MANAGEMENT SERVICES, INC

o) &

SOLICITUD DE VIVIENDA PRELIMINAR
SAN FERNANDO APARTMENTS

Nombre del solicitante: Inicial: Apellidos:
Fecha de nacimiento (mm/dd/aa): / / Lugar de nacimiento:
Num. de teléfono de contacto inmediato: NUm. de teléfono alterno:

Direccion postal:

Direccidn residencial:

Cantidad de personas de la composicion familiar que viviran con usted:
Composicién familiar:

Nombre Parentesco Fecha de Nacimiento

| INFORMACION DE INGRESOS |
Favor de indicar cuales de los siguientes ingresos usted recibe: empleo, seguro social, pensién retiro gobierno,
veterano, pension alimentaria, desempleo, ayuda familiar, dietas FSE, trabajo por cuenta propia, TANF o PAN.
Ingresos que recibe: Que cantidad y cada cuanto tiempo.

Tiene cuenta de ahorro o cheques Si No

Tiene propiedad inmueble (casa, terreno, etc.) Si No

Con quien reside

Esta siendo desahuciado

Entiendo que esto es informacion preliminar y que si me informaran que cualifico para una unidad de vivienda es
solo considerando la informacion de ingresos y composicion familiar suministrada en este documento y que adn
estoy sujeto(a) a verificacion e investigacion de esta informacion, lo cual autorizo en este acto. Es de mi
conocimiento que la solicitud final no se procesaré hasta tanto yo suministre a la Oficina de Administracion los
documentos requeridos en la lista de requisitos que me entregaran.

Firma solicitante: Fecha:

Observaciones:

| No escriba debajo de esta linea. Para uso exclusivo de la Oficina de Administracion
¢Cualifica por ingreso?D Si|:| No

¢Cualifica por composicion familiar?:|:|Si|:|No

¢El solicitante es mayor de edad (21 afios 0 mas) o menor de edad emancipado? ( ) Si ( ) No

Otros criterios en consideracion:

Recibié orientacion de la Oficina de Administracion el dia:

Firma del Gerente
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