Las solicitudes se entregan diariamente desde el 10 de julio hasta el 31 de agosto de 2023. Las
solicitudes deben presentarse en persona de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 11:30 a. m. La fecha
limite para presentar la solicitud es el 31 de agosto de 2023.

THE HOUSING AUTHORITY OF THE
COUNTY OF HIDALGO

SECTION 8 HCV PROGRAM
1800 N. Texas Blvd. Weslaco, Texas 78599

EQUAL HOUSING Phone: (956) 968-8669 / Fax (956) 447-2851
OPPORTUNITY —_—

PRE-APPLICATION for SECTION 8 HOUSING CHOICE VOUCHER PROGRAM

PHA use Only: Date & Time of application:

1. Nombre del jefe de hogar:

El jefe de familia es un veterano? [ 1Si []No

Por favor, imprima toda la informacién

2.

3.

Nombre de adulto co-jefe de hogar:

Direccion postal actual:

Ciudad, Estado y cddigo postal.:

Numero de teléfono #: ( )

Pre-aplicacion: lea detenidamente las instrucciones. Las solicitudes incompletas no seran
procesadas. No deje ningtin espacio en blanco. La aplicacion debe ser completado en sélo tinta
negra o azul.

Para estar cualificado para la admisién en el programa de Seccion 8 El solicitante debe:

a. Ser una familia, tal como se define en el PHA’s Administrative Plan;
b. Cumplen con los requisitos de HUD sobre la ciudadania o estado de inmigracion.
C. Tener un ingreso annual al momento de admission en o por debajo de los limites de ingreso de
HUD publicado en oficinas de PHA.
d. Proporcionar documentacion de nimeros de la seguridad social para todos los miembros de la
familia, o certificar que no tienennumeros de la Seguro Social; y
e. No participaba en ninguna actividad delictiva relacionada con las drogas u otras actividades
delictivas que pongan en peligro la vida, laseguridad o el derecho a disfrutar en paz de los otros.
Las solicitudes completas se incluirén en la lista de espera en el orden recibido y serd aceptada en la
manera _establecida en el Plan Administrativo del PHA. Asegurese de incluir el nombre, nimero de seguro
social, fecha de nacimiento y todos los ingresos de cada miembro de la familia que viven en el hogar.
Asegurese de incluir su direccidn completa y nimero de teléfono.
La Autoridad de Vivienda es un proveedor de alojamiento igual
La informacion de la familia:
Discapaci Estu-
. tados? diante
Primer nombre y Apellido Fecha de La relacion n::%a'::::o/ a tiempo
" , imi
tal como aparece en la tarjeta de seguro nacimiento Sexo| Numero de la Seguro conel : . 2°'“”'e‘°
. Social . Si/No? Pais b
social M/F ocia efe
J Si/No
1. Jefe de
hogar
2.

Miembros adicionales en la parte
posterior de esta pagina

No envie por fax o por correo la solicitud




Las solicitudes se entregan diariamente desde el 10 de julio hasta el 31 de agosto de 2023. Las
solicitudes deben presentarse en persona de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 11:30 a. m. La fecha
limite para presentar la solicitud es el 31 de agosto de 2023.

Estu-

Primer nombre y Apellido Fecha sexo| Numero de la Seguro | Larelacién | Si/No n::iﬁig gfol :I:::,pf
tal como aparece en Ia tarjeta de seguro social | de g" ! Social con el discapaci Pais 2
nacimiento jefe  ftados Si/No
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Informacioén de los ingresos de la familia

4. Indique la fuente y la suma de todos los ingresos de todos los miembros de la familia, incluyendo su
auto. Incluir todos los ingresos y los beneficios de TANF, VA, Seguro Social, SSI, SSID, desempleo,
Compensacion del Trabajador, el apoyo a los nifios, la ayuda familiar, el auto-empleo como nifieras,

ventas, etc.

Miembro de la familia

Fuente de
ingresos

Cantidad $

Frecuencia, por

QWeek LBi-Wkly Monthly

QWeek LBi-Wkly Monthly

LWeek LBi-Wkly Monthly

QWeek LBi-Wkly Monthly

PLEASE PRINT ALL INFORMATION

Si la respuesta es si, sen qué nombre

de Vivienda de la seccion 8, después de haber alcanzado la edad de 18 (Si 0 No)?

5. Tiene algin miembro del hogar que vivia en viviendas publicas o particip6 en el Programa de Asistencia

6 Cualquier miembro de la familia nunca ha sido desalojados de las viviendas con asistencia federal en los

ultimos 3afios?
iquién?

Si la respuesta es si,

donde?

7. Tiene algin miembro del hogar (independientemente de la edad) nunca han sido detenidos, acusados o

condenados por alguno de los
siguientes? :

e La actividad criminal violenta: [ ] SI [] NO En caso afirmativo, dar detalles

e Actividad relacionada con el Alcohol: [] S [] NO En caso afirmativo, dar

detalles

e Fabricacién de metanfetaminas: [] SI[] NO En caso afirmativo, dar

detalles

e Laposesion, venta o distribucion de drogas ilegales: [] SI [ ] NO En caso afirmativo, nombre de

lista/fecha/Disposion decaso

No envie por fax o por correo la solicitud




Las solicitudes se entregan diariamente desde el 10 de julio hasta el 31 de agosto de 2023. Las
solicitudes deben presentarse en persona de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 11:30 a. m. La fecha
limite para presentar la solicitud es el 31 de agosto de 2023.

8. Lista cualquier miembro de la familia que esta obligado a registrarse como un delincuente sexual (sex

offender) :

PHA comprobara los antecedentes penales de todos los solicitantes adultos.

Yo/nosotros certificamos que las declaraciones en esta solicitud son verdaderas al mejor de mi
conocimiento y creencia y entender que seran verificados. Yo/nosotros autorizar la entrega de informacién a
la Autoridad de Vivienda por mi/nuestra empresa(s), el departamento de asistencia ptblica, la
Administracion de la Seguridad Social, y/o otros negocios o agencias gubernamentales. Yo/nosotros
entendemos que cualquier declaracion falsa hecha en esta aplicacion hara que me/us a ser descalificado
para la admision.

La firma solicitante Fecha
Co-solicitante firma Fecha
Otro adulto Fecha
Otro adulto Fecha

Advertencia: 18 U.S.C. 1001 prevé, entre otras cosas, que quien a sabiendas y voluntariamente hace o utiliza
un documento escrito que contenga o falsa, ficticia o declaracién fraudulenta o entrada en cualquier asunto
y dentro de la jurisdiccion del departamento o agencia de los Estados Unidos sera multado con no mas de
$10,000 dolares o una pena de prision de no mas de cinco afios, 0 ambos.

Hearing Impaired call TDD (956) 968-2567

No envie por fax o por correo la solicitud



El presente documento es la traduccién de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD). El
HUD le brinda esta traduccién tnicamente para su comodidad, con el objeto de ayudarle 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.2 de control de OMB 2502-0581
Exp. (07/31/2012)

Informacién 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 organizacion de contacto opcional: Tiene derecho por ley de incluir, como parte de su solicitud de vivienda, el nombre, la
direccidn, el nimero de teléfono y otra informacién relevante de un familiar, amigo u organizacién social, médica, de defensa o de otra indole. Esta
informacién de contacto se recopila con el objeto de identificar a una persona u organizacién que puede ayudar a resolver cualquier problema que podria
surgir durante su alquiler o que puede ayudar a proporcionar cualquier servicio o atencién especial que usted pudiera requerir. Podra actualizar, quitar
o cambiar la informacién que proporcioné en este formulario en cualquier momento. No se le exigird que brinde la informacién de este contacto,
pero si escoge hacerlo, incluya la informacién relevante en este formulario.

Nombre del solicitante:

Direccion postal:

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

Nombre de la persona u organizacién de contacto adicional:

Direccion:

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

Direccion de correo electronico (si corresponde):

Relacion con el solicitante:

Motivo del contacto: (Marcar todo lo que corresponda)

|:| Emergencia |:| Ayuda con el proceso de recertificacién
|:| No es posible comunicarse con usted |:| Cambio en los términos del arrendamiento
|:| Rescision de la asistencia de alquiler |:| Cambio en las reglas de la casa

|:| Desalojo de la unidad |:| Otro:

|:| Pago atrasado de la renta

Compromiso del propietario o de la autoridad de la vivienda: Si es aprobado para la vivienda, esta informacién serd conservada como parte de su archivo
de locatario. Si surgen problemas durante su alquiler o si requiere de algtin servicio o atencién especial, es posible que nos comuniquemos con la persona u
organizacién que incluyé para que lo ayude a resolver los problemas o le proporcione algiin servicio o atencién especial.

Declaracién de confidencialidad: La informacién proporcionada en este formulario es confidencial y no serd divulgada a nadie salvo segtn lo permitido por
el solicitante o la ley vigente.

Notificacion legal: La seccién 644 de la Ley de Desarrollo Comunitario y de Vivienda de 1992 (Ley Ptblica 102-550, aprobada el 28 de octubre de 1992)
exige que a cada solicitante de vivienda con asistencia federal se le ofrezca la opcién de proporcionar informacién relacionada con una persona u organizacion
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 prohibiciones sobre discriminacién en la admisién o participacion en programas de viviendas con
asistencia federal debido a la raza, el color de la piel, la religion, el origen nacional, el sexo, la discapacidad y el estado familiar segiin la Ley de Vivienda
Justa, y la prohibicién sobre discriminacién debido a la edad segiin la Ley contra la Discriminacién por la Edad de 1975.

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

|Se elimindé el cuadro de la firma

Los requisitos de recopilacién de informacién contenidos en este formulario fueron enviados a la Oficina de Administracién y Presupuesto (Office of Management and Budget, OMB) segtin la Ley de
Reduccion del Papeleo de 1995 (Titulo 44, secciones 3501-3520 del Cédigo de los EE. UU.). Se calcula que la carga de declaracion publica es de 15 minutos por respuesta e incluye el tiempo para revisar
las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopilar y conservar los datos necesarios, y completar y revisar la recopilacién de la informacién. La seccién 644 de la Ley de Desarrollo Comunitario
y de Vivienda de 1992 (Titulo 42, seccién 13604 del Cédigo de los EE. UU.) impuso al HUD la obligacién de solicitar a los proveedores de viviendas que participan en programas de viviendas con
asistencia del HUD que proporcionen a todas las personas o familias que soliciten la ocupacién de una vivienda con asistencia del HUD la opcién de incluir en la solicitud el nombre, la direccion, el
nimero de teléfono y demds informacion relevante de un familiar, amigo o una persona relacionada con una organizacién social, médica, de defensa o similar. El objeto de proporcionar tal informacién es
facilitar el contacto por parte del proveedor de viviendas con la persona u organizacién identificada por el locatario para que ayude a brindar todo servicio o atencién especial al locatario y ayudarlo a
resolver cualquier problema de alquiler que surgiere durante el alquiler por parte de dicho locatario. Esta informacién de solicitud complementaria serd conservada por el proveedor de vivienda y en
cardcter de confidencial. Proporcionar la informacién es bdsico para las operaciones del Programa de Vivienda con Asistencia del HUD y es un acto voluntario. Respalda los requisitos reglamentarios y los
controles de administracién y del programa para prevenir el fraude, el derroche y la mala administracion. De conformidad con la Ley de Reduccién del Papeleo, una agencia no podrd conducir ni
patrocinar, y no se le solicitard a una persona que responda a una recopilacién de informacion, salvo que en la recopilacién de informacién aparezca un nimero de control de OMB vilido en la actualidad.

Declaracion de privacidad: La Ley Publica 102-550 autoriza al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. (HUD) a que recopile toda la informacién (salvo el nimero de seguro
social [SSN]), la cual serd usada por el HUD para proteger los datos de desembolso de acciones fraudulentas.

Form. HUD- 92006 (05/09)_Spanish
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