Autoridad de Vivienda de __________________________
	FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES


	APELLIDO                                               PRIMER NOMBRE                                                                  INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL         FECHA DE NACIMIENTO                                                           NÚMERO DE CONTACTO

OTROS NOMBRES UTILIZADOS (Alias, Nombre de Soltera, etc.)                                                    NÚMERO DE CLIENTE/SOLICITANTE

	IMPORTANTE: Todas las personas a partir de 18 años deberán llenar este formulario. Sus antecedentes penales serán utilizados para revisar su elegibilidad para la admisión y la continuación de la participación en los diferentes programas de la Autoridad de Vivienda de ______________________ (_HA). Su admisión y la continuación de la asistencia dependerá del tipo de actividad/delito y el monto de tiempo que ha transcurrido desde del delito/actividad. Dar respuestas falsas y la omisión a divulgar todas las actividades criminales será motivo de descalificación y terminación de los programas.

	Enumere todas las actividades/delitos criminales, civiles y militares, incluso, entre otros, órdenes por infracciones de tráfico, licencias suspendidas, comparecencias por asuntos de tráfico, arrestos y condenas. Incluya cualquier cargo penal por el cual actualmente esté esperando juicio o que de otra forma está pendiente. Marque los siguientes recuadros que apliquen a su hogar.

	

	(  No he sido sujeto de ninguna acción penal, incluso, entre otros, asamblea de gran jurado, emisiones de órdenes de arresto, arrestos o condenas.
(  No existen acciones penales pendientes contra mí.
(  No hay miembros de mi familia, dentro de mi hogar, sujetos a requisito de inscripción de ofensor por delitos sexuales permanente.
(  Tengo antecedentes penales y/o cargos penales pendientes, según menciono a continuación:

	

	FECHA DE LA ACTIVIDAD/DELITO
	CIUDAD/ESTADO/PAÍS
	CARGOS/ALEGATOS
	DISPOSICIÓN (Multa, Sentencia, Confinamiento, Adjudicación diferida, Servicio comunitario, etc.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	COMENTARIOS (Adjunte hojas adicionales, de ser necesario)

____Certifico que la información que contiene este Formulario de Verificación de Antecedentes Penales es fiel, completa y correcta.
____Reconozco y comprendo que pasar una verificación de antecedentes penales es un requisito para la elegibilidad de asistencia.
____Reconozco y comprendo que pasar una verificación de antecedentes penales es requisito para continuar recibiendo asistencia.
Autorizo a la Autoridad de Viviendas de _________________________ para que verifique la información que contiene este acto y reconozco comprender que la entrega de información falsa, incompleta o inexacta será causa para descalificación y terminación de los programas.
________________________________________________________________________

Firma                                                                                                                                              Fecha

	SÓLO PARA USO INTERNO:
Aprobado: _______________________________ Negado: ___________________________
                                       Firma/Fecha                                                                                  Firma/Fecha
MOTIVO DE LA NEGACIÓN:
___________________________________________________________________________________________________________



