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INSTRUCCIONES DEL PAQUETE DE SOLICITUD

Gracias por su interés en nuestra comunidad de departamentos. Si programa una cita cuando entregue el paquete de solicitud, el tramite de

ésta serd mas rapido. Si no puede entregar la solicitud en persona, puede enviarla por correo. Con gusto lo anotaremos en la lista de espera

en cuanto hayamos recibido su solicitud completa. Los posibles residentes deben cumplir con ciertos requisitos verificables de ingresos. Es

importante que responda todas las preguntas de la solicitud y que la firme, lo mismo que las otras formas del paquete de solicitud.
Para programar una cita, llame a al .

DEFINICION DE “ADULTO”: Toda persona de 18 afios o mayor de 18 afios 0 una persona emancipada.

Cuando entregue el paquete de solicitud, proporcione las siguientes formas de identificacion.
¢ Identificacién vélida de todos los adultos.
= Si entrega la solicitud personalmente, en la oficina sacaran fotocopias de su identificacion.
= Si envia la solicitud por correo, envie una copia legible de una identificacién vélida.
¢ Copias de las tarjetas del Seguro Social (u otras pruebas del niimero) para todas las personas.
= Sino se tienen tarjetas ni otras pruebas del niimero del Seguro Social, pida las formas obligatorias al gerente residente.
¢ Copias de actas de nacimiento de todos los menores de 18 aiios.

El paquete de solicitud incluye las siguientes formas, que deben ser llenadas por completo.

1. Solicitud (App 1), Paginas 1 a 4: Responda fodas las preguntas. No olvide anotar las postales completas direcciones y nimeros
telefénicos correctos. Firme y feche Ia solicitud.

2. Complemento de la solicitud (App 1A): Si hay mas de un adulto en su familia y tienen otro arrendador o referencias personales
diferentes, los adultos deben Henar y firmar esta forma.

3. Complemento a la solicitud de estudiantes (App 1B): Complete esta forma cuando_alguno de los integrantes de su familia es un
estudiante (medio tiempo o tiempo completo) en una institucién de enseflanza superior no obligatoria (universidad, instituciones
técnicas, escuelas de formacidn profesional, etc.)

4. Cada integrante adulto del hogar debe llenar v firmar una forma aparte para cada uno de los siguientes documentos:

Q Entrega de historial y exoneracion de responsabilidades
5. Solicitud de informe de crédito y criminal: Esta forma corresponde al jefe principal y secundario de la familia. Si los
solicitantes son mas de dos adultos, deben llenar mas formas.
6. Verificacion de arrendadores: Firme esta forma, que servird para pedir referencias de usted a sus ex arrendadores. Si los
solicitantes conjuntos tienen otras referencias de arrendadores, deben llenar también sus formas de verificacion de arrendadores.
a. Referencias profesionales: Sino tiene antecedentes de arrendadores en los cinco afios anteriores, firme la forma de
referencias profesionales, que servird para pedir referencias de los profesionales anotados en su solicitud. Si los
solicitantes conjuntos no tienen referencias de arrendadores, también deben firmar formas de referencias profesionales.

7. Declaracion de conocimiento del proceso de solicitud: Se anexan las politicas de seleccion de residentes para que las estudie.
Lea el documento y firme la declaracion de conocimiento.

a. Forma 1141 de HUD, “Folleto sobre prevencicn del fraude”: Lea atentamente el folleto anexo, pues ahi se explica qué
informacion se requiere y cudles son los castigos por falsificar antecedentes, cuando se solicita una vivienda financiada
por el gobierno federal.

8. Documentos de pensién alimenticia v de custodia, cuando aplique: Acta de divorcio o sentencia de los tribunales, si se tiene.

9. Formas de informacion de ciudadania:

a. Aviso del propietario: Lea este aviso. Ahi se explican las limitaciones del gobierno federal para brindar ayuda de vivienda
si usted no tiene derecho a solicitarla por su condicién de ciudadania.

b. Hoja de resumen familiar: Anote el nombre de todos los integrantes de su hogar en esta forma.

c. Formato de declaracién del solicitante: Esta forma debe llenarse por separado para cada persona de su hogar.,

d. Permiso de verificacién del solicitante: Llene para todos los que no sean ciudadanos y que declaren tener un estado
migratorio aceptado en el formato de declaracién (punto c)

10. Formas de informe de datos raciales y étnicos: A eleccion del o de los solicitantes, cada integrante adulto del hogar llena
formas por separado y el padre o tutor llena formas separadas por cada hijo menor de 18 afios.

11. Informacion de contacto opcional y complementaria para solicitantes de asistencia de vivienda del HUD (HUD-92006): A
eleccién del o los solicitantes, cada integrante adulto de hogar formas por separado. No se le exigirad que brinde la informacion de
este contacto, Si no, marque la caja al fondo de la forma, lo firme y devolver con el resto de documentos de solicitud.

7,

The Housing Company brinda las mismas oportunidades a todas las personas con discapacidades y, previa solicitud, ofrece adaptaciones para satisfacer las necesidades de personas con discapacidades, si las es son

razonahley y factibles desde el punto de vista economico. Lay solicitudes de adaptacion se atenderan a la mayor brevedad.

The Housing Company no discrimina por causas de discapacidad para admitir o dar acceso ni por causas de tratamiento o empleo a sus programas y actividades respaldadas por el gobierno federal. La persona del puesio referido
abajo ha sido designada para coordinar el acatamiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en las normas del Departamento de Vivienda y Urbanizacion que pone en ejecucion la Seccion 504 (24CFR, Parte 8 con fecha
del 2 de junio de 1988). Puesto: gerente regional de bienes raices, The Housing Company, P. O. Box 6943, Boise, ID 83707-0943, Correo de voz: 208-331-4890, Personas con problemas auditivos (TDD) 1-800-545-1833, ext. 628

2E=E
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA:

Fecha: Tamariio del dormitorio solicitado: Necesidades especiales:
Hora: Fecha deseada de llegada: Ingreso bruto anual: §
Firma del administrador residente: Ntmero de unidad - Agregar a hogar actual

Por favor, entregue esta solicitud después de responder todas las preguntas. NO DEJE NINGUNA PREGUNTA EN BLANCO Y
TAMPOCO UTILICE CORRECTOR LiQUIDO. Si alguna seccién o pregunta no aplica a su caso, escriba N/A en el espacio en blanco. Si
comete un error y necesita corregirlo, tache con una raya la informacién incorrecta y escriba sus iniciales al lado del cambio hecho.
Las solicitudes incompletas no podran ser procesadas.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VIVIENDA DE LA EMPRESA DE VIVIENDA

Nombre del conjunto de apartamentos:

Nombre del solicitante: (Apellido, nombre, inicial del segundo nombre)

Teléfono: ( ) Celular ( )

Direccion postal actual:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

----------------------------

., Como se enterd de este conjunto de apartamentos? [ ] Volantes/Catalogos; [ ] Periddico; [ ] Paginas Amarillas;
[ ]Sitio de Internet; [ ] Al ir pasando; [ ] Anuncio de Vivienda Subsidiada; [ ] Recomendacion de uno de los residentes
(Nombre del residente )

GRUPO ETNICO: Esta seccién es opcional.
Esta informacion ser4 utilizada Ginicamente en cumplimiento con los Requisitos de Informacién de Vivienda Equitativa,

Por favor marque la respuesta correspondiente:
Hispano No-Hispano Prefiero no responder

RAZA: Esta seccién es opcional.
Esta informacion sera utilizada solamente en cumplimiento con los Requisitos de Informacién de Vivienda Equitativa.

Por favor marque la respuesta correspondiente:
Blanco, Afroamericano, Amerindio o nativo de Alaska, Asiatico o islefio del Pacifico, Otra
Prefiero no responder

A. INTEGRANTES DEL HOGAR - Por favor, escriba los nombres de todas las personas que ocupardn el apartamento
incluyendo a quienes lo hardn temporalmente:

La persona es
Nombre Fecha de Sexo Nimero de Relaci6n con el estudiante a tiempo
(Apellido, nombre, inicial del segundo nombre) | pacimiento Seguro Social solicitante completo o parcial
(Si o No)
si NO
1. (Es veterano estadounidense de guerra alguno(s) de los integrantes de su hogar? Si asi es, indique quién: [ 11 1]

2. ¢ Tiene alguna mascota que vaya a VIVIF COM USTEAT ....ooiiiiiiiiiit i e e e s e e [ 1]



B. HISTORIAL DE ARRENDADORES -

1. Nombre del arrendador actual:
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Ultimos 5 arios (Si necesita mds espacio, por favor, adjunte otra hoja):

Renta mensual: $

Direccidn del arrendador actual: Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono del arrendador actual: Fecha de residencia: hasta

2. Nombre del arrendador anterior: Renta mensual: $
Direccion del arrendador anterior: Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono del arrendador anterior: Fecha de residencia: hasta

3. Nombre del arrendador anterior: Renta mensual: $
Direccion del arrendador anterior: Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono del arrendador anterior: Fecha de residencia: hasta

Casa propia [ 1]

Si no tiene el historial de arrendadores de los ultimos 5 afios, por favor, suministre tres (3) referencias de profesionales

conocidos por lo menos durante tres (3) aiios que no sean amigos o parientes suyos:

1. Nombre Teléfono ( )

Ciudad Estado

Tipo de referencia (Ejemplos: Maestro(a), miembro del clero, empleador anterior)

Direccion

Cddigo postal

2. Nombre Teléfono ( )

Ciudad Estado

Direccion

Tipo de referencia (Ejemplos: Maestro(a), miembro del clero, empleador anterior)

Cédigo postal

3. Nombre Teléfono ( )

Ciudad Estado

Direccion

Cddigo postal

Tipo de referencia (Ejemplos: Maestro(a), miembro del clero, empleador anterior)

R R R R R Rk R R A A A A AR AR AR A AR R I AR AR R AR AR AR AR IR A IR AR A hF AT A bk sk d bbb h A AT Ak vk kb kb hkk k&

C. VERIFICACION DE REQUISITOS DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
*Nota: No tiene que haber un parentesco familiar para considerdrseles integrantes del hogar:

si NoO
1. ;Ha sido desalojado usted o alguno(s) de los integrantes de su hogar por no pagar la renta o algin dafio? ............... [ ] [ ]
2. Actualmente, ;utiliza usted o alguno(s) de los integrantes de su hogar una sustancia ilicita controlada?...................... [ ] [ ]
Si la respuesta es SI, ;Ha aprobado completamente esa persona un programa de rehabilitacion del uso de
sustancias controladas o se haya inscrita actualmente en dicho programa? ...........ccccciiiiiin . [ ] [ ]
3. (Ha sido condenado usted o alguno(s) de los integrantes de su hogar por la fabricacién o distribucién ilicita de una
SUSEANCIA CONTOLAAAT ..oioii ittt e st e et sen e e st e te e s e e m e m s s ene e r e e s s emesemaeeeneenneeneeanens [ 1 [ ]
4. ;Ha sido condenado usted o alguno(s) de los integrantes de su hogar por un delito menor (aparte de infracciones
de tréansito), un delito mayor, un delito sexual, deshonestidad, fraude o un delito violento?...........cccoovvivirciriccnn, [ 1 [ ]
Si la respuesta es SI: (En cual estado? ; Tipo de condena: ; Fecha de la condena:
5. (Ha sido desalojado de una vivienda subsidiada por el gobierno federal usted o alguno(s) de los integrantes de su
hogar por haber realizado actividades delictivas relacionadas con las drogas? ..., [ ] [ 1
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6. ;Debe registrarse usted o alguno(s) de los integrantes de su hogar como delincuente sexual para cumplir con los

requisitos de un programa estatal de registracion de por vida para delincuentes sexuales? ..........cocovcneeriiininennn [ ] [ ]
7. Actualmente, ;abusa usted o alguno(s) de los integrantes de su hogar de las bebidas alcohdlicas?........c.cocovvviiinnces [ ] [ 1]
8. Actualmente, ;existen cargos penales en contra suya o de alguno(s) de los integrantes de su hogar? ..o [ ] [ ]
9. ¢Ha sido responsable de causar dafio intencional a la propiedad alguno(s) de los integrantes de su familia?............... [ ] [ ]
10. ¢ Entiende que, a menos que se obtenga previa aprobacién escrita del administrador de la propiedad, solamente las

personas enumeradas en esta solicitud podran vivir en el apartamento? ..........ccocovviviiiienreinn [ ] [ 1
11. (Entiende que el dar informacion falsa o incompleta en esta solicitud servira como base para rechazar su solicitud

0 CANCEIAr SU CONTALO A& TENTAT ... .coeiiiriririrtriiaterierte et et e e erbessastas e s ateessassess s et e emeaeseeaceaea b e asesreaseameaseeesestnanrnssesssaaes [ ] [ ]
12. Actualmente, ;vive usted o alguno(s) de los integrantes de su familia en alglin tipo de vivienda subsidiada?............ [ ] [ ]
Si la respuesta es SI, jentiende que no puede firmar un contrato con ningtin otro proyecto de vivienda subsidiada hasta
cuando salga del proyecto de vivienda subsidiada en el que vive ahora? ... [ ] [ ]

A R R R R AR R AR R AR R AR A R A A A A N A R A A R R R A R A R AR AR AR A AR A AR A AR A A AR AR AR AR AT AR A IARAX A AR A AR AXA LI R A AT R Rk kv dhkww

D. INFORMACION DE INGRESOS - Por favor, escriba el nombre de quien recibe ingresos en la seccion
correspondiente y encierre en un circulo la fuente respectiva de ingresos. Si no se reciben ingresos, escriba N/A:

Nombre del integrante de la
familia

Fuente de ingresos

Cantidad mensual en bruto

Empleo

Desempleo - Compensacion al Trabajador

Seguro Social — SSI— SSD - SSDI

Bonos de comida — Asistencia publica

Manutencion de menores - Pension conyugal

Manutencion familiar (proveniente de alguien

que no vive en el apartamento)

Beneficios para veteranos de guerra
Salario militar

Subsidios en efectivo (AFDC-TANF-AABD)

Ingresos de estudiante
(Ayuda economica, becas, subsidios)

Medicare - Medicaid

Pensiones — Anualidades — Seguro de vida

Otros: Empleo independiente — Renta de

propiedades inmuebles — Intereses de cuentas

bancarias

Pagos globales de herencias, ganancias de loteria,

ganancias capitales, efc.

E. BIENES - Enumere todos los bienes pertenecientes a los integrantes del hogar:

Saldo actual de
la cuenta

. Porcentaje
Entidad donde se haya Propietario anual dg
la cuenta (Integrante del hogar) intereses
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Cuentas de cheques

Porcentaje
anual de
intereses

Saldo actual de | Entidad donde se haya Propietario

Bienes (continuacion)
la cuenta la cuenta (Integrante del hogar)

Acciones/Bonos/CDs

Cuentas de ahorros

Bienes inmuebles

Pensiones/Jubilacion y
Fideicomisos

Dinero en efectivo

Propiedad personal de
inversion

Otros

(Ha vendido o regalado bienes inmuebles u otro tipo de bienes en los tltimos dos afios? [ 1SI [ INO

Si la respuesta es SI, por favor, explique:

F. AUTOMOVIL:

Marca Modelo Afio Licencia #

Marca Modelo Afio Licencia #

G. Enumere todos los estados en los que ha vivido o ha tenido licencia de conducir durante los tltimos cinco afios:

POR FAVOR, RECUERDE QUE: Esta es una solicitud preliminar. Es posible que posteriormente se le pida informacién adicional para completar el
proceso de solicitud. Al firmar abajo certifica que las declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas y correctas y también autoriza a la
Administracion para verificar la informacién suministrada en esta solicitud, ordenar informes de crédito y referencias de antecedentes penales.

PARA PERMANECER EN LA LISTA DE ESPERA DEBE CONTACTAR AL ADMINISTRADOR RESIDENCIAL Y ACTUALIZAR ESTA
SOLICITUD CADA_ SEIS (6) MESES. AL FIRMAR ABAJO SOLICITA RECIBIR NOTIFICACION (INCLUSIVE NOTIFICACION
TELEFONICA) ACERCA DE LA DISPONIBILIDAD DE APARTAMENTOS HASTA CUANDO SE LE BORRE DE LA LISTA DE ESPERA O
SE APRUEBE SU SOLICITUD DE VIVIENDA,

Firma del solicitante Fecha
Firma del conyuge Fecha
Firma del co-solicitante Fecha

LOS APARTAMENTOS SE ARRIENDAN A TODOS LOS SOLICITANTES QUE CALIFIQUEN SEGUN
LAS LEYES DE VIVIENDA EQUITATIVA

La Empresa de Vivienda no discrimina sobre la base de raza, color, credo, religién, sexo, edad, discapacidad, estatus familiar, origen
nacional y tampoco por la razon de que el solicitante reciba asistencia federal, estatal o local.
DECLARACION DE POLITICAS DE AJUSTES RAZONABLES

Los servicios y estructuras de alojamiento ofrecidos por La Empresa de Vivienda no discriminan a las personas con discapacidades.
Brindamos oportunidad equitativa a todas las personas con discapacidades y, previa solicitud, realizamos los ajustes necesarios para
satisfacer las necesidades de tales personas siempre y cuando estos ajustes sean razonables y factibles en sentido econémico. En caso de que
tal necesidad no sea evidente, la Administracién puede solicitar verificacién de que Ia persona solicitante/residente es discapacitada y, por lo
tanto, requiere que se realicen tales ajustes. Las solicitudes de ajustes a la vivienda serdn procesadas con la mayor prontitud posible.
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SUPLEMENTO DE LA SOLICITUD DE ARRIENDO
PARA SER LLENADO POR EL CO-SOLICITANTE

NOMBRE DEL CO-SOLICITANTE: (Apellido, nombre, inicial del segundo nombre)

HISTORIAL DE ARRENDADORES — Ultimos 5 afios (Si necesita mds espacio, por favor, adjunte otra hoja):

1. Nombre del arrendador actual: Renta mensual: $
Direccion del arrendador actual: Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono del arrendador actual: Fecha de residencia: hasta

2. Nombre del arrendador anterior: Renta mensual: $
Direccion del arrendador anterior: Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono del arrendador anterior; Fecha de residencia: hasta

3. Nombre del arrendador anterior: Renta mensual: $
Direccién del arrendador anterior: Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono del arrendador anterior: Fecha de residencia: hasta

Casa propia [ ]

Si no tiene el historial de arrendadores de los dltimos 5 afios, por favor, suministre tres (3) referencias de profesionales
conocidos por lo menos durante tres (3) afios que no sean amigos o parientes suyos:

1. Nombre Teléfono ( )
Direccion Ciudad Estado Cddigo postal

Tipo de referencia (Ejemplos: Maestro(a), miembro del clero, empleador anterior)

2. Nombre Teléfono ( )
Direccion Ciudad Estado Codigo postal

Tipo de referencia (Ejemplos: Maestro(a), miembro del clero, empleador anterior)

3. Nombre Teléfono ( )

Direccion Ciudad Estado Codigo postal

Tipo de referencia (Ejemplos: Maestro(a), miembro del clero, empleador anterior)

Firma del co-solicitante Fecha

Este formulario caducard al afio de haberse firmado.

—
EQUAL
OFPORTUNITY
,x;“m, > ":;' [y EAM.OYER
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SUPLEMENTO PARA ESTUDIANTES

1. Establecimiento de seleccién de estudiantes para recibir ayuda segiin la Seccién 8:

Si un integrante del hogar es un estudiante (tiempo completo o medio tiempo) en una institucién de educacién superior (cualquier forma de
educacion después de K-12), se debe completar la siguiente informacion para saber si tiene derecho a recibir ayuda para la renta segiin la
seccion 8.

Marque “Si” 0 “No” para responder la siguiente pregunta.

Si No

[] [ ] ¢ALGUNO de los integrantes del hogar es un estudiante (tiempo completo o medio tiempo) en una institucion de
educacién superior (cualquier forma de educacién después de K-12)?  Si la respuesta es “si”, escriba los nombres de los
integrantes del hogar que son estudiantes:

Cada estudiante solicitante/residente enumerado debe completar un suplemento aparte, (La ayuda para renta no se prorratears. Si
un integrante del hogar es un estudiante sin derecho, la familia entera no tendra derecho a recibir ayuda para la renta).

Las preguntas en las Partes A, B, C, D, o E, segun sea aplicable, deben ser respondidas para establecer el derecho de recibir Ayuda segiin la
Seccién 8.

Parte A:
Si No
[] [ ] Yo soy un estudiante que vive o viviré con mis padres en una vivienda con ayuda segun la Seccion 8.

Si respondié “Si”, firme y escriba la fecha en la forma. Sirespondié “No” siga con la Parte B.

Parte B: Al menos un criterio de la Parte B debe ser aplicable para tener derecho a recibir ayuda segiin la Seccidn 8.
Si No
[ ] [ ] Soy un estudiante independiente porque cumplo con los siguientes criterios (marque todas las opciones aplicables)
O Tengo 24 afios o soy mayor de 24 afios.
O Soy veterano Militar de los Estados Unidos.
(Si marca esta opcion, debe proporcionar una copia de su licenciamiento)
(J Tengo hijos dependientes (o un hijo(a))
(Si marca esta opcidn, usted debe proporcionar un certificado de declaracion de impuestos o certificado de
nacimiento de los hijos dependientes).
a Soy casado.
(Si marca esta opcion, usted debe proporcionar una copia de su acta matrimonial)
O Soy una persona con discapacidades como se define en la Seccién3 (b)(3)(E) de la Ley de Vivienda de los Estados
Unidos de 1937 (42 U.S.C. 1437a(b)(3)(e)) y recibia ayuda con la renta bajo la Seccion 8 de noviembre 20 de 200S.
(Si marca esta opcion, usted debe proporcionar los documentos necesarios para probar que es una persona con
discapacidades y que recibia ayuda con la renta bajo la seccién 8 en la fecha noviembre 30 de 3005).

Si respondié “Si” y al menos uno de los criterios es aplicable, lea el parrafo 2, firme y feche la forma. Si respondid “No” contintie con la
parte C.

L e
Parte C: La respuesta de la pregunta “1” de las preguntas de la Parte C debe ser “St”, y la respuesta a la pregunta 2 debe ser “No” para
ser elegible para recibir ayuda con la renta segin la Seccién 8.
Si No
[ ] [ ] Soy un estudiante independiente porque cumplo con los siguientes criterios marque todas las opciones aplicables)
O Tendré 24 anos el 31 de diciembre del afio en el que estoy solicitando ayuda
(I Soy huérfano o estoy bajo tutela de la corte hasta los 18 aflos; o
(Si marca esta opcidn, debe proporcionar la documentacién legal para verificar su situacidn)
0 Tengo dependientes legales ademas de mi cényuge (los dependientes legales incluyen nifios o padres mayores
dependientes); o
(Si marca esta opcién, debe proporcionar declaracion de renta o certificado de nacimiento para los hijos
independientes. Si los dependientes son padres mayores, usted lo certifica al firmar abajo).
U Soy estudiante graduado o profesional;
(Si marca esta opcidn, se debe obtener una Verificacion de Estatus de Estudiante por un tercero antes de
determinar su elegibilidad)
Si No
[] [] Soy dependiente para mis padres o tutores legales de acuerdo con el reglamento del IRS. (8i su respuesta es “No”, debe
proporcionar una copia de su declaracion de renta O una copia de la declaracidn de renta de sus padres o tutores)

Si respondié “St” a la pregunta “1”y “No” a la pregunta 2, lea el pdrrafo 2, firme y feche la forma. Si no, continiie con la parte D.
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Parte D: Las respuestas a las preguntas “1” y “2” de la Parte D deben ser “St” y la respuesta a la pregunta “3” debe ser “No” para ser
elegible para recibir ayuda con la renta segiun la Seccién 8.

Si No

[] [ ] Tengo 18 afios de edad o soy mayor O, si no tengo 18 afios de edad, soy legalmente independiente. (Si es independiente,
debe proporcionar una copia de la licencia o certificado matrimonial) Y

[] [] He establecido un hogar separado de mis padres o tutores legales por al menos un afio. (Si su respuesta es Si, usted debe
proporcionar referencias de propietarios que serdn verificados por terceros antes de determinar su elegibilidad.)

[ ] [ ] Soy dependiente para mis padres o tutores legales de acuerdo con el reglamento del IRS. (Si su respuesta es “No”, debe

proporcionar una copia de su declaracién de renta O una copia de la declaracion de renta de sus padres o tutores)

Si respondié “Si” a la pregunta “1”y “2”y “No” a la pregunta “3# en la Parte D, lea el pdrrafo 2, firme y feche la forma. Si no, proceda
con la Parte E.

Parte E: Si el Solicitante/Residente no es un estudiante independiente, TODAS las respuestas a las preguntas de la Parte E deben ser
“St” para ser elegible para recibir ayuda para la renta.

Si No
[] [ ] Soy elegible individualmente de acuerdo a mis ingresos para recibir ayuda segun la Seccién 8.
(Todas las fuentes de ingresos se deben verificar) 'Y
[ ] [] Mis padres (conjunta o individualmente) son elegibles de acuerdo a los ingresos para recibir ayuda segiin la Secci6n 8.

(Todas las fuentes de ingresos de los padres se deben verificar)

Sirespondié “No” a cualquier pregunta, usted no es elegible para recibir ayuda con la renta. Si usted es un solicitante, por favor lea el
Pdrrafo 3, firme y feche la forma. Si usted es residente y no tiene derecho a recibir ayuda con la renta, su renta se ajustard al valor de la

renta del mercado, (por favor firme y feche la forma). Si respondié “Si” a las dos preguntas, lea el parrafo 2, firme y feche la forma.

2. Avuda financiera que se debe incluir en los ingresos:

Entiendo que a no ser que tenga mas de 23 afios de edad y tenga hijo (s) dependientes o que sea un estudiante que viva con mis
padres, el calculo de los ingresos anuales sobre los que se calcula la renta incluiran toda la ayuda financiera (excluyendo los
préstamos) recibidos ademas de las cuotas por matriculas. (E/ Solicitante/Residente debe proporcionar el nombre de la institucion de
educacion superior; pruebas de toda la ayuda financiera; y una declaracion oficial de las cuotas por matriculas, y todo serd verificado).
Ayuda financiera significa becas, ayuda financiera de integrantes de la familia u otras personas, ayuda financiera de cualquier agencia
federal, estatal o local, estudio de trabajo, etc.)

3. Si usted no tiene derecho a recibir ayuda debido a su condicién de estudiante, usted y los miembros de su casa tienen prohibido
participar en el programa de la Seccién 8 y tampoco se pueden mudar a un departamento con ayuda de la Secci6n 8.

Por la presente certifico que todas las preguntas anteriores han sido respondidas y que entiendo que la asistencia financiera se
incluira en el cdlculo del ingreso anual, que determina la cantidad de la renta que pagaré. También entiendo que si cualquier
miembro de mi casa no tiene derecho a la ayuda debido a su condicién de estudiante, los miembros de la casa tienen prohibido
mudarse a un departamento con ayuda de la Seccién 8 y que si cualquier miembro de Ia casa llegara a ser un estudiante inelegible
después de 1a ocupacidn inicial, los miembros de la casa ya no tendran derecho a la ayuda de renta y la renta aumentara a las
cantidades de renta en el mercado.

Solicitante/Residente Fecha

PENAS POR ABUSO DE ESTA DECLARACION:

El Titulo 18, Seccion 1001 del Cédigo de Estados Unidos afirma que una persona es culpable de un delito grave si hace declaraciones falsas o fraudulentas con conocimiento o
deliberacion ante cualquier departamento del gobierno de los Estados Unidos. HUD, y tode propietario (0 todo empieado de HUD o el propietario) pueden quedar sujefos a castigos
por revelaciones no autorizadas o malos usos de la informacidn reunida sobre la base de la forma de consentimiento. El uso de la informacién reunida sobre Ia base de esta forma de
verificacién se restringe a los fines citados arriba. Cualquier persona gue con consentimiento o deliberacidn solicite, obtenga o revele cualquier informacién de un solicitante o
participante mediante fraude, queda sujeta a acusacién de delito menor y multada con no mis de $5,000. Todo solicitante o participante afectado por Ia revelacién negligente de
informacién puede interponer una demanda civil por dafios v pedir otro desagravio, segin sea apropiado, en contra del funcionario o empleado de HUD o el propietario, gue sea
responsable por la revelacién no autorizada o el use inapropiado. Las disposiciones sobre las penas por el uso indebido del niimerg de seguro social se encuentran en la Ley del
Seguro Social en 42 U.S.C. 208(6) (7) v (8). Las infracciones de estas disposiciones se citan como infracciones de 42 U.S.C, 408 (6), (7) v (8).

e2y=
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App 2-Sec 8
Revised 8-31-2007

ENTREGA DE HISTORIALES Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Por la presente, yo, el abajo firmante, autorizo a la administracion y representantes autorizados de The
Housing Company a ponerse en contacto con cualquier dependencia, departamentos de policia, incluyendo
la policia estatal de Idaho, o cualquier otra organizacién con el fin de obtener informacion de antecedentes
gue sirva para determinar si seré apto como inquilino de los departamentos. Autorizo a que The Housing
Company solicite dicha informaciéon de antecedentes, que incluyen mas no se limitan a antecedentes
penales, especificamente para incluir declaraciones de culpabilidad de delitos graves, antecedentes de
delitos o comportamiento violento, lesiones a personas o dafio a la propiedad, produccion y venta de
drogas ilicitas y delitos sexuales. Ademas, autorizo a esas dependencias y departamentos de policia a
entregar esos historiales a la administracion de los departamentos y/o a sus representantes autorizados.

Por la presente exonero y libero a The Housing Company, sus propietarios, administracion, empleados y
representantes autorizados, de toda responsabilidad relacionada con la obtencién, uso y resguardo de toda
la informacidn entregada a continuacién relacionada con la revisiéon de mi derecho a ser inquilino del
conjunto o subsecuentemente durante mi ocupacion, si tal ocupacion es aprobada. Autorizo también a que
se verifique toda la informacion proporcionada abajo.

Entiendo que The Housing Company, a través de su administracién, incluyendo el gerente residente, puede
recibir solicitudes de la policia u otras autoridades publicas, con respecto a informacién acerca de mi o de
otros integrantes de mi casa que vivan conmigo o sean mis huéspedes. Acepto que The Housing
Company, a través de sus representantes, puede proporcionar informacion de identificacion, direcciones de
trabajo y residencia y nimeros telefénicos, e informacion relacionada directamente con las investigaciones
penales a una dependencia oficial de policia 0 en caso de urgencia, segun lo determine esa dependencia
de policia o de urgencias. Entiendo que, aparte de la entrega de esta informacién especifica para una
urgencia o investigacién penal, mis archivos o la informacion que contienen seran entregados sélo si se
presenta un citatorio por esa informacién. Acepto exonerar y liberar a The Housing Company, sus
propietarios, administracion, empleados y representantes autorizados, de toda responsabilidad relacionada
con la entrega de informacién en el caso de investigacidn penal o urgencia o si se entregd para acatar un
citatorio.

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

APELLIDO DE SOLTERA U OTROS NOMBRES USADOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR:

NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:

FIRMA DEL GERENTE RESIDENTE: FECHA:

PENAS POR ABUSO DE ESTA DECLARACION:

El Titulo 18, Seccion 1001 del Codigo de Estados Unidos afirma que una persona es culpable de un delito grave si hace declaraciones falsas o
fraudulentas con conocimiento o deliberacion ante cualquier departamento del gobierno de los Estados Unidos. HUD, y todo propietario (o todo
empleado de HUD o el propictario) pueden quedar sujetos a castigos por revelaciones no autorizadas o malos usos de la informacién reunida
sobre la base de la forma de consentimiento. El uso de la informacién reunida sobre la base de esta forma de verificacion se restringe a los fines
citados arriba. Cualquier persona que con consentimiento o deliberacién solicite, obtenga o revele cualquier informacion de un solicitante o
participante mediante fraude, queda sujeta a acusacion de delito menor y multada con no mas de $5,000. Todo solicitante o participante afectado
por la revelacion negligente de informacion puede interponer una demanda civil por dafios y pedir otro desagravio, segin sea apropiado, en
contra del funcionario o empleado de HUD o el propietario, que sea responsable por la revelacion no autorizada o el uso inapropiado. Las
disposiciones sobre las penas por el uso indebido del nimero de seguro social se encuentran en la Ley del Seguro Social en 42 U.S.C. 208(6) (7)
y (8). Las infracciones de estas disposiciones se citan como infracciones de 42 U.S.C. 408 (6), (7) y (8).

==
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App 7—Sec 8
Rev. 6/1/2010

CREDIT & CRIMINAL REPORT REQUEST

COMPLEX:

RESIDENT MANAGER:

I/we hereby authorize The Housing Company to access my/our credit profiles and criminal history from any or all
credit repositories and criminal data sources.

Signature of Applicant Date Signed

Signature of Spouse/Co-Applicant Date Signed

m
APPLICANT NAME: (please print)

(First Name) (MI) (Last Name)

Social Security Number DOB / /

Current Street Address: City: State: Zip:
Current Mailing Address: City: State: Zip:
(if different than Current Street Address)

Previous Street Address: City: State: Zip:
Employer’s Name: Phone # ( )

Employer’s Address: City: State: Zip:

W
SPOUSE/CO-APPLICANT: (please print)

(First Name) MD (Last Name)

Social Security Number DOB / /

Current Street Address: City: State: Zip:
Current Mailing Address: City: State: Zip:
(if different than Current Street Address)

Previous Street Address: City: State: Zip:
Employer’s Name: Phone # ( )

Employer’s Address: City: State: Zip:

PENALTIES FOR MISUSING THIS CONSENT:

Title 18, Section 1001 of the U.S. Code states that a person is guilty of a felony for knowingly and willingly making false or fraudulent statements to any department of the United States
Government. HUD and any owner (or any employee of HUD or the owner) may be subject to penalties for unauthorized disclosures or improper use of information collected based on the
consent form. Use of the information collected based on this verification form is restricted to the purposes cited above. Any person who knowingly or willingly requests, obtains or discloses
any information under false pretenses concerning an applicant or participant may be subject to a misdemeanor and fined not more than $5000. Any applicant or participant affected by
negligent disclosure of information may bring civil action for damages, and seek other relief, as may be appropriate, against the officer or employee of HUD or the owner responsible for the
unauthorized disclosure or improper use. Penalty provisions for misusing the social security number are contained in the Social Security Act at 208 (a) (6) (7) and (8). Violations of these

provisions are cited as violations of 42 U.S.C. 408 (a) (6), (7) and (8).

==
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App 5--Sec 8
Revised 10/15/07
LANDLORD VERIFICATION
Date:

To Former Management Company or Landlord:

From:

Return this verification to the person listed here

RELEASE: | hereby authorize the release of the requested information.

Signature of Applicant Date

Subject: Verification of Information, Supplied by an Applicant, for Housing Assistance.

Name of Applicant: Applicant’s Former Address:

Information Being Requested:

1.  How long was tenancy: Move In Date: Move Out Date:

2. Was Proper Notice Given: Yes (_ )No(_) Was Lease fulfilled? Yes (_ )yNo(_ )

3. Was deposit returned? Yes (_ )No(_ ) How was unit left at move-out?

4. Amount of Monthly Rent $ Paid on time? Yes (_ YNo( )

5. How many times was rent late? How many NSF checks?

6. Did Tenant maintain the housing safe, clean, and in good condition? Yes (_ ) No(_ )
Explain:

7. Did Tenant have unauthorized person or pet at any time? Yes (_ )No(_ )
Explain:

8. Did Tenant have a history of violating rental agreement? Yes (_ yNo(_ )
Explain:

9. Did Tenant or household members cause destruction/damage to housing? Yes (_ YNo(_)
Explain:

10. Did Tenant have a history of violence or harassment to neighbors? Yes (__)No( )
Explain:

11. Was there any knowledge of drug related or criminal activity? Yes (_ yNo(_ )
Explain:

12. Would you rent to this Tenant again? Yes (__ YNo( )
Explain:

Information Provided By:

Please Print Name Title Date

Signature Telephone Number

PENALTIES FOR MISUSING THIS CONSENT:

Title 18, Section 1001 of the U.S. Code states that a person is guilty of a fefony for knowingly and willingly making false or fraudulent statements to any department of the United States
Government. HUD and any owner (or any employee of HUD or the owner) may be subject to penalties for unauthorized disclosures or improper use of information collected based on the
consent form. Use of the information collected based on this verification form is restricted to the purposes cited above. Any person who knowingly or willingly requests, obtains or
discloses any information under false pretenses concerning an applicant or participant may be subject to a misdemeanor and fined not more than $5000. Any applicant or participant
affected by negligent disclosure of information may bring civil action for damages, and seek other relief, as may be appropriate,

against the officer or employee of HUD or the owner responsible for the unauthorized disclosure or improper use. Penalty

provisions for misusing the social security number are contained in the Social Security Act at 208 (a) (6) (7) and (8). Violations @ _—3ﬂ
of these provisions are cited as violations of 42 U.S.C. 408 (a) (6), (7) and (8). wmna] OB
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App 6-Sec 8
Revised 10/15/07
PROFESSIONAL REFERENCE

Date:

To: From:

Return this verification to the person listed here

RELEASE: [ hereby authorize the release of the requested information.

Signature of Applicant Date

Subject: Verification of Information Supplied by an Applicant for Housing Assistance.

Name of Applicant:

Information Being Requested

1. Are you related to the Applicant? YES(_ )NO( )
If you are related what is your relationship?

2. How long have you known the Applicant?

3. How do you know the Applicant?

4. To your knowledge does the Applicant keep their residence clean and in good condition? YES(_ )NO( )
Comments:

5. Does this Applicant have a history of violence or harassment to their neighbors or others? YES(_ )NO( )
Explain:

6. To your knowledge does this applicant have a history of drug related or criminal activity? YES(__ )NO( )
Explain:

7. If you were a Landlord would you rent to this Applicant? YES(_ )NO(_ )
Comments:

8. Are there any other comments that you would like to make about this applicant?

Information provided by:

Please Print Name Title Date

Signature Telephone Number

PENALTIES FOR MISUSING THIS CONSENT:
Title 18, Section 1001 of the U.S. Code states that a person is guilty of a felony for knowingly and willingly making false or fraudulent statements to any department of the United States
Government. HUD and any owner (or any employee of HUD or the owner) may be subject to penalties for unauthorized disclosures or improper use of information collected based on the
consent form. Use of the information collected based on this verification form is restricted to the purposes cited above. Any person who knowingly or willingly requests, obtains or
discloses any information under false pretenses concerning an applicant or participant may be subject to a misdemeanor and fined not more than $5000. Any applicant or participant
affected by negligent disclosure of information may bring civil action for damages, and seek other relief, as may be appropriate, :
T

against the officer or employee of HUD or the owner responsible for the unauthorized disclosure or improper use. Penalty provisions
for misusing the social security number are contained in the Social Security Act at 208 (a) (6) (7) and (8). Violations of these
provisions are cited as violations of 42 U.S.C. 408 (a) (6), (7) and (8).
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App3-Sec 8
Revised 3/15/07

DECLARACION DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE SOLICITUD
RE: Plan de seleccion de residentes y
HUD-1141 folleto sobre prevencion del fraude.

Tuve la oportunidad de leer un ejemplar del Plan de seleccidn de residentes del conjunto
, Y también se me entregé

un ejemplar HUD-1141 del Departamento de Vivienda y Urbanizacion de los Estados
Unidos, del folleto sobre prevencién del fraude.

Marque una de las siguientes:
(__) Lei y entendi el Plan de seleccidon de residentes.

(__) Renuncié a la oportunidad de leer el Plan de seleccion de residentes.

(Firma del solicitante) (Fecha)
(Firma del solicitante conjunto) (Fecha)
(Firma del gerente residente) (Fecha)

Gerente residente: Envie esta declaracion de conocimiento a la oficina central junto con la solicitud.

I
EQUAL
OPPORTUNITY
EMM.OYER
N

Hossing BAMER e

iy
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¢ESTA SOLICITANDO

ASISTENCIA DE HUD

PARA SU VIVIENDA?
PIENSE EN ESTO...

¢VALE LA PENA COMETER
FRAUDE?

Se da usted cuenta....

De que si comete fraude para obtener asistencia para su vivienda por HUD, podrian:

¢ Desahuciarle de su apartamento o casa.

o Exigirle que reembolse toda la asistencia que le pagaron de mas para su alquiler.
o Multarle hasta $10,000.

» Enviarle a prisién hasta por cinco afios

o Prohibirle recibir mas asistencia en el futuro.

» Imponerle sanciones del gobierno estatal y local

;Sabe usted...

Que esta cometiendo un fraude si firma una planilla a sabiendas de que esta dando
informacién falsa o engafiosa?

La informacion que usted proporciona en las planillas de solicitud y re-certificacion de
asistencia con la vivienda serd verificada. La agencia de vivienda local, HUD o la Oficina
del Inspector General, verificaran la informacién sobre ingresos y bienes que usted
proporcione, con otros organismos del gobierno federal, estatal y local, asi como con
agencias privadas. Es un fraude certificar informacion falsa.

iDe modo que tenga cuidado!

Cuando usted llena su solicitud y re-certificacion anual para recibir asistencia para su
vivienda por HUD, asegtrese que sus respuestas a las preguntas sean exactas y honestas.
Usted tiene gque incluir:

Todas las fuentes de ingresos y cambios en los ingresos recibidos por usted o cualquier
miembro de su familia, tales como sueldos, pagos de Bienestar Social, seguro social y
beneficios de veteranos, pensiones, jubilacion, etc.

Todo el dinero que usted reciba en nombre de sus hijos, como el destinado al
mantenimiento de hijos, pagos de AFDC, seguro social para nifios, etc.

form HUD-1141
(12/2005)



Cualquier aumento en el ingreso, como sueldos de un nuevo trabajo o un aumento de
sueldo o bonificacién esperados.

Todos los bienes, como cuentas bancarias, bonos de ahorro, certificados de depésito,
acciones, propiedades inmobiliarias, etc., de usted o de cualquier miembro de su
familia.

Todo ingreso procedente de bienes, como intereses de cuentas de ahorros y cuentas
corrientes, dividendos de acciones, etc.

Cualquier negocio o bienes (como su casa) que haya vendido en los dos tltimos afios a
un precio inferior a su valor total.

Los nombres de todas las personas, adultas o nifios, parientes o no parientes, que estén
viviendo con usted y que componen su familia.

(Aviso importante para los evacuados como resultado de los huracanes Katrina y Rita:
Los requisitos de HUD en cuanto a la notificacién pueden ignorarse o suspenderse
temporalmente debido a sus circunstancias. Contacte la agencia local de vivienda
antes de llenar la solicitud de asistencia para vivienda).

Haga preguntas

Si no entiende algo en la solicitud o planilla de recertificacion, pregunte siempre. Es mejor
estar seguro que lamentarse.

iCuidese de las trampas con la asistencia para vivienda!

¢ No le pague dinero a nadie por llenarle sus planillas de solicitud de asistencia y re-
certificacion para vivienda.

* No pague dinero para que le avancen su lugar en una lista de espera.

* No pague por nada que no esté incluido en su contrato de arriendo.

¢ Pida un recibo por cualquier dinero que pague.

e Pida una explicacién por escrito si le exigen pagar por algo que no sea el alquiler
(cargos de mantenimiento o de servicios publicos).

Denuncie el fraude

Si usted sabe de alguien que haya proporcionado informacién falsa en una solicitud de
asistencia o re-certificaciéon para vivienda de HUD, o si alguien le dice que le dé
informacion falsa, denuncie a esa persona a la linea directa de la Oficina del Inspector
General de HUD. Usted puede llamar a la linea directa de lunes a viernes, entre 10:00
a.m.y 4:30 p.m., hora del Este, al 1-800-347-37353. También puede enviar la informacién
por fax al (202) 708-4829 o por correo electrénico a: Hotline@hudoig.gov . Usted puede
escribir a la linea directa a:

HUD OIG Hotline, GFI
451 7" Street, SW
Washington, DC 20410

form HUD-1141
(12/2005)




ATTACHMENT 4
Revised 12-1-03

AVISO NUM. 1 DEL PROPIETARIO
PARA UNA FAMILIA SOLICITANTE

Fecha:

Estimado:

De acuerdo con la enmienda de la seccién 214 de la Ley de Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1980, se prohibe al secretario del
HUD prestar ayuda econémica a personas que no sean ciudadanos estadounidenses, nacionalizados o a ciertas categorias de personas
que no son ciudadanas pero tienen derecho a los siguientes programas del HUD:

a. Programas de pagos de ayuda para vivienda, Seccién 8
b. Seccién 236 de la Ley Nacional de Vivienda
c. Seccidon 101 del Programa de complementos de arrendamiento

Usted solicité o va a solicitar ayuda amparado en uno de estos programas; por consiguiente, esta obligado a declarar la ciudadania
estadounidense o a entregar pruebas del estado migratorio con derechos de cada integrante de su familia para quien solicite ayuda para
vivienda. Para lo anterior, usted debe:

I. Llenar una Hoja de resumen familiar en el formato en blanco anexo (marcado como Anexo 5). Anote todos los integrantes de
su familia que vayan a vivir en la unidad con ayuda.

2. Llenar un Formato de declaracion (Anexo 7) por cada integrante de su familia (incluso usted) que aparezca anotado en la Hoja
de resumen familiar. Si hay 10 personas anotadas en la Hoja de resumen familiar, debe llenar 10 ejemplares del Formato de
declaracion. El Formato de declaracion tiene instrucciones faciles de seguir y explica si hay que entregar otras formas y/o
pruebas con cada ejemplar de este Formato de declaracion.

3. Al presentar su solicitud, entregue la Hoja de resumen familiar, los Formatos de declaraciony cualquier otra forma o pruebas
a la persona cuyo nombre y direccion aparecen anotados abajo.

Conjunto:

Direccién

Esta revision de la seccion 214 se realizard junto con la verificacion de otros aspectos del derecho a recibir la ayuda. Si tiene preguntas
o dificultades para llenar los formatos anexos o para determinar el tipo de documentacién requerida, péngase en contacto con el gerente
residente en los departamentos . Estara en la mejor disposicion de
ayudarlo.

Si no puede proporcionar la informacién requerida para la fecha indicada arriba, debe llamar de inmediato al gerente residente y
solicitar una prorroga con el talon entregado en el Formato de declaracién. No proporcionar esta informacion o tener problemas
para probar que se tiene derecho implica que no sea considerado para recibir ayuda para vivienda.

Side estarevisién de la seccidon 214 se concluye que usted no tiene derecho, cuenta con la oportunidad de apelar la decision. Ademds, si
la determinacion final es que sélo ciertos integrantes de su familia tienen derecho a recibir la ayuda, su familia puede tener derecho aun
prorrateo de la ayuda. Esto significa que si se dispone de la ayuda, es posible que, de acuerdo con el numero de integrantes que tienen
derecho, se le proporcione una cantidad menor a su familia.

Si se otorga la ayuda y en los demas aspectos de la revision de su situacién se demuestra que usted tiene derecho a la ayuda para
vivienda, se le proporcionara si por lo menos un integrante de su hogar ha entregado la documentacién requerida. Luego de verificar
toda la documentacion presentada por los miembros de su familia, la ayuda puede ajustarse dependiendo del estado migratorio
verificado. Lo Hlamaremos en cuanto tengamos mas informacion respecto a su derecho a recibir ayuda.

Notificacion de no discriminacion por discapacidad (504):

The Housing Company no discrimina por causay de discapacidad para admitir o dar aceeso ni por causas de tratamienio o empleo a sus programas y actividades respaldadas por el gobierno federal. La persona del puesio
referido abajo ha sido designada para coordinar el ac iento de los requisitos de no discriminacion ¢ idos en las normas del Departamento de Vivienda y Urbanizacion que pone en ejecucicin la Seccion 504 (24CEFR,
Parte 8 con fecha del 2 de junio de 1988).

*Puesto: gerente regional de bienes raices, The Housing Company, P. O. Box 6943, Boise, 1 83707-0943, Correo de voz: 208-331-4890, TDD: 800-545-1833, ext. 628*

2=
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ATTACHMENT 5

12/1/2003
HOJA DE RESUMEN FAMILIAR
Nl:m Apellido del integrante del Fecha de
mteg. hogar Nombre Parentesco Sexo nacimiento

Entregue esta forma a:

= e =
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ATTACHMENT 7
Revised 10/04/01
Page I of 2

DECLARACION DEL SOLICITANTE

INSTRUCCIONES: Llene este formato para cada integrante anotado en la Hoja de resumen familiar (anexo 5).

APELLIDO: FECHA:
NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
PARENTESCO CON EL JEFE DE LA FAMILIA:

SEXO: (_)Masculino  (__) Femenino FECHA DE NACIMIENTO:

NUM. DE SEGURO SOCIAL:

NUM. DE REGISTRO DE EXTRANJERO:
(si aplica, es un nitmero de 11 digitos que se encuentra en la forma 1-94 del INS, registro de salida).

NACIONALIDAD:
(Anote el pais al que estd obligado legalmente. Por lo regular, pero no siempre, es el pais de nacimiento.)

Numero de verificacion SAVE: (lo anota el propietario en cuanto lo recibe.)

INSTRUCCIONES: Llene la declaracion que aparece a continuacién a mano o a maquina. Anote el nombre, inicial del 2° nombre y apellido
de la persona en el espacio en blanco. Luego analice las secciones que aparecen abajo y llene una, yaseala 1,2 o 3.

DECLARACION:

Por el presente, yo, declaro bajo pena de perjurio, que soy:
(Anote a mano o maquina nombre, inicial 2° nombre y apellido)

1. Ciudadano o nacional de los Estados Unidos

Si marcé esta seccion, no se requiere mas informacién. Firme y feche al calce y entregue este formato al nombre y direccién especificados en
la notificacion anexa. Si marco esta seccién a nombre de un nifio, el adulto que residira en la unidad que se beneficia de la ayuda, y que es
responsable por el nifio, debe firmar y fechar al calce.

Firma Fecha
Marque aqui si un adulto firmé por un nifio:

2. No ciudadano, con estado migratorio de elegibilidad en la categoria marcada a continuacién: (Marque una de las siguientes)

(1) No ciudadano admitido legalmente para residencia permanente, segin se define en la seccién 101 (a) (20) de la Ley de
Inmigracién y Nacionalidad (Immigration and Nationality Act, INA) como inmigrante, segin se define en la seccion 101 (a)(15)
de fa INA 98 U.S.C. 1001(a)(20) y 1101 (a)(15), respectivamente). [inmigrantes]. (Esta categoria incluye a no ciudadanos
admitidos por la seccidén 210 o 210A de la INA (9 U.S.C. 1160 o 1161), [trabajadores agricolas especiales], a quienes se ha
concedido condicién de residente legal);

(i) No ciudadano que llegd a los Estados Unidos antes del 1 de enero de 1972 o en tal Gltima fecha impuesta por ley y que ha
mantenido una residencia continua en los Estados Unidos desde entonces y que no tiene derecho a la ciudadania, pero que se
considera legalmente admitido para residencia permanente como resultado de un acto de discrecion del Fiscal General, de acuerdo
con la seccion 249 de la INA (8 U.S.C. 1259);

(i) No ciudadano que se encuentra legalmente en Estados Unidos y solicita su admision de acuerdo con la seccién 207 de la INA (8
U.S.C. 1157) [estado de refugiado]; solicita la concesidn de asilo (que no se ha dado por terminada de acuerdo con la seccién 208
delaINA (8 U.S.C. 1158)[estado de asilo]; o como resultado de habérsele concedido el ingreso condicionado de acuerdo con la
seccion 203(a)(7) de fa INA (8 U.S.C. 1153 (a)(7) antes del 1 de abril de 1980, por ser perseguido o por temer ser perseguido en
virtud de su raza, religion u opiniones politicas o por haber sido desarraigado en una calamidad catastréfica nacional,

(iv) No ciudadano que se encuentra legalmente en Estados Unidos como resultado de un acto de discrecion del Fiscal General por
razones inesperadas o por razones que se consideran estrictamente de interés publico, de acuerdo con la seccion 212 (d)(5) de la
INA (8 U.S.C. 1182 (d)(5) [estado de libertad bajo palabra];

(v) No ciudadano que se encuentra legalmente en los Estados Unidos como resultado de que el Fiscal General suspendi6 su
deportacioén de acuerdo con la seccién 243 (h) de la INA (8 U.S.C. 1253 (h) [amenaza a la vida o la libertad]; o
(vi) No ciudadano admitido fegalmente para residencia temporal o permanente de acuerdo con la seccion 245A de laINA (8 U.S.C.

1255a) [amnistia concedida por la INA 245A].

(Continue al reverso de la hoja)
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FORMATO DE DECLARACION DEL SOLICITANTE - Anexo 7 Pagina2de2

Si marcé uno de los puntos de la seccién 2, debe entregar los siguientes documentos:
a. Formato de aceptacion de verificacion (anexo 9) Y
b.  Uno de los siguientes documentos:
(1) Formal-551, Tarjeta de recepcién de registro de extranjero (para extranjeros residentes permanentes);
(2) Forma I1-94, Registro de llegada y salida, con una de las siguientes anotaciones:
(i)  Admitido como refugiado de conformidad con la seccién 207";
(ii) “Seccién 208" o “asilo™;
(iii) “Seccién 243(h)” o “Deportacion aplazada por el Fiscal General”;
(iv) “En libertad bajo palabra de conformidad con la seccion 212(d)(5) de la INA™;
(3) Si no aparece anotacién en 1-94, Registro de llegada y salida, anexe uno de los siguientes documentos:
(1) Decisidn final de un tribunal por la que se concede asilo (pero sélo si no se apeld),
(ii) Carta de un funcionario de asilo del INS en la que se concede asilo (si la solicitud se entregé después del 1 de octubre de 1990) o
de un director de distrito del INS en la que se concede asilo (si la solicitud se entregé antes del 1 de octubre de 1990).
(iiiy Decision de un tribunal que concede la suspensién de la deportacion, o
(iv) Carta de un funcionario de asilo del INS en {a que se concede la suspension de la deportacion (si la solicitud fue lienada el 1 de
octubre de 1990 o después).
(4) Forma I-688, tarjeta de residente temporal, que debe tener anotado ! “Seccién 245A” o {7 “Seccién 210";
(5) Forma [-688B, tarjeta de autorizacion de empleo, que debe tener anotado “Disposicion legal 274a.12(11)” o I “Disposicién legal
2741.12",
(6) Recibo entregado por el INS en que se indique que se ha solicitado la expedicién de un documento de reemplazo de una de las
categorfas anotadas arriba y que se ha verificado el derecho del solicitante al documento.
(7) Formal-151, Tarjeta de recibo de registro de extranjero.

Simarcé laseccion 2, firme y feche al calce y entregue la documentacion requerida arriba con este formato, al nombre y direccion especificados en la
notificacion anexa. Si marcé esta seccién en nombre de un nifio, el adulto que residira en la unidad que se beneficia de la ayuda, y que es responsable
por el nifio, debe firmar y fechar al calce.

Firma Fecha
Marque aqui si un adulto firmé por un nifio:

Si por alguna razén no dispone de los documentos indicados arriba, llene la siguiente seccion de solicitud de prérroga.

SOLICITUD DE PRORROGA

Por fa presente certifico que soy extranjero con derecho al estado de inmigrante, como se anota arriba en la seccion 2, pero de momento no
cuento con las pruebas que respalden mi solicitud. Por consiguiente, requiero méas tiempo para conseguir las pruebas necesarias. Certifico
también que realizaré esfuerzos diligentes y expeditos para conseguir estas prucbas.

Marque aqui si un adulto firmé por un nifio:

Firma Fecha

Si no quiere llenar la forma o proporcionar pruebas de su derecho al estado de inmigrante, llene la siguiente seccién 3.

3. No declaro tener derecho al estado de inmigrante y entiende que no tengo derecho a recibir ayuda econémica.

Si marcé esta seccidn, no se requiere mas informacién y la persona nombrada arriba no tiene derecho a recibir asistencia. Firme y feche al calce
y envie este formato al nombre y direccion especificados en la notificacion anexa. Si marco esta seccion en nombre de un nifio, el adulto que es
responsable por el nifio debe firmar y fechar al calce.

Marque aqui si un adulto firmé por un nifio:

Firma Fecha

Envie esta forma a:

The Housing Company no discrimina por causas de discapacidad para admitir o dar acceso ni por causas de tratamiento o empleo a sus
programas y actividades respaldadas por el gobierno federal,
(‘5\
EQUAL
OMPORTUMITY
(vt HNOE

Egual Houslag
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Forma de informe de Departamento de Vivienda OMB Approval No. 2502-0204
datos raciales y étnicos y Urbanizacién de los Estados Unidos (Exp. 03/31/2011)
Oficina de Vivienda

Nombre de la propiedad Proyecto nam. Direccidn de la propiedad
Nombre del propletario o representante de la administracién Tipo de asistencia o titulo del programa:
Nombre del jefe de familia Nombre del integrante del hogar

Fecha (mm/dd/aaaa):

Hispano o latino

No hispano ni latino

Indoamericano o nativo de Alaska

Asiatico

Negro o afroamericano

Hawaiano o de otras islas del Pacifico

Blanco

Otro

*Al reverso encontrara las definiciones de estas categorias.

No se castiga a quienes no lenen esta forma.

Firma Fecha

La carga del informe piiblico de esta recopilacion se calcula que suma, en promedio, 10 minutos por persona, incluyendo el tiempo para estudiar
las instrucciones, buscar fuentes de datos, reunir y conservar los datos necesarios y llenar y revisar la recopilacion de la informacion. Esta
informacién es voluntaria y se requiere para obtener beneficios. HUD puede no recopilar esta informacion y usted no esta obligado a llenar esta
forma, a menos que exhiba un ntmero de control OMB actual valido.

Esta informacion fue autorizada por la Ley de Vivienda de E.U. de 1937, enmendada, la Ley de Vivienda y Recuperacion Urbana Rural de 1983
y las enmiendas técnicas de 1984 de Vivienda y Desarrollo Comunitario. Es necesario que esta informacion se apegue a los cambios obligatorios
de OMB sobre categorias de etnia y raza para registrar los requisitos de datos 50059 de HUD. Propietarios y representantes deben brindar al jefe
principal y secundario de los hogares la oportunidad de “autocertificarse” en la entrevista de solicitud o al firmar el contrato de arrendamiento.
Los inquilinos deben lenar el formato como parte de su siguiente recertificacién provisional o anual. Este proceso permitira al propietario o
representante recopilar la informacién necesaria sobre todos los integrantes del hogar. Los documentos completos de cada familia deben ser
engrapados y depositados en el archivo de la casa. Los padres o tutores deben llenar la autocertificacion de los hijos menores de 18 afios. Cuando
se hayan proporcionado los fondos para desarrollo del sistema y se hayan dispuesto las actualizaciones apropiadas del sistema, se pedira a
propietarios y representantes que informen raza y etnia por via electronica al TRACS (Tenant Rental Assistance Certification System, Sistema de
certificacion de asistencia para arrendamiento a inquilinos). Esta informacion no se considera delicada y no requiere proteccion especial.

i
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Instrucciones para el informe de datos raciales y étnicos (forma HUD-27061-H)

A. Instrucciones generales:

Esta forma debe ser llenada por los individuos que quieran la prestacion (solicitantes) y por
aquellos que ya tienen (inquilinos) la ayuda de vivienda por parte del Departamento de
Vivienda y Urbanizacion.

Se requiere que los propietarios y representantes ofrezcan al solicitante o inquilino la opcion
de llenar la forma. La forma se llena con la solicitud inicial o con la firma del contrato de
arrendamiento. Los inquilinos deben también recibir la oportunidad de llenar la forma como
parte de la siguiente recertificacion provisional o anual. Cuando se llene la forma, ya no es
necesario volver a llenarla a menos que cambie el jefe o la composicién del hogar. No hay
castigo para las personas que no llenen la forma. Sin embargo, el propietario o representante
puede incluir una nota en el archivo del inquilino en la que indique que se negd a llenarla.
Padres o tutores deben llenar la forma para nifios menores de 18 afios.

La Oficina de la Vivienda ha autorizado el uso de esta forma para reunir datos raciales y
étnicos en los programas de ayuda para vivienda. Los documentos completos de toda la
familia deben engraparse e incluirse en el archivo de la casa.

1. Las dos categorias étnicas de las que debe elegir se definen a continuacion. Debe marcar una

de las dos.

1. Hispano o latino. Persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriqueiio,

sudamericano, centroamericano u otro espafiol, cualquiera que sea su raza. El término
“origen espafiol” puede usarse ademas de “hispano” o “latino”.

No hispano ni latino. Persona que no es de cultura ni origen cubano, mexicano,
puertorriquefio, sudamericano, centroamericano u otro espafiol, cualquiera que sea su
raza.

2. Las cinco categorias a elegir se definen a continuacion. Debe marcar todas las que
correspondan a usted.

1.

5.

Indoamericano o nativo de Alaska. Persona que desciende de los pueblos originales
de Norteamérica o Sudamérica (incluyendo Centroamérica) y que mantiene una
afiliacion tribal o apego a su comunidad.

Asiatico. Persona que desciende de un pueblo original del Lejano Oriente, sureste de
Asia o el subcontinente hindu, incluyendo, por ejemplo, Camboya, China, India,
Japdn, Corea, Malasia, Pakistan, las islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

Negro o afroamericano. Persona que desciende de cualquier grupo racial de Africa.
El término “haitiano” puede usarse ademas de “negro” o “afroamericano”.

4. Hawaiano o de otras islas del Pacifico. Persona que desciende de los pueblos
originales de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico.

Blanco. Persona que desciende de los pueblos originales de Europa, Oriente Medio y
norte de Africa.
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Revisado 3-27-12
PLAN DE SELECCION DE RESIDENTES
SECCION 8 NUEVA CONSTRUCCION DE VIVIENDA DE RENTA SUBSIDIADA

Comunidad de departamentos: Asignacion del proyecto:

INTRODUCCION: Los procedimientos usados para la seleccién de residentes se aplicarén de acuerdo con el Manual 4350.3 del
Departamento de Vivienda y Urbanizacion (HUD), como se modificé, y en cumplimiento de todas las normas y estatutos locales,
estatales y federales que aplican al conjunto.

NO DISCRIMINACION: El representante de la administracién acatard todas las leyes y derechos civiles federales, estatales y
locales de vivienda justa y los requisitos de oportunidades equitativas de acuerdo con lo requeride por la ley, que incluye
ilimitadamente los procedimientos administrativos de HUD. Las leyes federales prohiben la discriminacién con base en raza, color,
credo, religion, sexo, discapacidad, estado civil o pais de origen. También se prohibe la discriminaciéon de clases sociales o
econdmicas en particular (por ejemplo: personas que reciben ayuda del gobierno, hogares de padres solteros, etc.). Estos requisitos se
aplican a todos los aspectos de las relaciones con los inquilinos, que incluyen sin limitaciones: aceptar y procesar solicitudes,
seleccionar residentes de entre los solicitantes que tienen derecho en la lista de espera, asignar unidades, certificar y recertificar el
derecho a ayuda, otorgar adaptaciones y dar por terminados arrendamientos.

REGLAS DE SELECCION PARA RECIBIR AYUDA CON LA RENTA: Los solicitantes que busquen ayuda con la renta en
conjuntos de renta subsidiada deben cumplir con los siguientes factores de seleccion:
1. Un hogar debe cumplir con los criterios de seleccién de la comunidad de departamentos especificos:
a. Las comunidades de departamentos familiares no restringen la ocupacion a cierta poblacidn.
b. Las comunidades de departamentos para personas de edad restringen la ocupacion a:
i)  Hogares para dos o mas personas con por lo menos una persona de 62 afios o mayor de 62 afios;
ii)  Una persona sola mayor de 62 afios o mayor de 62 afios;
iii) Una casa cuyo jefe, conyuge o unico integrante sea discapacitado.

2. Elingreso anual del hogar no debe exceder los limites de ingresos aplicables los cuales incluyen los hogares con ingresos bajos y
muy bajos. Los limites aplicables varian seglin el condado y el numero de hogares de bajos ingresos estd limitado por los
requisitos programéticos de HUD. De ser necesario, la administracién tendrd que verificar la composicién familiar a fin de
determinar la seleccion segtn los ingresos.

3. El solicitante estd de acuerdo en pagar la parte de la renta exigida por el programa de subsidio bajo el cual el solicitante sera
admitido,

4. Launidad debe ser la tnica residencia de la familia.
5. En el momento de la admisidn, el solicitante no puede estar recibiendo ayuda de la Seccion 8 en otra unidad de vivienda.

6. El hogar debe cumplir con los requisitos de ciudadania o inmigracion de acuerdo con lo aqui definido y presentar los documentos
necesarios:

a. Una familia no se seleccionara para recibir ayuda a menos que se determine que cada integrante de la Familia residente en la

unidad tenga estatus para ser seleccionado, con excepcién de lo que aparece en este documento.

Excepcién: No obstante la seleccion de uno o més integrantes de la familia, una Familia mixta (una familia con uno
0 mas miembros sin estatus para ser seleccionados y uno o mas miembros con estatus para ser seleccionados) puede
tener derecho de recibir ayuda proporcionalmente.

b. Al mismo tiempo que el solicitante envia la solicitud, debe presentar documentacion por requisito del Departamento de
Vivienda y Urbanizacion. La Administracion proporcionaré al solicitante, una lista de documentos aceptables para verificar
su ciudadania o situacién migratoria. Los solicitantes estaran en una lista de espera pendiente de verificacion de la situacion
migratoria. Una vez recibida la solicitud, la Administracién va a verificar los documentos proporcionados por personas que no
son ciudadanos mediante el uso del programa SAVE (Systematic Alien Verification for Entitlements). Si no se puede
comprobar su situacién inmigratoria, se da de baja al solicitante de la lista de espera y se le informa de la accién.

c. Si un solicitante que no es ciudadano esta en espera de recibir la documentacién correspondiente, debe esperar hasta que
reciba la documentacion y asi enviar una solicitud completa para un departamento. La Administracién no da prérrogas
temporales para este requisito.
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7. Cada integrante del hogar de 6 afios o mayor de 6 afios debe proporcionar su tarjeta del Seguro Social vigente (o prueba
del niimero de Seguro Social que sea aceptable para la administracioén). El solicitante debe presentar los numeros de Seguro Social
de todos los integrantes del hogar a los 60 dias de la solicitud para permanecer en la lista de espera o para participar en el
programa de asistencia con la renta.

8. Las personas que son estudiantes de instituciones de educacién superior no sern seleccionables para recibir ayuda a menos que
el estudiante esté viviendo con sus padres o que sea un estudiante que:
i. sea de 24 afios de edad; o

it. sea veterano militar de los Estados Unidos, o

iii. tenga hijo (s) dependiente(s); o

iv. sea casado; o

V. tenga derecho individualmente, o cuyos padres tengan derecho, individual o conjuntamente, segin los ingresos

para recibir ayuda bajo la Seccién 8 de la Ley 1973.

i. para tener derecho individual, el estudiante debe establecer su independencia de los padres segun lo
establecido en HUD (vea en definiciones “Estudiante independiente” o

ii. el estudiante y los padres tienen derecho segiin ingresos a la asistencia de la Seccién 8.

vi. Sea una persona con discapacidades (segun lo define la seccién 3 (b)(3)(E) de la Ley de Vivienda de los Estados
Unidos de 1937 (42 U.S.C. 1437a(b)(3)(e)) y dicha persona recibia ayuda con la renta bajo la Seccién 8§ de
noviembre 20 de 2005.

Vil Los estudiantes deben reunir todos los requisitos de seleccion y otros criterios para la ocupacion.

a. A menos que el estudiante esté viviendo con sus padres o sea de 23 afios 0 mayor de 23 afios y tenga hijo (s) dependientes, el
calculo de los ingresos anuales sobre lo que se calcula la renta incluira toda la ayuda financiera (excepto los préstamos) recibidos
ademds de las cuotas por educacion.

b.  La seccion 8 de ayuda con la renta no se prorrateara entre los estudiantes con derecho y sin derecho. Si un hogar incluye un
estudiante sin derecho a recibir ayuda, la familia no tendra derecho.

9. Cada integrante del hogar debe dar su consentimiento para verificar todas las fuentes de ingresos o demés informacion
relacionada con la ocupacién en la comunidad.

SELECCION DE PERSONAS SOLAS: Las personas solas que tienen derecho incluyen a mayores de 18 afios o a una persona sola
menor de 18 afios que se ha emancipado por matrimonio, segun las leyes de Idaho. A las personas solas que tienen derecho no les
pueden ofrecer un apartamento de dos habitaciones excepto: (1) en situaciones que requieren adaptaciones razonables; (2) para una
persona mayor con necesidad verificable de un apartamento mas grande o (3) para una persona desplazada si no hay apartamentos
disponibles de una habitacion.

REQUISITOS DE SOLICITUD: Toda persona que desee obtener la vivienda debe llenar la forma de solicitud proporcionada por la
administracion. La informacién proporcionada debe contener suficiente informacién para que la administraciéon determine inicialmente
los derechos de los integrantes del hogar basados en los ingresos; el tamafio de la unidad deseada o necesaria ¢ informacion suficiente
para investigar los antecedentes con los arrendadores del Solicitante. Los solicitantes deben dar su consentimiento al requisito de la
administracién de garantizar un crédito y antecedentes penales y deben proporcionar informacién suficiente para permitir a la
administracion verificar dichos informes. No se procesaran solicitudes incompletas.

CAMBIOS DE INGRESOS O COMPOSICION FAMILIAR DE LOS SOLICITANTES EN LISTA DE ESPERA: Si el ingreso
de un solicitante cambia a una cantidad que ya no confiere derecho sobre la base de las limitaciones del programa de ayuda cuando la
solicitud llega a los primeros lugares de la lista de espera, se entregara al solicitante un aviso por escrito informandole que: (1) en ese
momento no tiene derecho para recibir ayuda bajo el Programa de la Seccion 8; (2) el solicitante tendria derecho si el ingreso del hogar
disminuye, el niimero de integrantes cambia o el limite de ingreso se modifica 0 HUD otorga una excepcion acerca de los limites de
ingresos y (3) se pregunta si el solicitante desea o no permanecer en la lista de espera.

Si los cambios de la composicion familiar del solicitante requieren un departamento de otro tamafio, la administracién, después de
notificar al solicitante, colocara a la familia en la lista de espera correcta y conservara su estatus en la lista de espera actual.

NORMAS DE OCUPACION: Se establecieron normas de ocupacién para garantizar que las unidades no estén sobrepobladas o
subutilizadas. El nimero de ocupantes en una unidad debe ser de acuerdo con las normas de ocupaci6n establecidas por The Housing
Company con base en las leyes locales y los reglamentos de la dependencia. Estas normas de ocupacién estdn sujetas a cambios
durante el periodo de arrendamiento si se requiere asf debido a cambios necesarios en las leyes, estatutos o reglamentos. El limite de
ocupacién minimo corresponde al nimero de recmaras. El limite de ocupacion méximo depende de las leyes y reglamentos locales y
de la cantidad de pies cuadrados de dreas para dormir utilizables segun la definicion de la ley local y los lineamientos sugeridos por la
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dependencia. A pesar de lo anterior, The Housing Company tiene el derecho de hacer los arreglos razonables para individuos con
discapacidad y puede ajustar los limites de ocupacién a un niimero més alto con el fin de ofrecer las comodidades razonables. Los
limites minimo y méaximo son:

TAMANO DE UNIDAD MINIMO MAXIMO
1 1 3
2 . 2 5
3 3 7
4 4 9

Por lo general, el estandar supuesto es de dos (2) personas por recdmara. La composicion del hogar se considerara al aplicar esta regla
general.

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA UNIDAD DURANTE LA OCUPACION DE UNIDADES: El representante de la
administracion debe encontrar el equilibrio entre la necesidad para evitar la sobrepoblacion y la necesidad de que se use lo mejor
posible el espacio disponible y evitar subsidios innecesarios en unidades de ayuda federal. A fin de determinar cuéntas recdmaras
puede tener una familia, el representante de la administracién tomaré en cuenta:

1. atodos los integrantes de tiempo completo del hogar;
los nifios que estudian en internados, pero viven con la familia durante las vacaciones escolares;
los nifios que estén sujetos a un acuerdo de custodia mancomunada, pero viven en la unidad por lo menos 50% del tiempo;
un nonato o nifios que estan en proceso de ser adoptados o cuya custodia esta obteniendo un adulto;
niflos bajo custodia tutelar o nifios que temporalmente no se encuentran porque fueron colocados en un hogar bajo custodia
tutelar;
6. personas del servicio que vivan en la casa; y
7. adultos bajo custodia tutelar.

DI ECRN

El representante de la administracién no proporcionard espacio de recdmaras a personas que no sean integrantes del hogar, como
adultos en servicio militar activo, integrantes recluidos permanentemente en una institucion o visitantes.

UNIDADES SOBREPOBLADAS O SUBUTILIZADAS EN UNIDADES: Se pueden asignar unidades mds reducidas o grandes de
lo que necesita el solicitante si con ello no se ocasiona una sobrepoblacién grave, la accién no entra en conflicto con los codigos
locales y si no hay disponibles unidades del tamafio adecuado. En dichos casos, la familia debe aceptar mudarse a la unidad del tamafio
correcto, a su costo, cuando haya una disponible. Después de la ocupacién, si una unidad estd sobrepoblada o subutilizada debido a los
cambios de composicion del hogar, el representante de la administracién solicitar a la familia que se mude a una unidad con el tamafio
correcto cuando haya una disponible o que pague la renta aprobada por HUD si permanecen en la misma unidad. En dichos casos, las
transferencias tendran prioridad sobre cualquier transferencia o solicitante con lugar cronoldgico en la lista de espera.

PREFERENCIAS: La administracion observara las preferencias mencionadas abajo, cuya prioridad es el orden de la lista:

Adaptacién para residentes actuales: Las solicitudes de adaptacién para residentes actuales que necesitan transferirse de unidad
tendran prioridad sobre todos los solicitantes de la lista de espera. La adaptacion se otorgara cuando una discapacidad verificada por
una tercera persona requiera un cambio o reparaciones que faciliten al residente actual vivir en la comunidad. Los costos razonables
asociados a las transferencias o reparaciones de una unidad serdn cubiertos por la administracién, a menos que provoque una carga
administrativa y financiera excesiva.

Unidades especificamente disefiadas para personas con discapacidad fisica o mental: Cuando se busque asignar una unidad con

caracteristicas disefiadas para cubrir las necesidades de personas discapacitadas, la administracién dara preferencia a discapacitados
(que califiquen como tal) y a la necesidad de caracteristicas accesibles de la unidad. Por ejemplo, las unidades disefiadas para dar
acceso a individuos con necesidades de desplazamiento, personas con problemas auditivos o visuales serdn rentadas a familias que
requieran las caracteristicas proporcionadas en dichas unidades. Esta preferencia se otorgard con base en la notificacion correcta del
Solicitante y la verificacion de la necesidad de la administracion.

Propiedades para personas mayores. En el caso de propiedades disefiadas para personas de edad avanzada se debe comprobar que el
solicitante califique como familia de una persona mayor. Un hogar para personas de edad avanzada es aquel en el que el jefe del
hogar, el conyuge y/o el jefe conjunto es mayor de 62 aflos o estd discapacitada. Una persona discapacitada no debe ser mayor a 62
afios para calificar a ciertas propiedades asignadas para personas de edad avanzada.

Hogares con ingresos extremadamente bajos: Los hogares con ingresos extremadamente bajos, definidos como hogares con
ingresos que no exceden el 30% del ingreso mediano del area (AM]) establecido por HUD y periédicamente actualizado, tendran
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prioridad en la lista de espera antes que los solicitantes con ingresos que exceden el 30% AMI. Los hogares con ingresos extremamente
bajos seran seleccionados de la lista de espera en orden cronoldgico y otros hogares con derecho serén alojados después de que todos
los hogares con ingresos extremamente bajos en la lista de espera sean alojados. The Housing Company seguird comercializando
unidades esforzandose para llegar a la poblacién con ingresos extremamente bajos. Si no hay hogares con ingresos extremamente bajos
en la lista de espera, otros hogares seran alojados in el orden en el que hayan realizado la solicitud. Esta preferencia serd determinada
utilizando los ingresos que aparecen en la solicitud, pero serd revocada segin criterio de la administracién si tras verificacién se
determina que el solicitante ha dado informacién errénea acerca de los ingresos. La preferencia se mantendra durante los primeros seis
meses de cada afio calendario o hasta que el momento durante el afio en el que el nimero de nuevas ocupaciones de unidades rentadas
a hogares con ingresos extremamente bajos sea igual al 40% del movimiento total promedio en los tres afios previos.

Transferencias para inquilinos actuales: Independientemente de la preferencia de ayuda de arrendamiento, no se dard preferencia en
la lista de espera a hogares que se transfieren entre unidades en una comunidad de departamentos especifica o entre comunidades de
departamentos de la misma area comercial que sean propiedad o estén bajo la administracién de The Housing Company. Los
inquilinos que busquen dichas transferencias, s6lo continuaran en el estado cronologico de la lista de espera.

ETAPAS DEL TRAMITE: El conjunto sera rentado y la ocupacion se mantendra basada en quien llegue primero. Se tomaran en
consideracion las preferencias. Las personas que quieran ser admitidas al conjunto o colocadas en la lista de espera deben llenar una
solicitud, proporcionar la documentacion requerida y pagar una cuota de solicitud. Los candidatos a inquilinos que entreguen
solicitudes incompletas no seran considerados para la ocupacién. Se anotard hora y fecha de recepcion de la solicitud inicial y el
gerente residente conservara en las oficinas principales una lista cronoldgica de todos los solicitantes (bajo categoria de numero de
recamaras y, si aplica, el requisito de ingreso sefialado). Los solicitantes pueden ser incluidos en una o mds listas de espera,
dependiendo de las necesidades de la familia y la decisién del gerente de sobrepoblacién o subutilizaciéon. Los inquilinos con
preferencia y residentes actuales que requieran transferencias de unidad debido a adaptaciones, avanzardn mas que los solicitantes en
lista cronolégica. Se ofrecerd la vivienda a los solicitantes (después de que cumplan con los requisitos de criterios de seleccion que
incluyen el proceso de verificacién), se colocaran en la lista de espera o se rechazaran. Los solicitantes con derecho potencial que
hayan cumplido con los criterios de seleccién de inquilinos y para quienes no hay disponibilidad de unidad con el tamafio adecuado e
ingreso sefialado serdn colocados en la lista de espera y llamados cuando se cuente con la unidad correcta. El solicitante debe
comunicarse con el gerente residente del conjunto cada seis (6) meses para mantenerse en la lista de espera. Los solicitantes que no
proporcionen referencias de arrendadores aceptables, historial crediticio o antecedentes penales serdn notificados de que han sido
borrados de la lista de espera.

Los solicitantes recibirdn una copia del folleto Verificacion de ingreso empresarial (Enterprise Income Verification) antes de la
ocupacion de la unidad. La compatfiia de vivienda utiliza la EIV para determina si el solicitante recibe un subsidio en otro complejo o a
través del programa de Comprobante de la Seccion 8. Se utilizard el niimero de seguro social de cada solicitante para correr una
“Busqueda de inquilinos existentes” antes de la ocupacion de la unidad. Si se encuentra que hay otro subsidio, el gerente residente
resolvera con el solicitante la situacion a fin de garantizar que no ocurra un doble subsidio. Durante el arrendamiento, también se usara
el sistema de EIV para confirmar que el inquilino no recibe subsidio de otra parte y comprobar ciertos tipos de ingresos como seguro
social, sueldos y desempleo. También se llevara un monitoreo periddico para determinar si durante el arrendamiento un integrante del
hogar obtuvo un nuevo empleo.

Cuando se disponga de una unidad adecuada, se revisara la lista de espera para identificar al solicitante que cumple con los criterios de
preferencia o cuyo nombre esté cronolégicamente en los primeros lugares de la lista. El gerente residente entrevistara al solicitante,
confirmard y actualizard la informacién proporcionada concerniente a la solicitud, actualizard los informes crediticios con mas de un
afio de antigiiedad, obtendra informacion actual respecto al ingreso y composicién de la familia seglin sea aplicable y necesario para
certificar si se tiene derecho y determinar el pago de renta del residente. A cada solicitante se le exigird probar la ciudadania y cumplir
con las reglas de revelacién del Seguro Social lo que significa que cada integrante de la familia, de 6 afios o mayor de 6 afios, debe
proporcionar su nimero de Seguro Social y verificacion del mismo. El solicitante serd informado de que no se puede llegar a una
decision final sobre el derecho hasta que se completen todas las verificaciones y se compruebe el ingreso actual.

Los solicitantes, cuya posicion en la lista de espera les permita el proceso de solicitud, recibiran unicamente dos avisos consecutivos
sobre la disponibilidad de la vivienda. Si el solicitante no puede o decide no completar el proceso de solicitud, serd borrado de la lista
de espera después de la recepcién del segundo aviso y debe hacer de nuevo la solicitud de seleccion. La lista de espera sera actualizada
cada tres meses y se puede cerrar para uno o mas tamafios de unidades si la espera de admision promedio es de mas de un afio.

APERTURA Y CIERRE DE LA LISTA DE ESPERA: La lista de espera se debera actualizar cada tres meses y se puede cerrar
para uno o mas tamafios de unidades si la espera promedio de admision es excesiva (por ejemplo, uno o mds afios). Si se cierra la lista
de espera, se publicard un aviso en el periédico local, en nuestro sitio en Internet y en la oficina comunitaria de departamentos. Se

seguird el mismo proceso en el caso de que se reabra la lista de espera.
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CRITERIOS DE INVESTIGACION: Los siguientes factores seran considerados durante la investigacion de los solicitantes para la
ocupacion:
1. Demostrar capacidad para cumplir con las responsabilidades econdmicas y pagar la renta puntualmente.

2. Antecedentes de ser un buen residente.

3. Antecedentes de molestar a vecinos o daiar la propiedad.
4. Historial crediticio del solicitante.
5

Capacidad de mantener (o que con ayuda tendria la capacidad de mantener) la vivienda en condicién decente y segura con base en
sus habitos de vida o mantenimiento de la casa y si dichos habitos perjudican la salud, seguridad o bienestar de los integrantes u
otros residentes de la comunidad.

6. Capacidad para cumplir con todas las responsabilidades de arrendamiento.

7. Consumo actual o antecedentes de consumo de sustancias ilicitas o consumo actual o antecedentes de consumo de bebidas
alcohdlicas de modo que pueda interferir con la salud, seguridad o el derecho de los demas a estar tranquilos.

8. Antecedentes penales por delitos graves o menores de un integrante del hogar que incluye delitos de violencia fisica contra
personas o la propiedad, fraude, deshonestidad y cualquier otra actividad delictiva que incluya mas no se limite a las actividades
delictivas relacionadas con drogas.

9. Un integrante del hogar, incluso un empleado residente, ha sido desalojado de una vivienda de ayuda en el transcurso de tres afios
como resultado de una actividad delictiva relacionada con drogas.

10. Un integrante del hogar es delincuente sexual registrado o esté sujeto a un requisito de registro de por vida bajo un programa
estatal de registro de delicuente sexual.

11. Calificacién de limite de ingreso.

Nota: En cuanto a los empleados residentes, seran investigados sus antecedentes de actividades delictivas y consumo de drogas y
deben firmar las formas de autorizacion.

REFERENCIAS, ANTECEDENTES PENALES E HISTORIAL CREDITICIO: La administracién requerira el consentimiento
de todos los integrantes adultos del hogar y empleados residentes a fin de verificar las referencias y obtener la historia de antecedentes
penales.

Referencias de los arrendadores: Se requerirn las referencias de los arrendadores de hasta cinco (5) afios, incluyendo el arrendador
actual. Los solicitantes que anteriormente hayan sido propietarios de bienes raices, deben demostrar que realizaron los pagos
hipotecarios oportunamente.

Los solicitantes sin antecedentes de arrendamiento o propiedad de bienes raices deben proporcionar referencias de los patrones
actuales y anteriores, maestros o integrantes del clero. Ademas, dichos solicitantes deben aceptar revisiones mensuales de su
departamento para continuar, hasta que la administracion considere que el solicitante mantiene el departamento en condicién limpia,
segura e higiénica.

Las referencias negativas de arrendadores o profesionales pueden dar como resultado ser borrado de Ia lista de espera.

Historial crediticio: Se pediran informes crediticios de cada solicitante. Se revisara el informe crediticio a fin de determinar los
antecedentes del solicitante para cumplir con las responsabilidades econdmicas que incluyen pagos de renta, servicios publicos,
préstamos, tarjetas de crédito revolventes y demas obligaciones. El historial crediticio del solicitante debe ser aceptable para la
administracion antes de aprobar la ocupacion de una unidad. Se revisara el informe crediticio para:

1. confirmar la direccién actual;

2. confirmar el origen del crédito mencionado en la solicitud;

3. confirmar el empleo actual y anterior mencionado en la solicitud; y

4. determinar si el solicitante tiene un historial crediticio aceptable.

Los solicitantes con historial crediticio inaceptable serdn rechazados y borrados de la lista de espera. Un historial crediticio inaceptable
consiste en pagos vencidos constantes de méas de 90 dias; antecedentes repetidos de giro de cheques sin fondos; crédito incobrable
(recuperaciones, embargos, juicios, cobranzas, cancelaciones, hipotecas, bancarrota todavia sin liquidar, etc); deuda morosa o
cancelada a deber a otras comunidades de departamentos; o cobros de la compafiia de servicios sin pagar que impedirian al solicitante
obtener los servicios. La falta de historial crediticio o pagos vencidos o crédito incobrable relacionados con gastos médicos o
préstamos a estudiantes no se consideraran como bases para rechazar a un solicitante. Se tendran consideraciones cuando el historial
crediticio actual demuestre un patrén de mejoria; los antecedentes de pago de renta resten importancia a otras deudas o cuando el
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solicitante pueda demostrar razones aceptables para el historial crediticio. Si lo desean, los solicitantes pueden proporcionar una
explicacion que demuestre los esfuerzos por corregir los déficits crediticios a través de planes de pago u otras soluciones. Si la
administracion acepta dicha explicacidn, se realizara otra investigacion y tal vez se requiera que los acreedores confirmen por escrito
los planes de pagos.

En caso de un rechazo basado en el crédito, el solicitante tiene 14 dias para proporcionar una explicacion y solicitar otra
consideracion. La administracion proporcionara a solicitud una copia del informe crediticio del solicitante. Es responsabilidad del
solicitante ponerse en contacto con la oficina que realiza los informes crediticios a fin de solucionar los puntos cuyo informe sea
incorrecto.

Informes de actividades delictivas:

Se solicitara un informe de actividades delictivas de cada solicitante. El solicitante con antecedentes de delitos graves, delitos menores,
delitos relacionados con drogas, delitos violentos o sexuales serd rechazado y borrado de la lista de espera. Los informes se obtendran
de registros estatales y locales. Se tendra consideracion con los solicitantes con antecedentes delictivos sin violencia que ocurrieron
hace mdas de cinco afios y no tienen més antecedentes penales. Si el solicitante ha vivido en otro estado diferente de Idaho y
anteriormente fue declarado culpable de un delito grave, se requerird un informe de ese estado u organizacion federal. Los solicitantes
deberan certificar que ellos o los integrantes de su hogar no son delincuentes sexuales registrados. No se aceptardn delincuentes
sexuales registrados en la comunidad de departamentos.

RECHAZO A SOLICITANTES: Se rechazarén solicitantes si aplica una de las categorias siguientes:
1. No cumplir con uno o mas criterios de investigacion.

No se proporcioné la informacién requerida en la solicitud y proceso de verificacion de ingresos.
No respondi6 a las peticiones de informacion por escrito.

2
3
4. La declaracion del solicitante de que ya no le interesa la vivienda.
5. Historial crediticio inaceptable.

6

El ingreso excede el limite de ingreso adecuado de una familia con ingresos muy bajos {si asi lo dicen los requisitos programaticos
federales).
Incapacidad de mantener una vivienda en condicién decente, segura e higiénica.

~

8. Elsolicitante es soltero, menor de 18 afios y nunca se ha emancipado por matrimonio bajo las leyes de Idaho.

9. El tamafio de la familia es demasiado grande para las unidades disponibles y otorgar una unidad mas pequefia daria como
resultado una sobrepoblacién grave.
10. Antecedentes de faltas de pago de renta y obligaciones econémicas constantes e injustificadas.

11. Antecedentes de alterar la tranquilidad de los vecinos.

12. Riesgo de daflo o destruccién dolosa a la unidad y espacios circundantes de parte del solicitante o de aquellos que controla el
solicitante.

13. Antecedentes de violencia y de hostigamiento de los demds.

14. Antecedentes de infraccion a los términos de contratos de arrendamiento anteriores como destruccion de la unidad o incapacidad
de mantener la unidad en condicién decente, segura e higiénica.

15. Antecedentes penales que incluyen sentencias por delitos graves o menores en actividades relacionadas con drogas, delitos con
violencia, delitos sexuales, violencia fisica contra personas o la propiedad, fraude, deshonestidad u otra actividad delictiva
(exceptuando las infracciones de transito) que, a discrecion tnica de la administracion se considere como un riesgo para el
bienestar de la comunidad.

16. Uso ilicito de sustancias controladas o consumo de alcohol que interfiera con la salud, seguridad y bienestar de los demas
residentes. La exencidn a este requisito sujeta al solicitante a demostrar que ya no realiza dichas actividades y presentar pruebas
de participacién o terminacién de un programa de rehabilitacién supervisado.

17. El solicitante o integrante del hogar es delincuente sexual registrado en cualquier programa estatal de registro de delincuentes
sexuales.

18. El solicitante o un integrante del hogar ha tenido o ha amenazado con conductas violentas o de maltrato a un empleado de la
administracién o a otro residente.

19. El solicitante o un integrante del hogar fue desalojado de su vivienda en los Gltimos tres afios como resultado de actividades
delictivas relacionadas con drogas.
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20. El solicitante que pide ayuda para la renta, no tiene derecho a ser seleccionado cuando los integrantes del hogar incluyen
estudiantes de instituciones de educacion superior (cualquier institucion educativa después de K-12).

21. Solicitud incompleta o se incluyé informacién falsa en la solicitud.
22. Falta de disponibilidad actual y a futuro de vivienda del tamafio adecuado en la comunidad de departamentos.

Si se rechaza a un solicitante, el solicitante serd notificado por escrito explicando las razones del rechazo. El solicitante serd notificado
de que tiene 14 dias para responder por escrito o solicitar una junta para analizar el rechazo. Las solicitudes rechazadas y
documentacion de apoyo se conservaran confidencialmente en las oficinas principales del representante de la administracion.

Ley de Reautorizacién de 2005 del Departamento de Justicia y violencia en contra de mujeres: De acuerdo con la Ley, la
aceptacion al conjunto de apartamentos no se denegard a base de que el/la solicitante se encuentre o haya sido victima de violencia
doméstica, violencia de citas o acoso si el/la solicitante califica de cualquier forma para aceptacién. El/la solicitante puede pedir
proteccion bajo la Ley al completar la Certificacion de violencia doméstica, violencia de citas o acoso (forma HUD 1066) y la gerencia
verificard la certificacién como lo permite la Ley.

DEFINICIONES:
SOLICITANTE: incluye a todos los integrantes de la familia u hogar.

DISCAPACITADOQ: persona con una discapacidad de acuerdo con la definicion de la seccion 223 de la Ley del Seguro Social o la
definicion general de la seccion 6001(8) de USC 42 como discapacidad crénica grave que:

1. se atribuye a una discapacidad mental o fisica o una combinacion de discapacidad mental y fisica,

2. se manifest6 antes de los 22 afios,

3. probablemente continlie de manera indefinida,

4. da como resultado limitaciones sustanciales en tres (3) o mds dreas de actividades cotidianas importantes: cuidado de si
mismo, comunicacién receptiva y responsiva, movilidad de aprendizaje, direccién, capacidad para vivir de manera
independiente y autosuficiencia econdmica,

5. refleja la necesidad de una persona de contar con una combinacién y secuencia de atencidn especial, interdisciplinaria o
genérica, tratamiento u otros servicios de por vida o larga duracion que se planean y coordinan individualmente, y

6. esuna persona con discapacidad fisica o mental que:

a. seespera que sea larga, continua ¢ indefinida;

b. impide sustancialmente la capacidad de la persona de vivir independiente, y

c. que es tal, que la capacidad de la persona de vivir independiente pudiera mejorar en condiciones de vivienda mas
comodas;

7. Esuna persona con una discapacidad de desarrollo.

PERSONA DESPLAZADA: es una persona desplazada por accion gubernamental o una persona cuya vivienda ha sufrido dafios
graves 0 ha sido destruida como resultado de un desastre declarado o de otro modo reconocida formalmente de acuerdo con las leyes
federales de alivio por desastres.

CTIVIDADES DELICTIVAS RELACIONADAS CON DROGAS Las actividades relacionadas con drogas se refieren a la
fabricacion, venta, distribucién o uso ilicito de una droga o la posesion con la intencién de fabricacion, venta o distribucién de
sustancias controladas. Las actividades delictivas relacionadas con drogas no incluyen el uso o posesion, si el integrante del hogar
demuestra que:
1. esadicto a una sustancia controlada, existen antecedentes de dicho padecimiento o se considera que lo padece, y
2. se recupero de las adicciones y actualmente no consume ni posee sustancias controladas. El integrante del hogar debe
presentar pruebas de su participacion o terminacioén satisfactoria de un programa de desintoxicacién como condicién para
permitirle vivir en la unidad.

PERSONA DE EDAD: persona que por lo menos tiene 62 afios.

HOGAR PARA PERSONAS DE EDAD: hogar cuyo jefe, conyuge o jefe conjunto califica como una persona de edad avanzada o
esta discapacitada. El hogar puede tener dos o més personas de edad o discapacitados que no sean parientes, 0 una o mas personas con
empleados residentes que son esenciales para su atencion o bienestar. Un hogar NO puede designar a un integrante de la familia como
jefe del hogar tnicamente para calificar como vivienda para personas de edad.

FAMILIA: una o mas personas en el hogar de cuyos ingresos y recursos se disponga para cubrir las necesidades de la familia.

LIMITES DE INGRESO se definen como las limitaciones de ingresos publicadas por organizaciones que regulan el conjunto.

ESTUDIANTE INDEPENDIENTE: Persona con contrato de edad legal bajo la ley estatal; persona que debe haber establecido un
hogar aparte de sus padres o persona responsable legalmente por al menos un afio antes de la solicitud de ocupacién o persona que
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cumple con la definicién del Departamento de Educacién de los Estados Unidos de estudiante independiente (la cual incluye los
siguientes criterios: debe tener al menos 24 afios de edad antes del 31 de diciembre del afio adjudicado para el cual se busca ayuda; ser
huérfano o menor bajo tutela de la corte hasta los 18 afios; ser veterano de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, tener
dependientes legales ademas del conyuge (por ejemplo, niflos dependientes o un padre mayor dependiente): ser graduado o estudiante
profesional, o ser casado); la persona no se puede declara como dependiente por los padres o personas responsables legalmente de
acuerdo con las reglas del /RS y la persona debe obtener una certificacion de la cantidad de ayuda financiera que sus padres le
proporcionaran, firmada por la persona que da la ayuda (dicha certificacion se requiere incluso si no se proporcionara ayuda).

HOGAR CON BAJOS INGRESOS: Familia cuyos ingresos no exceden el ochenta por ciento (80%) del ingreso mediano del éarea
segun lo establecido por HUD.

EMPLEADO O ASISTENTE RESIDENTE: persona que vive con discapacitados o individuos de la tercera edad, esencial para el
cuidado y bienestar del individuo, que no tiene obligaciéon de mantener a la persona y que no viviria en la unidad como no sea para
ofrecer servicios de apoyo. Si se considera que un pariente es el empleado o asistente, puede residir en la unidad como tal sélo si el
inquilino requiere atencién especial. EI empleado residente califica para la ocupacién sélo si el inquilino requiere servicios de apoyo y
no califica para la ocupacién continua como integrante restante de la familia. Los asistentes residentes pueden ser desalojados por
faltar a las reglas del hogar.

INTEGRANTE RESTANTE DEL HOGAR: persona que permanece en la unidad después de disminuir la composicion de la
familia.

PERSONA SOLA: persona que pretende vivir sola.

FAMILIA CON INGRESOS MUY BAJOS: Familia cuyos ingresos no exceden el cincuenta por ciento (50%) del ingreso medio del
area seglin lo establecido por HUD.
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U. S. Department of Housing and Urban Development A

IGUALDAD DE OPORTUNIDAD
EN LA VIVIENDA

Conducimos nuestros negocios de acuerdo a la Ley Federal de Vivienda Justa

(Acta de enmiendas de 1988 de la Ley Federal de Vivienda Justa)

Es ilegal discriminar contra cualquier persona
por razon de su raza, color, religion,
sexo, incapacidad fisica o mental, la presencia
de ninos menores de 18 anos o de mujer
embarazada en su familia o su origen nacional

. En la venta o renta de vivienda y . En los servicios de corretaje que
terrenos residenciales prestan vendedores de vivienda

En los anuncios de venta o renta . En la valoracion de vivienda

de vivienda
[l En 'a financiamiento de vivienda [l Tambien es ilegal forzarle a vender o
rentar su vivienda diciendole que
Amenazar o interferir con la gente de otra raza, religion o grupo
persona para que no registre su etnico se estan mudando en su
queja vecindario
Cualquier persona que sienta que fue U.S.Department of Housing
discriminada debe de enviar su queja de and Urban Development
discriminacion: Assistant Secretary for Fair Housing and
-800-669- - Equal Opportunity
1-800-669-9777 (llamada gratis) Washington, D.C. 20410

1-800-927-9275 (TDD llamada gratis)

Previous editions are obsolete
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