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SOLICITUD PRELIMINAR PARA DUENOS DE CASA

Nombre Fecha de nacimiento # de Seguro Social
(Solicitante) (Mes/Din/Afio)
Solierofa (divorciado/a o vindo/a) D Casadofa {incluso separado/a) |:|
¢Es Ud. ciudadano/a de EEUU? Si no,;, cudndo vine Ud a EEUU? ;Es Ud. residente permanente y legal?_ _

¢ Ha sido condenado por un delito mayor (felonia)?  Si I:I NO L] Si larespuesta es Si, expliquela

Nombre fecha de nacimiento # de Seguro Social
{Co-Solicitante) (mes/diafafio)
Soltero/a (divorciado/a o viudo/a) D Casado/a (incluso separado/a) l:l
¢Es Ud. ciudadano/a de EEUU? Sino, jeudnde vino Ud a EEUU? ¢Es Ud. residente permanente y legal?

¢Ha sido condenado pot un delite mayor (felonfa)?  Si !:l NO I:] Si Ia respuesta es Si, expliquela

Dornicilio Actual {(favor de incluir €l codigo postal):

Domicilio previo (51 menos de dos afios);

# de teléfono (De dia); # de teléfono (alternative o celular)

Email;

Haga una lista de su(s} empleador(es) ACTUALES), fecha de comienzo, y el pago mensual por cada miembro de su hogar mayor de 18 aiios.

Nonmbre de empleador Mombre de Compaiiia vy Ciudad Fecha de conmienzo Ingresos Brutos Mensuales
{¢Quién trabaja agui?)

/ / /
/ / /
/ / /

Haga una lista de los ingresos: (Incluya AFDC/TANTF, Food Stamps, Segwidad Social, 551, Incapacidad, Pensién Alimenticia {Alimony}, Apoyo
a menores, otros).
Please include food stamp amount separately

Nombre del recipiente Tipc de ingresas Importe total por mes
/ /
/ /




FAVOR DE COMPLETAR EL DORSO DE LA SOLICITUD

(otro lado)
Gastos mensuales: Total que paga cada mes por:
Comida Pagos de carro Deuda de tarjetas de crédito
Préstamos Otros
* La situacién de vivienda actual: ;Cudnto paga por mes de renta? § Agualelectricidad/gas/tel., ete.? §

= ;Esth subvencionada esta renta? (I.e. Seccién 8, etc.)? O YES [l Si la respuesta es 51, expliquela:

= Numero de recamaras Numero de bafios Otros cuartos

£Tiene que cormpartir la vivienda con otra familia? YES Si la respuesta es 5i, expliquela:

*  No incluya ni el/la solicitante ni el/la eo-solicitante. Haga una lista de cada persona que vive en su casa con Ud. actualmente (hoy) y que
viviria con Ud en su Casa de Habitat. Adjunte otra hoja de papel para familiares adicionales.

Nombre Edad Sexo Relacidn al Solicitante
/ / /
/ ! /
/ / /
/ / /
/ / /

= Por favor, describa la condicion de su casa actual. {; Por qué necesita una casa de Habitat for Humanity?)

*  Cdmo oyo Ud. de Habitat for Humanity?

= :Ha solicitado ser duefio de casa por esta filial de Habitat for Humanity u otva filial en el pasado? Si la respuesta es Si, favor de explicar
donde solicitd, cuanlas veees solicitd y cuales fueron [os resultados después de cada solicitud.

FAVOR DE NOTAR: ESTA ES SOLO UNA PRE-SOLICITUD CON EL PROPSSITO DE CALIFICACI6N. S1 CALIFICA, SE LO
AVISAR: DE LA PROXIMA JUNTA DE ORIENTACISN. EN ESE MOMENTO, SE LE DARA UNA SOLICITUD COMPLETA,

Cuando se haya completada esta solicitud, por favor, devuélvala a:

OPPORTUNITY Bend Area Habitathfdr Humanity
the,,
Estamos dedicados a apoyar la letra y el espiritu de la pdliza 1860 NE 4™ Sureet
estadounidense con la intencion de lograr fa oportunidad igual en Bend, OR 57701
la ¥ivienda por toda la nacién. Alentamos y apoyamos una R A i
publicidad afirmativa y un programa de markeling en el cual no También pucde llamar a 541-385-5387 x225 y pedir hablar con la Coordinadora
hay barreras en obtener la vivienda por la raza, el color, la religidn, de Familias.

¢l género, Ias limitaciones fisicas y mentales, el estado familiar, o
¢l origen nacional,




