PRE-solicitud de loteria para el Bono de Eleccion de Vivienda basada en inquilino (Seccién 8) programa
POR favor imprima claramente — COMPLETA el formulario completo - no olvide firmar el formulario

La Autoridad de vivienda de la Ciudad de Hartford usara una loteria para seleccionar 700 pre-aplicaciones para su cupdn de eleccion de vivienda basada en inquilino (seccién
B) lista de espera del programa. Este formulario puede ser reproducido. La seccién 8 es un programa financiado por el gobierno federal para subvencionar viviendas
decentes, seguras y sanitarias para personas y familias de muy bajos ingresos.

Las solicitudes previas deben estar en un sobre matasellos
No antes del Jueves, 1 de Noviembre de 2018, y no mas tarde de la medianoche del Martes, 6 de noviembre de 2018

O entregada a la Autoridad de Vivienda entre el 1 de Noviembre de 2018 y el 6 de Noviembre de 2018.
Los sobres matasellos antes del 1 de Noviembre de 2018, y después del 6 de Noviembre de 2018 seran rechazados.

Por favor imprima claramente y complete completamente todas las lingas que se aplican a usted:

1. Informacién del jefe de familia (HOH):
Nimero de Seguro Social: - -

Nombre del Jefe del Hogar:

Direccién: Apt. #:
Ciudad: Estado; Cadigo Postal:
Teléfono Principal: ; Teléfono Alternativo:
2. Miembros del hogar (usted debe incluirse):
Ciudad-
Estado a’}gsde 5 :

Civil [Opcional] | [Optional}

Relacién * use Discapa-Estados Fechade INacionalidad Etnia
con el jefe Nimero de seguro sidigo citados |Unidos | Sexo| nacimiento | = yse codigo | *use codigo

Nombre Apellido del hogar | Edad | Social o extranjero iabajo {S/N) (S/N) ((H/M)] (MMIDRIYY) abajo abajo

JEFE '

*  Estado Civil: Casada/Casado — C ; Soltera/Soltero — § ; Divorciado — D ; Legalmente Separados — LS ; Viuda/Viudo - ¥
Nacionalidad: Blanco — B ; Afroamericano - A ; Indio Americano/Native de Alaska — AA ; Asiatico/islefio del Pacifico ~ N ; Otro -0

drike

=+ Ethnicity: Hispano — H; No Hispano -~ NH

3. Ingreso anual total del hogar (antes de impuestos): g




4. Certifico que la informacién antedicha es exacta y completa. Entiendo que la presentacion de informacién falsa o tergiversacion pueds resultar en la pérdida
de elegibilidad para participar en el programa de! bono de eleccién de vivienda {seccidn 8) y es punible bajo la ley federal.

Los limites de ingresos actuales para la admisién en el programa del bono de eleccién de vivienda (seccién B) son los si

Firma del Jefe de Familia Fecha Firmada

uientes:

Tamafhio del hogar 1 2 3 4 5 6 7 8

Limite de ingresos

$33,900 | $38,750 $43,600 $48,400 $52,300 $56,150 $60,050 $63,800

CORREQ completada pre-solicifud a: {la direccién debe aparecer

ENTREGA A MANO completada pre-aplicacién a:
Section 8 Wait List .

o Housing Authority of the City of Hartford
180 John D. Wardiaw Way
Hartford, CT 06106

exactamente como abajo)
Section 8 Wait List

Housing Authority of the City of Hartford
P. O. Box 261797
Hartford, CT 06126

Los interesados en la aplicacion podran adquirir una pre-solicitud por:

Descargarfo de www.cthovp.org o www.hartfordhousing.org,

Recoger una copia en la Autoridad de vivienda de la Ciudad de Hartford, 180 John D. Wardlaw Way, Hartford, CT 06106, durante las horas de trabajo (Lunes, Martes,
Jueves, Viernes 8:30am — 4:30pm).

Estas son las restricciones de reglas de pre-aplicacion:

Sdlo una pre-solicitud por sobre.

S6lo se aceptaran las pre-solicitudes postmarcadas entre el 1 de Noviembre de 2018 y el 6 de Noviembre de 2018,

Las pre-solicitudes serdn aceptadas en persona en la Autoridad de vivienda de la Ciudad de Hartford, desde el 1 de Noviembre de 2018 2 las 8:30 am hasta
el & de Noviembre 2018 a las 4:30 PM, durante las horas normales de trabajo (Lunes, Martes, Jueves, Viernes: 8:30am - 4:30pm, cerrado los miércoles).
Sélo se puede presentar una pre-solicitud por familia ~ cualguier familia que presente mas de una pre-solicitud sera descalificada.

Un individuo sdlo puede aparecer en una sola aplicacion en un solo hogar — cualquier persona que aparezca en mas de un hogar serd descalificada.

l.a pre-solicitud debe ser completada con toda la informacién y debe ser escrita de manera legible. Cualquier pre-aplicacion que no sea legible sera descalificada.
Toda la informacién sera verificada, y la elegibilidad sera determinada antes de la emision del bono.

Las preguntas pueden ser dirigidas al (860) 723-84009,

700 pre-aplicaciones serdn escogidas al azar Siusted no recibe acuse de recibo antes del 28 de Febrero de 2019, su nombre no fue dibujado y usted no sera colocado en
la lista de espera y su elegibilidad no sera revisada.

La Autoridad de vivienda de la Ciudad de Hartford no discrimina. Cualquier persona elegible con una discapacidad sera servida. Si usted o alguien en su familia es
una persona con discapacidades, y usted requiere un alojamiento especifico para utilizar plenamente nuestros programas y servicios, por favor comuniquese con
la autoridad de vivienda.

Equal Opportunity Housing Provider




El presente documento es fa traduccién de un documento legal emitide por ef Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD), Bl
HUD e brinda esta traduccién dnicamente para si comodidad, con el objete de zyudarle a comprender sus derechos y obligaciones, La versién en inglés de este documento
es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye un documento oficial.

N.? de control de OMB 2502-0581
Exp. (07/31/2012)

Informacidn de contacto opcional y complementaria para solicitantes de asistencia de vivienda del HUD

COMPLEMENTO PARA SOLICITUD DE VIVIENDA CON ASISTENCIA FEDERAL
Este formulario serd proporcionado a cada solicitante de vivienda con asistencia federal

Instrucciones: Persona u organizacién de contacto opcional: Tiene derecho por ley de incluir, como parte de su solicitud de vivienda, el nombre, la
direccidn, el mimero de teléfono y otra inforrnacidn relevante de un familiar, amigo u organizacién social, médica, de defensa o de otra fndole. Esta
informacidn de contacto se recopila con el objeto de identificar 2 una persona u organizacién que puede ayudar a resolver cualquier probiema que podria
surgir durante su alquiler o que puede ayudar a proporcionar cualqaier servicio o atencidn especial gue usted pudiera requerir, Podrd actualizar, quitar
o cambiar la informacién que proporciond en este formulario en cualquier momento. No se Ie exigird que brinde la informacién de este contacto,
pero si escoge hacerlo, incluya la informacidn relevante en este formulario,

Nombre del solicitante:

Direccién postal:

N.° de teléfono: N.* de teléfono celular;

Nombre de 1a persona u organizacién de contacto adicional:

Direccidn:

N.° de teléfono: . N.* de teléfono celular:

Direccién de correo electrénico (si corresponde):

Relacién con ¢l solicitante;
Motivo del confacto: (Marcar todo lo que corresponda)

D Emergencia L] Ayuda con el proceso de recertificacién
D No es posible comunicarse con usted D Cambio en los términos del arrendamiento
[] rescisién de la asistencia de alquiler [_] Cambio en las reglas de la casa

D Desalojo de la unidad D Ofro:

I:I Pago atrasado de larenta

Compromisa del propietario o de Ia autoridad de la viviendas Si es aprobado para la vivienda, esta informacién serd conservada como parte de su archivo
de iocatario, $i surgen probiemas duranfe su alquiler o si requiere de algiin servicio o atencién especial, es posible que nos comuniquemos con la persona u
organizacidn que incluyd para que lo aynde a resolver log problemas o le proporcione algiin servicio o atencidn especial.

Declaracién de confidencialidad: 1a informacion proporcionada en este formulario es confidencial y no serd divulgada a nadie salve segin 1o permitido por
el solicitante o la ley vigente.

Notificacidn legal: La seccidn 644 de la Ley de Desarrollo Comunitaric y de Vivienda de 1992 (Ley Pdblica 102-550, aprobada el 28 de octubre de 1992)
exige que a cada solicitante de vivienda con asistencia federal se le ofrezca 1a opcién de proporcionar informacién relacionada con una persona u crganizacién
de contacto adicional. Al aceptar la solicitud del solicitante, el proveedor de vivienda acuerda cumplir con los requisitos de igualdad de oportunidades y no
discriminacién de 24 CFR seccién 5,105, que incluye las prokibiciones sobre diseriminacion en Ia admisidn o pasticipacidn en programas de viviendas con
asistencia federal debido a la raza, €l color de la piel, Ia religidn, el origen nacional, el sexo, la discapacidad y el estado familiar segdn la Ley de Vivienda
Justa, y la prohibicion sobre discriminacién debido ala edad segiin Ia Ley contra la Discriminacién por la Edad de 19735,

N Margue esta casilla si escoge no proporcionar la informacién de contacto,

[se elimind el cuadro de la firma

Los requisitos de recopilaci6n de informacién contenidos en este formmulario fueron enviados a la Oficina de Administracién y Presupuesto (Office of Management and Budget, OMB) segiin fa Ley de
Reduccién del Papefeo de 1995 (Titulo 44, secciones 3501-3520 dei Cédigo de los EE. UU.). Se caloula que la carga de declaracitn piiblics es de 15 minutos por respuesta e incluye el tiempo para revisar
las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopitar y conservar los datos necesarios, ¥ completar y sevisar la recopilaciéa de la informacién, La seccidn 644 de la Ley de Desarrollo Cormunitario
y de Vivienda de 1992 (Titulo 42, seccitn 13604 del Cédigo de Ios EE. UU.) impuso al HUD la obligacién de solicitar a los proveedores de viviendas que participan en programas de viviendas con
asistencia dgel HUD gue proporcionen & todas las persones o familias gue soliciten la ocupacién de una vivienda con asistencia del HUD la opeién de incluir en la solicitg el nombre, fa direccién, el
nimero de teléfone y demds informacion rejevante de un familiar, amigo o una persona relacionada con una organizacin social, médica, de defensa o similar. El objeto de proporcionar tal informacidn es
facilitar &] contacto par parte del proveedor de viviendes can I& persona u organizacidn identificada por el locatario para que ayude a brindar todo servicio o atencién especial al locatario y syudarlo a
resotver cualquier problema de aiquiler que surgiere durante €] alguiler por parte de dicho locatario. Esta informacidn de solicitud complementaria serd coaservada por ¢l proveedor de vivienda y en
cardcter de confidencial. Proporcionar la informacion es bisico para las operaciones del Programa de Vivienda con Asistencia del HUD y &5 un acte voluntario. Regpalda fos requisitos reglamentarios y los
contrales de administracidn y del programa para prevenir el fraude, el derroche y a mala administracién. De conformidad con la Ley de Reduccién det Papeleo, una agencia no podrd conducir a
patrocinar, y Tio s le solicitard a una persona que respanda a una recopifacién de informacion, salve que e la recopilaciéa de informacién aparezea un mimera de contrei de OMB vélido en la actualidad.

Declaracién de privacidads La Ley Piblica 102-550 auteriza 2l Depastametta de Viviends y Desarralle Urbano de los EE. UD. (HUD) a que recopile toda In informacicn (salvo el nimero de segura
social {SSNT), Ja cval serd usada por el EUD para proteger Jos datos de desembotso de aceiones frandulentss.

Form, HUD- 52806 (05/0%}_Spanish



