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Solicitud Residencial

“CARDINAL

CAPITAL MANAGEMENT, INC.

Esta caja: uso exclusivo del personal

Hora Fecha Iniciales:
Recibio: / @ SOy
n— PM
Nombre de la(s) propiedad(es) que le interesan:
Numero de dormitorios que le interesan, marque su(s) opcién(es):0Estudiod]1 HABO2HABO3HABLO4B
Informacién de contacto del solicitante(s): Solicitantes (mayores de 18 afios) Licencia de conducir/Nimero de identificacién estatal:
Teléfono: Numero de licencia de conducir/documento de identidad:
Celular/Otro Teléfono: Numero de licencia de conducir/documento de identidad:
Correo electrénico: Numero de licencia de conducir/documento de identidad:
Composicion y estado del hogar:
Indique el cabeza de familia (solicitante) y todas las demds personas que residiran en la unidad. Enumere a todos los miembros que anticipa que viviran con usted en
menos el 50% del tiempo en los proximos doce meses. Incluya a cualquier miembro de la familia ausente temporalmente.
Miembros del hogar Legal Relacién . _
Fecha de nacimiento Ndmero de seguro social Alumno
Nombre primero Segundo) a Jefe de q (FT/PT)
s Siono
Familiar
HOH

(A,

*Un miembro del hogar debe ser considerado un estudiante de tiempo completo (FT) o de tiempo parcial (PT) si ha asistido a la escuela en el calendario actual
afio, actualmente asiste, O planea asistir a la escuela en los préximos 12 meses. Incluya a todos los nifios en edad escolar, incluso si reciben educacién en el hogar como estudiantes de

Informacién del hogar

1) ¢Todos los solicitantes son ciudadanos estadounidenses o no ciudadanos con estatus migratorio elegible?

2) ¢(Alguno de los solicitantes nacié fuera de los Estados Unidos o Puerto Rico?

3) ¢Alguno de los solicitantes ha utilizado alguna vez nombres diferentes de los nombres proporcionados anteriormente?

4) ;Hay algln adulto en la lista actualmente desplazado como resultado de un desastre declarado por el gobierno federal?

Cualquier pregunta respondida Si desde arriba (#1-#4), escriba el nUmero de pregunta y una breve descripcién:

#

CNo
CNo
CNo
CNo

#

#

Informe al personal de Cardinal Capital Management si necesita ayuda para completar esta solicitud. Todas las preguntas

debe ser respondida para que esta solicitud sea aceptada.

Sitio web:www. cardinalcapital.es
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“CARDINAL

CAPITAL MANAGEMENT, INC.

Historia residencial. Proporcione 3 afios de historial de vivienda

Direccion actual: Propio

Direccion/Ciudad/Estado/Codigo Postal Renta

Informacioén del arrendador:

Nombre del propietario, nimero de teléfono, correo electrénico

Motivo de salida:
Fecha de mudanza: Fecha de mudanza: Renta $

Direccién anterior: Propio

Direccion/Ciudad/Estado/Codigo Postal Renta

Informacioén del arrendador:

Nombre del propietario, nimero de teléfono, correo electrénico

Motivo de salida:
Fecha de mudanza: Fecha de mudanza: Renta $

Direccién anterior: Propio

Direccién/Ciudad/Estado/Codigo Postal Renta

Informacién del arrendador:

Nombre del propietario, nimero de teléfono, correo electrdnico

Motivo de salida:
Fecha de mudanza: Fecha de mudanza: Renta $

Enumere todos los estados en los que ha residido cualquier miembro del hogar:

Informacién Residencial

asi ONo
5) ¢Alguno de los solicitantes de la lista vive actualmente en una Vivienda Subsidiada? ...........cccceeeecenienencns covercnenes osi ONo
6) ¢Algun solicitante recibira alguna otra asistencia de alquiler mientras viva en esta comunidad?... osi ONo

osi ONo

asi ONo
9) ¢Alguno de los solicitantes vive y/o vivié anteriormente en una propiedad de Cardinal Capital Management?.. oSi ONo
10) ¢Algun solicitante ha sido desalojado de algun tipo de unidad de alquiler en los Ultimos 3 afios?........... osi ONo
11) ¢Alguno de los solicitantes usa actualmente alguna droga ilegal? .............. asi ONo
12) ;Se requiere que los solicitantes se registren como delincuentes sexuales en algln estado?........ccccocvveveeuereererenreenes asi ONo
13) ¢Alguno de los solicitantes ha sido condenado por un delito o tiene cargos pendientes en su contra?......... asi ONo
14) ¢Alguno de los solicitantes ha sido despedido de la vivienda por fraude, falta de pago del alquiler,
o falta de recertificaciéon?........ asi ONo

Cualquier pregunta respondida Si desde arriba (#5-#14), escriba el nimero de pregunta y una breve descripcién:

#

#* H# H#*

Sitio web:www. cardinalcapital.es :h\'
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“CARDINAL

CAPITAL MANAGEMENT, INC.
Informacién de ingresos, bienes y gastos

Declaracion de la Renta:

Identifique cada fuente de ingresos Bruto Mensual
recibido actualmente Un circulo Nombre del solicitante que recibe ingresos Ingreso

Empleo SisNo ps
Auto-empleo SioNo ps
Desempleo SicNo ps
Seguridad Social SicNo ps

En caso afirmativo, ;coémo recibe los fondos?0Depdsito Directo oCTarjeta de Débito Prepago
Discapacidad del Seguro Social SicNo ‘ ps

En caso afirmativo, ;coémo recibe los fondos?0Depdsito Directo oCTarjeta de Débito Prepago
Seguridad Social del Estado SicNo ps

En caso afirmativo, ;coémo recibe los fondos?[0Depdsito Directo oCTarjeta de Débito Prepago
Beneficios del VA SioNo ‘ pS

En caso afirmativo, ;cémo recibe los fondos?[0Depdsito Directo oCTarjeta de Débito Prepago
Invalidez/Trabajador
Compensacién/Pago por Cesantia Si oNo ps
Pago militar SioNo ps
Pensién/Anualidad SicNo ps

Manutencién de nifios/pensién alimenticia/
manutencién familiar SicNo ps

En caso afirmativo, ;cémo recibe los fondos?C0Depésito Directo odTarjeta de Débito Prepago

Donaciones/ingresos recurrentes de

personas ajenas al hogar SicNo ps
Asistencia de adopcién SicNo ps
Los ingresos por alquiler SiocNo ps
Ingresos fiduciarios SioNo ps
Ganancias de loteria pagadas periédicamente SicNo pS
Asistencia financiera para la educacion SicNo

Otros ingresos no enumerados anteriormente N / AOSII ps

Otros Ingresos pueden incluir pero no se limitan a: Ingresos por herencia, pélizas de seguro, familiar temporalmente ausente que tiene la
intencién de regresar, etc.

Ingreso Cero
(Sin ingresos de ninguna fuente) SicNo

Asistencia de energia/servicios publicos SioNo ps

(aparte de la asignacién de HUD)

Proporcione informacién de contacto para cualquier ingreso laboral:

Nombre de la Empresa o Programa: Teléfono:
Direccién:

Fax o correo electrénico: Supervisor:
Nombre de la Empresa o Programa: Teléfono:
Direccién:

Fax o correo electrénico: Supervisor:

Sitio web:www. cardinalcapital.es :h\'
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“CARDINA!
o
CAPITAL MANAGEMENT, INC.
Informacion de ingresos, bienes y gastos
Declaracién de Bienes: Informar montos actuales
Nombre del solicitante Bancario/Financiero
Tipo de activo: Un circulo Institucion Valor en délares
Cuenta de cheques SioNo ps
Cuenta de cheques SioNo ps
Cuenta de ahorros SicNo ps
Cuenta de ahorros SioNo Ps
Tarjeta de débito Direct Express SicNo Ps
Cuenta de fideicomiso SiaNo Ps
Certificado de deposito SioNo ps
Mercados de Dinero SiaNo Ps
Seguro de Vida Entera SiNo ps
Seguro de Vida Universal SiNo ps
Fideicomisos Funerarios SieNo S
Pensién/Anualidad SicNo ps
IRA/Keough/401K SiNo ps
Acciones/Bonos SioNo Ps
Bienes raices SioNo Ps
Propiedad personal SiaNo ps
Dinero en mano SiaNo Ps
Otro SicNo ps
15) En los ultimos dos afios, ¢ha vendido o regalado algun activo por mas de $1,000 menos que el valor justo de mercado? asi [ONo

En caso afirmativo, por favor complete lo siguiente

Activo enajenado:

Cantidad dispuesta:

La disposicién de este activo se debié a:

Bancarrota

Fecha de eliminacion:

Juicio hipotecario

Divorcio

Siono
Siono
Siono

Gastos: las posibles deducciones se basaran en las respuestas proporcionadas a continuaciéon

* La deduccién solo contara si el cabeza de familia o el cojefe de familia tienen 62 afios o mas, o si estan discapacitados o discapacitados.

Un circulo Salida mensual de
Descripcion Miembro solicitante Fuente cantidad de bolsillo
Primas médicas* SioNo ps
Recetas Médicas* SioNo ps
Cuidado de los nifios SieNo PS
¢El cuidado de nifios le permite:Oir al trabajo Dencontrar trabajo Oir al colegioCINinguna
Aparatos Médicos Si-No ps
¢;Este aparato le permite:Oir al trabajo Dencontrar trabajo Oir al colegio ONinguna
Otro SioNo ps
.
Sitio web:www. cardinalcapital.es :h\'
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“CARDINAL

CAPITAL MANAGEMENT, INC.

Informacién de caracteristicas especiales

17) ¢Alguno de los solicitantes enumerados requerird un asistente de cuidado reSidente? ...t i s OSiONo
18) ¢Alguno de los solicitantes enumerados requerira las caracteristicas de una unidad accesible? ...........ccoovvviciiiicr i OSiONo
19) Si se aplica a una propiedad que limita la elegibilidad a

* personas de 62 afios 0 mas, o discapacitadas segun se define en la regulacién federal 24 CFR 5.403

¢;Califica usted como una persona con diSCAPACIAAA? .....ouevueerrerererieeniertrereeeretete cererteuersestesestesessetssessesessenessessesessen seesesseneesesseneene OSiCNo

Mascotas y asistencia/animales de compafiia: la presencia de cualquier animal debe aprobarse antes de albergar a cualquier animal en la
unidad. ;Planea albergar un animal €N 1@ UNIAA0? .........oc.ueeueeverveeeeeseeeeeseeses eevsessesssesssssssesssssssssssssssssssssssssnss sessssssmssssssssssssssssesens osi CINo

¢Tiene usted la custodia COMPIEta A SUS NIJOS? ...c.ccuiiiuiriririeiiiiriieeerrieiees ettt ettt sttt see cbestaessesesessesesenetssesene OSiONo
Si no, ¢cuales son sus arreglos de custodia?

Tamafio de la unidad y caracteristicas especiales
Los estandares de ocupacién de Cardinal Capital Management cumplen con los estdndares de HUD, un minimo de una persona por habitacién y un maximo de dos

personas por habitacién. Indique a continuacién las caracteristicas especiales necesarias o los tamafios de unidad a continuacién.

ONo, el hogar no tiene necesidades mejor atendidas por una unidad que es accesible/caracteristicas especiales OISi,
el hogar tiene necesidades que se atienden mejor con una unidad accesible/caracteristicas especiales

* En caso afirmativo, las caracteristicas especiales deben documentarse a continuacién

Caracteristicas especiales-Tamafio de la unidad Caracteristicas especiales

OUnidad de estudio OUnidad de Movilidad Accesible

1 dormitorio OUnidad Accesible de Comunicacién (Audicién)
02 dormitorios OUnidad de Comunicacién Accesible (Visual)
O3 dormitorios OOtras caracteristicas especiales:

04 dormitorios

Cardinal Capital Management, Inc. no discrimina en base al estado de discapacidad en la admisién o acceso a, o tratamiento,

o empleo en sus programas y actividades asistidos por el gobierno federal.

Sitio web:www. cardinalcapital.es :h\'
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“CARDINAL

CAPITAL MANAGEMENT, INC.

Certificacién y consentimiento del solicitante:

Todos los solicitantes abajo firmantes autorizan su consentimiento para que la gerencia verifique la informacién contenida en este cuestionario de solicitud. Todos los
solicitantes abajo firmantes autorizan a Cardinal Capital Management, Inc. a realizar una verificacién de crédito, verificacién de antecedentes penales, verificacién de
delincuentes sexuales, verificaciones del historial de alquiler, prueba de ciudadania actual y evaluacién de EIV para todos los solicitantes con el fin de demostrar la
elegibilidad para la ocupacion.

Cumpliendo con los estandares de HUD y el Plan de Seleccién de Inquilinos de Propiedades, todos los asistentes residentes estan sujetos a una verificacion de antecedentes penales,

verificacién de delincuentes sexuales y verificaciones del historial de alquiler.

Todos los solicitantes abajo firmantes entienden que cualquier solicitante que falsifique, tergiverse u oculte intencionalmente cualquier informacién
relacionada con la elegibilidad del programa o que presente informacién inexacta o incompleta en esta solicitud no sera considerado para vivienda y puede
someter a los solicitantes a sanciones penales. Ademas, si se descubre dicha tergiversacién u omisién después de que haya comenzado el arrendamiento,

entiendo/entendemos que podemos estar sujetos a desalojo o ser sancionados por la ley.

Firma del jefe de familia Fecha
Firma del Co-Jefe de Familia Fecha
Firma de otro miembro (mayor de 18 afios) Fecha

Seccién que debe completarse Unicamente si este documento se completé en nombre del solicitante debido a una discapacidad
Esta solicitud ha sido completada en nombre del solicitante por:

Nombre del representante que completa Firma del Representante Fecha
la solicitud

El Titulo 18, Seccién 1001 del Cédigo de los EE. UU. establece que una persona es culpable de un delito grave por hacer declaraciones falsas o fraudulentas a sabiendas y voluntariamente a cualquier
departamento del Gobierno de los Estados Unidos. HUD y cualquier propietario (o cualquier empleado de HUD o el propietario) pueden estar sujetos a sanciones por divulgaciones no autorizadas o uso
indebido de la informacién recopilada en base al formulario de consentimiento. El uso de la informacién recopilada en base a este formulario de verificacién esta restringido a los fines mencionados
anteriormente. Cualquier persona que, a sabiendas o voluntariamente, solicite, obtenga o divulgue cualquier informacién con falsos pretextos sobre un solicitante o participante puede estar sujeta a un
delito menor y a una multa de no mas de $5,000. Cualquier solicitante o participante afectado por la divulgacién negligente de informacién puede entablar una accién civil por dafios y perjuicios y
buscar otra reparacién, seguin corresponda, contra el funcionario o empleado de HUD o el propietario responsable de la divulgacién no autorizada o uso indebido. Las disposiciones sobre sanciones por

el mal uso del nimero de seguro social estan contenidas en la “Ley del Seguro Social en 208 (a)(6), (7) y (8). La violacién de estas disposiciones se cita como violacion de 42 USC 408 (a)(6), (7) y (8).

Gracias por completar su solicitud

Sitio web:www. cardinalcapital.es
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YCARDINAL

CAPITAL MANAGEMENT, INC.
www.cardinalcapital.us

CARDINAL CAPITAL MANAGEMENT
Waiting List Policy

Cardinal Capital Management is pleased that you have completed an application and want to make our
apartments your future home. We fill vacancies in our apartment homes from applicants on the waiting list.
Your application will be screened to determine if you meet tenant selection criteria. If you pass the initial
screening, your name will be added to the waiting list of the apartment home that you indicated on page 1.

Your placement on the waiting list, or lists, is according to the date your application is received in our site
office. You will be contacted in this order when a vacant apartment with the number of bedrooms you
specified becomes available. Our Property Manager will contact you. As soon as we receive your
application in our office, we will contact you each time there is a vacancy and your name is next on the
waiting list, unless you specify when you want us to begin contacting you. Therefore, it is very important
that you choose on page 1, the number of bedrooms.

When you are contacted, you will need to decide whether you want this opportunity to proceed with
applying for residency. You will be contacted by phone, or in writing. Please know that if we are unable
to reach you, we will have to continue down the waiting list to the next applicant(s). It is expected that
you will be prepared to make your decision within 5 working days.

If you decline the opening, your name remains on the waiting list in your same placement. You do have
three opportunities to choose an apartment. If you have not accepted, completed an application and
leased an apartment after the third offer, your name will be removed from the waiting list.

It is your responsibility to keep us informed of your phone number, address or any changes in the
information on your application. Keeping us informed of these changes will allow us to contact you when
there is a vacancy. You can report changes or check your status on the waiting list by contacting the
Management office.

Thank you again for completing the application.

@ Page 8 of 8
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Formulario de informe de Departamento de Vivienda y Aprobacién OMB No. 2502-0204
datos étnicos y raciales Desarrollo Urbano de EE. UU. (Exp. 30/06/2017)
Oficina de Vivienda

Nombre de la propiedad Proyecto No. Direccién de la Propiedad
Nombre del Propietario/Agente Administrador Tipo de asistencia o titulo del programa:
Nombre del jefe de familia Nombre del miembro del hogar
Fecha(mm/dd/aaaa):
Seleccione
Categorias étnicas* Una
hispano o latino
No Hispano o Latino
Seleccione
Categorias raciales* Todo lo que
Aplicar
Indio americano o nativo de Alaska
asiatico
negro o afroamericano
Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico
Blanco
Otro
*|as definiciones de estas cateqgorias se pueden encontrar en el reverso.
No hay sancién para las personas que no completen el formulario.
Firma Fecha

Carga de informacion publicapara esta recopilacién se estima un promedio de 10 minutos por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones,

buscar fuentes de datos existentes, recopilar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recopilacién de informacién. Esta informacion es requerida
para obtener beneficios y voluntaria. Es posible que HUD no recopile esta informacién, y usted no estd obligado a completar este formulario, a menos que muestre
un ndmero de control OMB actualmente valido.

Esta informacién esté autorizada por la Ley de Vivienda de EE. UU. de 1937 y sus enmiendas, la Ley de Vivienda y Recuperacién Rural Urbana de 1983y las Enmiendas
Técnicas de Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1984. Esta informacién es necesaria para cumplir con los cambios exigidos por la OMB en las categorias de origen
étnico y raza. para registrar los requisitos de datos 50059 en HUD. Los propietarios/agentes deben ofrecer la oportunidad al jefe y cojefe de cada hogar de
“autocertificarse” durante la entrevista de solicitud o la firma del contrato de arrendamiento. Los inquilinos en el lugar deben completar el formato como parte de su
préxima recertificacion interina o anual. Este proceso permitird que el propietario/agente recopile la informacién necesaria sobre todos los miembros del hogar. Los
documentos completos deben engraparse juntos para cada hogar y colocarse en el archivo del hogar. Los padres o tutores deben completar la autocertificacién para
nifios menores de 18 afios. Una vez que se proporcionen los fondos de desarrollo del sistemay se hayan implementado las actualizaciones apropiadas del sistema,
los propietarios/agentes deberdn informar los datos de raza y etnia electrénicamente al TRACS. (Sistema de Certificacion de Asistencia de Alquiler de Inquilinos). Esta
informacién se considera no sensible y no requiere ninguna proteccién especial.

1 formulario HUD-27061-H (9/2003)



Instrucciones para el Reporte de Datos Raciales y Etnicos (FormularioHUD-27061-H)

A. Instrucciones generales:

Este formulario debe ser completado por personas que deseen ser atendidas (solicitantes) y aquellas que
actualmente son atendidas (inquilinos) en viviendas asistidas por el Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano.

Se requiere que el propietario y los agentes ofrezcan al solicitante/inquilino la opcién de completar el formulario. El
formulario debe completarse en la solicitud inicial o en la firma del contrato de arrendamiento. A los inquilinos en el
lugar también se les debe ofrecer la oportunidad de completar el formulario como parte de la proxima recertificacion
interina o anual. Una vez que se completa el formulario, no es necesario volver a completarlo a menos que cambie el
jefe de familia o la composicion del hogar. No hay sancion para las personas que no completen el formulario. Sin
embargo, el propietario o agente puede colocar una nota en el expediente del inquilino que indique que el solicitante/
inquilino se neg6 a completar el formulario.Los padres o tutores deben completar el formulario para nifios
menores de 18 afios.

Se ha dado permiso a la Oficina de Vivienda para usar este formulario para recopilar datos
étnicos y de raza en los programas de vivienda asistida. Los documentos completos para todo el
hogar deben engraparse y colocarse en el archivo del hogar.

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

1. Hispano o latino.Una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano o
centroamericano, u otra cultura u origen espafiol, independientemente de su raza. El término
“origen espafiol” se puede usar ademas de “hispano” o “latino”.

2. No hispano o latino.Una persona que no sea de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano

0 centroamericano, u otra cultura u origen espafiol, independientemente de su raza.

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

1. Indio americano o nativo de Alaska.Una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos
originarios de América del Norte y del Sur (incluida América Central) y que mantiene una afiliacion
tribal o un apego comunitario.

2. asiatico.Una persona que tenga origenes en cualquiera de los pueblos originales del Lejano
Oriente, el Sudeste Asiatico o el subcontinente indio, incluidos, por ejemplo, Camboya, China,
India, Japén, Corea, Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

3. Negro o afroamericano.Una persona que tiene origenes en cualquiera de los grupos
raciales negros de Africa. Se pueden usar términos como "haitiano" o "negro" ademés
de "negro" o "afroamericano".

4. Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico.Una persona que tenga origenes en cualquiera de
los pueblos originarios de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacifico.

5. Blanco.Una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Europa, Medio Oriente o
Africa del Norte.

2 formulario HUD-27061-H (9/2003)



N° de control OGP 2502-0581
Exp. (28/02/2019)

Informacién de contacto suplementaria y opcional para solicitantes de vivienda asistida por HUD

SUPLEMENTO A LA SOLICITUD DE VIVIENDA CON ASISTENCIA FEDERAL

Este formulario debe proporcionarse a cada solicitante de vivienda con asistencia federal

Instrucciones: persona u organizacion de contacto opcional: Tiene derecho por ley a incluir como parte de su solicitud de vivienda, el nombre, la
direccién, el nimero de teléfono y otra informacién relevante de un familiar, amigo u organizacién social, de salud, de defensa u otra. Esta informacién de
contacto tiene el propésito de identificar a una persona u organizacién que pueda ayudar a resolver cualquier problema que pueda surgir durante su
arrendamiento o ayudar a brindar cualquier atencién o servicio especial que pueda necesitar.Puede actualizar, eliminar o cambiar la informacion que
proporciona en este formulario en cualquier momento.No esta obligado a proporcionar esta informacién de contacto, pero si elige hacerlo, incluya la
informacién relevante en este formulario.

Nombre del solicitante:

Direccién de envio:

TE|éf0n0 no: Ndmero de teléfono celular:

Nombre de la persona u organizacion de contacto adicional:

Direccién:

Te|éf0n0 no: Numero de teléfono celular:

Direccién de correo electrénico (si corresponde):

Relacion con el solicitante:

Razén para contactar:(Marque todo lo que corresponda)

I:‘ miemergencia |:| Ayudar con el proceso de recertificaciéon Cambio en
I:‘ tuno puedo contactarte |:| los términos del arrendamiento

I:' Tterminacion de la asistencia de alquiler |:| Cambio en las reglas de la casa

I:' mide la unidad Retraso en |:| Otro:

I:' el pago del alquiler

Compromiso de la Autoridad de Vivienda o Propietario:Si se le aprueba la vivienda, esta informacién se mantendra como parte de su archivo de inquilino. Si surgen
problemas durante su arrendamiento o si necesita algun servicio o atencién especial, podemos comunicarnos con la persona u organizacién que indic6 para ayudar a resolver
los problemas o brindarle cualquier servicio o atencién especial.

Declaracion de confidencialidad:La informacién proporcionada en este formulario es confidencial y no se divulgara a nadie, excepto segun lo permita el
solicitante o la ley aplicable.

Aviso legal:La Seccién 644 de la Ley de Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1992 (Ley Publica 102-550, aprobada el 28 de octubre de 1992) requiere que a cada
solicitante de vivienda con asistencia federal se le ofrezca la opcién de proporcionar informacién sobre una persona u organizacién de contacto adicional. Al
aceptar la solicitud del solicitante, el proveedor de vivienda acepta cumplir con los requisitos de no discriminacién e igualdad de oportunidades de 24 CFR seccién
5.105, incluidas las prohibiciones de discriminacién en la admisién o participacién en programas de vivienda con asistencia federal por motivos de raza, color,
religién, origen nacional, sexo, discapacidad y estado familiar en virtud de la Ley de Vivienda Justa, y la prohibicién de la discriminacién por edad en virtud de la
Ley de Discriminacién por Edad de 1975.

|:| Marque esta casilla si elige no proporcionar la informacién de contacto.

Firma del solicitante Fecha

Los requisitos de recopilacién de informacién contenidos en este formulario se enviaron a la Oficina de Administracién y Presupuesto (OMB) en virtud de la Ley de Reduccién de Tramites de 1995 (44
USC 3501-3520). La carga de informes publicos se estima en 15 minutos por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopilar y mantener los
datos necesarios y completar y revisar la recopilacién de informacién. La Seccién 644 de la Ley de Vivienda y Desarrollo Comunitario de 1992 (42 USC 13604) impuso a HUD la obligacién de exigir a los
proveedores de vivienda que participan en los programas de vivienda asistida de HUD que brinden a cualquier persona o familia que solicite ocupar una vivienda asistida por HUD la opcién de incluir
en la solicitud de ocupacién el nombre, direccién, nimero de teléfono, y otra informacién relevante de un familiar, amigo o persona asociada con una organizacién social, de salud, de defensa o similar.
El objetivo de proporcionar dicha informacién es facilitar el contacto del proveedor de vivienda con la persona u organizacién identificada por el inquilino para ayudar a proporcionar cualquier servicio
o atencién especial al inquilino y ayudar a resolver cualquier problema de arrendamiento que surja durante la tenencia de dicho arrendatario. inquilino. Esta informacién de solicitud complementaria
debe ser mantenida por el proveedor de vivienda y mantenida como informacién confidencial. Proporcionar la informacién es basico para las operaciones del Programa de Vivienda Asistida de HUD y
es voluntario. Es compatible con los requisitos legales y los controles de gestién y programas que previenen el fraude, el despilfarro y la mala gestién. De acuerdo con la Ley de Reduccién de Tramites,

Declaracion de privacidad:La Ley Publica 102-550 autoriza al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) a recopilar toda la informacién (excepto el Nimero de Seguro Social (SSN)) que utilizard HUD para
proteger los datos de desembolso de acciones fraudulentas.
FormaHUD-92006(05/09)
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