Housing Authority of the City of Georgetown

1) Informacion sobre el encabezado de familia

Nombre # de Seguro Social

Sexo (rodee uno): M / F Fecha de nacimiento Sitio de nacimiento:

Direccién de correo Ciudad Estado Codigo
Postal

Direccion de hogar Cuidad Estado Cadigo
Postal

Teléfono: | | |1) |2)

Para informacion estadistica solamente sobre el encabezado de la familia. Para estatisticas solamente, no requerido (favor de marcar una caja en cada

categoria)
Raza: |:| Blanco |:| Negro |:| Indigeno Norteamericano |:| Asiatico |:| Polinesio
Etnia: 1 Hispano [ No-Hispano
2) Informacioén sobre el otro encabezado de familia
Nombre # de Seguro Social
Sexo (rodee uno): M / F Fecha de nacimiento Sitio de nacimiento:
Direccién de correo Ciudad Estado Codigo
Postal
L ) Todigo
Direccién de hogar Cuidad Estado Postal
El encabezado o el co-encabezado su pareja? Si No
Esta incapacitado el encabezado o el co-encabezado de familia? (Se necesita entregar comprobante en la préxima cita) [ Isi | 1 No |

El encabezado o el co-encabezado necesita acceso a un apartamento de silla de rueda?

Nombres de adultos de la familia
(Por ejemplo: padres, hijos adultos, y otros parientes. No incluyendo esposo(a) o co-encabezado de familia)

Adultos (Apellido, Primer Nombre) ;‘Z':‘s'e(’zr;gg # de seguro social Sexo nZiiCr:?eifo Sitio de nacimiento
3 M/ F
K M/ F
5 M/ F

Otros miembros de la familia
(Por ejemplo: hijos o parientes menores de edad)

Menores de edad (Apellido, Primer Nombre) Sedonal # de seguro social Sexo nii?r?l?eﬁ?o Sitio de nacimiento
K M/ F
K M/ F
K M/ F
% M/ OF
10) M/ F
" M/ F

The Owner does ot discrimate against persons with disabilities

Continue con la pagina de atras
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@ Housing Authority of the City of Georgetown

Ingresos

Escriba la cantidad de ingresos mensuales por cada miembro de la familia. Incluya todos los recursos de todos los miembros de la familia. Esto incluye ingresos de empleo, sostenimiento de nifios, seguro
social o SSI, beneficios de desempleo, pensiones, TANF, VA, renta de propiedades, ingresos de cuentas bancarias y todas fuentes de otros ingresos.

Nombre de miembro de familia recibiendo ingresos Empleo TANF Sostenmienosdel s/ ss| Desempleo  |Ayuda de la familia| Otros ingresos
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
¢, Ha vivido usted o otro miembro de su familia en vivienda publica o Seccién 8 en el pasado? |:| Si |:| No
Si su respuesta es si, favor de explicar donde y cuando.
¢, Ha sido declarado culpable de algin crimen usted o otro miembro de su familia? No incluye tiquets de manejar. |:| Si |:| No
Si su respuesta es si, favor de explicar.
¢ Has violado usted alguna obligacion relacionada con algun programa de HUD? |:| Si |:| No
Si su respuesta es si, favor de explicar donde y cuando.
¢ Debe usted dinero a alguna agencia de vivienda publica? |:| Si |:| No
Si su respuesta es si, favor de explicar donde.
¢, Ha usted o cualquier miembro de la famila mayor de 18 anos se han deshecho de alguna pertenencia en los ultimos 2 anos? I:l Si I:l No
Yo declaro que toda esta informacién incluyendo ingresos, cuentas y deducciones sobre mi Para Uso del Housing Authority Solamente:
familia esta completo y exacto segun mi conocimiento. He revisado mi aplicacion y certifico Stamp Date & Time of Application

que esta informacién es verdadera y correcta.

Entiendo que es necesario reportar a la oficina de Seccion 8 cualquier cambio de ingresos o
cambio en la cantidad de los miembros de mi familia. Debo reportar estos cambios dentro de
DIEZ DIAS.

Received By:

Circle if: MAILED
Entiendo que tengo que avisarle a la oficina del Housing Authority de Georgetown CADA If mailed d dii ived
TRES MESES, POR ESCRITO, si todavia estoy interesado(a) en el programa de Seccién 8. e G, it @RS Bl e REEhvEil

Si no aviso cada tres meses, me borraran de la Lista de Espera y tendré que aplicar de
nuevo cuando se acepten aplicaciones una vez mas.

Proof of disability/ elderly status attached?

Yes No

Entiendo que esta aplicacion SOLAMENTE pone mi nombre en la Lista de Espera de
Seccion 8. Cuando lleguen a mi nombre programaran una cita para entrevistarme donde
tendré que presentar comprobantes para verificar la informacién que he dado en esta
aplicacion segun las reglas federales. ESTA APLICACION NO ME GARANTIZA NINGUNA
ASISTENCIA.

Con mi firma, yo declaro que la informacién que yo he dado es verdadera y correcta y estoy de acuerdo con cada una de las declaraciones mas arriba. Entiendo
que el hacer declaraciones falsas o el dar informacion falsa es castigable bajo las leyes federales y es causa para negarse asistencia en el programa y también es
causa para terminar el contrato de vivienda.

Firma: Fecha:

La Autoridad de Vivienda de la Ciudad de Georgetown se compromete a cumplir con la Acta de Americanos con Incapacidades. Modificaciones razonables y acceso a comunicaciones sera disponible
a su peticion. Se habla espafiol.
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