. T FOR OFFICE USE ONLY:
1T 214 Roosevelt Avenue EI.derIy:

Pawtucket Pawtucket, RI 02860 Disabled:

Housing (401) 721-6000 S Family:

Authority

PRE-SOLICITUD DE VIVIENDA PUBLICA

1. Informacion personal 2. Nombre y dirreccion del Jefe/Jefa del hogar
Seguro Social:
| | | | Apellido Primer Nombre Inicial Apellido de soltera
Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) Direccion Numero de Apartamento
( ) , ,
Codigo  Numero de Telefono Cuidad Estado Codigo Postal

Correo Electronico

3. Sexo 4. Raza 5.Estado Civil 6.Etnicidad 7. Domino limitado del Ingles
[] Masculino [ Blanco [ ] Negro [] soltera(o)[ JCasada(o) | [IHispano Es usted un individuo con dominio
(] Femenina [] Asiatico [ IDivorciado(a) [[INo-Hispano limitado del inglés?

[] Otra/Otro [] Indio Americano ] Viudo(a) Osi [No
[Tislas del Pacifico Si es si, ¢cudl es tu idioma principal?

8.Ingreso Mensual (todo adulto): Elingreso MENSUAL de mi hogar es $

[] salario [ |Seguro Social [ | SSI [ ] Manutencién [ |Pension []TDI [ | TANF [ ] Desempleo [ ]Intereses [ | Otro

9. Informacion sobre activos: (Para todos los miembros adultos)

Cuenta de cheques: Si [ ] No [ ] Nombre del banco: Balance: Intereses:
Cuenta de ahorros: Si [ ] No [ ] Nombre del banco: Balance: Intereses:
Certificado de depdsito: Si [ ] No[ ] Nombre del banco: Balance: Intereses:

¢Posee acciones o bonos? Si[ ] No [ ] En caso afirmativo, valor?: $
éEs propietario/co-propietario de alguna propiedad? Si [ JNo [ ] Valor?

9.Discapacidad:

a) ¢Tiene usted o un miembro de su hogar una discapacidad y necesita una adaptaciéon razonable para ayudarlo(a) a completar el
proceso de solicitud? []Si o []No

b) Requiere acomodacidn en las caracteristicas de la vivienda como resultado de su discapacidad? []Si o [] No

En caso que respondio Si, a 9a o 9b, adjunte una solicitud de adaptacién especifica relacionada con la discapacidad (NO incluya
informacion especifica sobre su discapacidad).

10.Composicion de la familia: Haga una lista de todas las personas, incluido usted, que viviran en la unidad.

Apellido Primer Relacion | # de Seguridad Social o Sexo Cuidadano Si/No Fecha de Nacimiento
Nombre # de registro de
extranjeros

11. Alguna vez alguien en su hogar ha sido condenado por un delito grave?

12. Hay alguien en su hogar que deba registrarse como delincuente sexual de por vida?

13. Preferencias: (marque todas las preferencias que correspondan a su hogar en el REVERSO DE ESTA

SOLICITUD)



https://www.bing.com/images/search?q=logo+equal+housing+opportunity&id=56CDF98B5B7C7A76CAF924A16A87760F967217DB&FORM=IQFRBA

CERTIFICACION DE UNA PRIORIDAD LOCAL

0O Actualmente resido o trabajo en la ciudad de Pawtucket, Rhode Island.

[0 Soy un veterano o estoy actualmente sirviendo en las Fuerzas Armadas.

Desarrollos de la Autoridad de Vivienda de Pawtucket:
Urbanizaciones para personas mayores: Fogarty Manor y Burns Manor (debe ser mayor de 62 aiios)

Urbanizaciones para personas con discapacidad o mayores: Kennedy Manor y St. Germain Manor
(debe ser una persona con discapacidad o mayor de 62 anos)

Desarrollo Familiar: Galego Court (persona soltera o familia)

Certificacion: La informacion que ha proporcionado sirve para determinar si cumple los requisitos para ser incluido en
la lista de espera. Al firmar esta presolicitud, certifica que ha respondido a TODAS las preguntas y que la informacion
proporcionada es verdadera y precisa. Si no ha completado esta presolicitud en su totalidad, se considerara incompleta
y se le devolvera. Es su responsabilidad informar a la PHA sobre cualquier cambio de domicilio, numero de teléfono,
composicion del hogar, ingresos o preferencias. Si no nos mantiene informados sobre estos cambios, podriamos no
poder notificarle su seleccidn y, posteriormente, eliminarlo de la lista de espera. Proporcionar informacién falsa
resultard en la cancelacidn o denegacion de su solicitud o en la rescisién/desalojo de la vivienda. Proporcionar

informacidn falsa a sabiendas a la PHA constituye un delito grave segun la Seccion 1001 del Titulo 18 del Cddigo de los
Estados Unidos.

Por la presente juro y certifico que toda la informacion es verdadera y correcta.

Firma Fecha
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