridad Pública 	☐ Cuidado de la salud	  

☐ Construcción / Comercio	☐ Mercadeo	☐ Otra Profesion	☐ OtraClick or tap here to enter text.

Empleador	☐ Gobierno de Anne Arundel County	☐ Escuelas Publicas  de Anne Arundel County 
		☐ Gobierno del Estado de Maryland	☐ Gobierno Federal
		☐ Otro	Click or tap here to enter text.	

TIPO DE HOGAR

☐  Adulto Soltero					☐  Casado sin hijos
☐  Madre soltera jefa de familia			☐  Dos o más adultos no relacionados
☐  Padre soltero jefe de familia			☐ Otro (favor explique) Click or tap here to enter text.

Están  relacionado con un empleado (a) de ACDS?  ☐ Si  ☐ No  En caso afirmativo, enumere sus nombres:Click or tap here to enter text.
Cómo se enteró de este programa? Click or tap here to enter text.			
Si tiene una discapacidad y / o necesidades de idioma, describa las adaptaciones especiales a continuación:

															

Al firmar esta solicitud, yo / nosotros por la presente autorizo ​​ACDS para obtener información de crédito con el fin de evaluar esta solicitud y la revele esta información a las agencias locales que participan en el programa. 

Al firmar esta solicitud, yo / nosotros entendemos que ACDS puede tomar fotografías de mi / nuestra casa y / o miembros del hogar. Yo / nosotros reconocemos además que ACDS posee todos los derechos sobre las fotografías y puede utilizar estas imágenes para fines publicitarios o promocionales.



Click or tap here to enter text.					Click or tap to enter a date.	
Solicitante									Fecha

Click or tap here to enter text.				Click or tap to enter a date.		
Cosolicitante									Fecha

	DATOS ESTADÍSTICOS OPCIONALES - SOLO SOLICITANTE



El programa de rehabilitación de la propiedad está abierto a todos los residentes independientemente de su raza, origen nacional, sexo, discapacidad, estado familiar y la religión. Sin embargo, se presta el servicio a que está financiado en parte por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) y la información demográfica de ser recogido a continuación es para las normas de recopilación de datos de HUD, supervisión y auditoría, como es requerido por HUD, y es no para su difusión pública. Proporcionar esta información es voluntaria.


Solicitante	No deseo proporcionar esta información. Click or tap here to enter text. (iniciales)

ETNICIDAD DEL SOLICITANTE ☐  Hispano    ☐  No Hispano	Sexo del Solicitante    ☐  Masculino  ☐  Femenino
Solo Una  Raza

		☐ Indio Americano/Nativo de Alaska				☐ Negro Afroamericano
		☐ Nativo Hawaiian o Otro  Isleño del Pacífico			☐ Blanco
		☐  Asiatico

	Raza Multiples
 	☐ Indio americano o nativo de Alaska y blanco                                   ☐Negro o afroamericano y blanco
		☐ Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro Afroamericano	               ☐ Otras  Razas Multiples
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