APLICACION RENTAL
marzo 2023[image: EHO Icon Black] [image: Handicap Icon Black][image: ]


Complete y devuelva las 9 páginas de esta solicitud a:
Apartamentos en el Liceo C/O Servicios Comunitarios
180 Oak Street, Búfalo, Nueva York 14203
(716) 883-8888 EXT 603

Al completar esta solicitud, escriba claramente, marque todas las casillas correspondientes y proporcione toda la información solicitada en todas las secciones de este formulario . Gracias por su interés en nuestros apartamentos .

	
INFORMACION PERSONAL



	Nombres completos de todos
Los miembros del hogar
	
Fecha de nacimiento
	Seguridad Social
Número o Número ITIN
	Relación con el cabeza de familia

	


	
	
	



	


	
	
	


	


	
	
	

	


	
	
	



Teléfono de casa: ( ) 					Teléfono de trabajo: ( )			
 
Teléfono celular: ( ) 				Dirección de correo electrónico: (opcional)		

La dirección actual:											
				CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

¿Cómo se enteró de este complejo?									

Por favor marque su preferencia 				 Una (1) recámara  Dos (2) recámaras
para el tamaño del apartamento:	
					
   Damos la bienvenida a los solicitantes con asistencia de alquiler. ¿Está participando actualmente en el Programa de Vales de Elección de Vivienda de la Sección 8 o recibe otra asistencia de alquiler?      	 Sí, ____________  No
   

	
INFORMACIÓN DE ELEGIBILIDAD



El complejo para el que está solicitando está financiado por el Programa Federal de Crédito Fiscal para Viviendas de Bajos Ingresos, la Corporación del Fondo Fiduciario de Vivienda del Estado de Nueva York y Fondos OTDA HHAP y HOME de la ciudad de Buffalo. Los solicitantes pueden ser admitidos solo si el hogar tiene ingresos elegibles. En algunos casos, los hogares compuestos en su totalidad por estudiantes de tiempo completo no son elegibles para esta vivienda. A los efectos de esta solicitud, cualquier individuo se considera estudiante que ha sido o será estudiante de tiempo completo en una institución educativa con instalaciones regulares (NO correspondencia o exclusivamente en la escuela nocturna). Se considera que un estudiante es de tiempo completo si está inscrito en menos cinco (5) meses en el año calendario, y la cantidad de horas tomadas se consideran tiempo completo por la escuela a la que asiste. Los estudiantes de primaria, secundaria y preparatoria siempre son de tiempo completo. Se requiere la siguiente información sobre los ingresos y el estado del estudiante para determinar la elegibilidad.


	
PREFERENCIAS



1. Se dará preferencia en la selección de inquilinos en no menos de 12 de las unidades de alquiler a personas que sean sobrevivientes de violencia doméstica*.

¿Desea ser considerado para esta preferencia? 					 Sí  No


	2. Prioridad para las unidades de preferencia con necesidades especiales, se dará preferencia adicional a aquellos con necesidades especiales que sean veteranos o su cónyuge, lo que significa aquellos que hayan servido en las fuerzas armadas de los Estados Unidos: (i) por un período de al menos 6 meses (o cualquier período más corto debido a una lesión sufrida en dicho servicio) y luego han sido dados de baja o liberados por lo tanto en condiciones que no sean deshonrosas, o (ii) que hayan sido dados de baja o liberados del servicio en las fuerzas armadas de los Estados Unidos sobre la base de su orientación sexual, identidad o expresión de género, conducta sexual consensuada o actos consensuados relacionados con la orientación sexual, o la divulgación de declaraciones, conductas o actos por parte de la persona que estaban prohibidos por las fuerzas armadas de los Estados Unidos en el momento de la baja, o (iii) son los cónyuges sobrevivientes de cualquiera de las categorías (i) o (ii).

¿Desea ser considerado para esta prioridad? 					 Sí  No





	
UNIDADES ACCESIBLES



Algunos apartamentos pueden contener características especiales diseñadas para mejorar la accesibilidad hacia y dentro de la unidad. En el alquiler de estas unidades, se debe dar preferencia a los hogares que incluyan una persona o personas con discapacidad o minusvalía que puedan beneficiarse de tales características.

¿Desea ser considerado para esta preferencia?		 si no

En caso afirmativo, indique el tipo de características de diseño para las que solicita consideración:

Problemas de movilidad	  Deficiencias auditivas	 Impedimentos visuales

Complete también el Cuestionario de requisitos de vivienda adjunto (consulte la página 6).
	

	
DIVULGACIÓN DEL ESTADO DEL ESTUDIANTE




¿Cuántas personas vivirán en la unidad? ______ ¿Cuántos serán estudiantes de TIEMPO COMPLETO? _____

Si TODAS las personas que residen en la unidad son estudiantes de tiempo completo , el hogar debe calificar bajo una excepción según lo define el Servicio de Impuestos Internos de EE.

Por favor marque todos los que apliquen:

1 miembro del hogar está inscrito en un programa de capacitación laboral
     bajo la Ley de Asociación de Capacitación Laboral u otra ley federal, estatal o local similar.

Un (1) miembro del hogar recibe Ayuda por Hijo Dependiente (ADFC.)

Con niños que son estudiantes, ninguno de los cuales es dependiente de otro individuo.


	En los espacios proporcionados a continuación, enumere los ingresos y beneficios recibidos por TODOS los miembros de su hogar, INCLUYENDO CUALQUIER PERSONA QUE VIVA O VIVIRÁ CON USTED, INCLUSO SI NO TIENE PARENTESCO .

	INGRESO / BENEFICIO
	Bruto
Cantidad
	Indique si es semanal, mensual o
¿anualmente?
	Nombre del hogar
miembro(s) que
recibir este ingreso

	Empleo (antes de deducciones)

	
	
	

	Empleo (antes de deducciones)

	
	
	

	Incapacidad del estado de Nueva York / Compensación laboral

	
	
	

	Seguro Social / SSI

	
	
	

	Seguro Social / SSI

	
	
	

	Beneficios para veteranos

	
	
	

	Pensiones de Jubilación / Anualidades

	
	
	

	Servicios Sociales / Bienestar (NO incluyen alimentos
sellos)

	
	
	

	Beneficios del Seguro de Desempleo

	
	
	

	Manutención de niños / Pensión alimenticia

	
	
	

	Auto-empleo

	
	
	

	Otros (especificar):

	
	
	

	VALOR DE LOS ACTIVOS
	
	
	

	Efectivo en Cuenta Corriente (Número de cuentas: ____)
	
	
	

	Efectivo en Cuenta de Ahorro (Número de cuentas: ____)
	
	
	

	Certificados de Depósito (Número de cuentas: ____)

	
	
	

	Valor de acciones/bonos

	
	
	

	Cuentas IRA / Keough (Número de cuentas: _____)

	
	
	

	propiedad inmobiliaria

	
	
	

	Otros (especificar):

	
	
	

	Indique el monto en dólares de los activos enajenados por menos del valor justo de mercado en los últimos dos (2) años.

	
	
	











ECLARACIÓN DE ASISTENCIA E INFORMACIÓN PARA LA SOLICITUD

Si tiene una discapacidad o una discapacidad o tiene dificultades para 
completar este solicitud, infórmenos de sus necesidades cuando reciba 
esta solicitud o llámenos para programar asistencia. La asistencia 
apropiada será proporcionarse de manera y en un entorno confidencial.




Respondiendo preguntas sobre su solicitud:

Por favor conteste todas las preguntas con sinceridad. Verificaremos sus respuestas. Cualquier tergiversación de la información relacionada con la elegibilidad, la preferencia de admisión, las asignaciones, el alquiler, la composición de la familia o el historial previo del residente es motivo de rechazo. Además, debe tener en cuenta que la Sección 1001 del Título 18 del Código de EE. UU. tipifica como delito penal hacer declaraciones falsas o tergiversadas deliberadamente de cualquier hecho material que involucre el uso o la obtención de fondos federales.


Responder preguntas relacionadas con la minusvalía o la discapacidad:

Las respuestas a las preguntas en su solicitud relacionadas con el estado de discapacidad o discapacidad son opcionales, pero tenga en cuenta que las familias con miembros discapacitados o discapacitados pueden tener derecho a unidades diseñadas para ser accesibles para personas con discapacidades o discapacidades. Por lo tanto, sin esta información, es posible que no podamos verificar su elegibilidad para vivir en una unidad accesible.

Si responde las preguntas relacionadas con su minusvalía o discapacidad, necesitaremos verificar que usted o un miembro de su familia son minusválidos o discapacitados. No necesitamos saber la naturaleza, el alcance o la condición actual de la discapacidad o discapacidad, pero necesitamos saber que cumple con las definiciones que se aplican a estos términos y que puede cumplir con los términos de nuestro contrato de arrendamiento.

La administración tratará de manera confidencial la información que proporcione sobre el estado de discapacidad o discapacidad. De acuerdo con las reglamentaciones del programa, la información puede divulgarse a las agencias federales, estatales o locales correspondientes.


Cuestionario de requisitos de vivienda:

Complete el Cuestionario de requisitos de vivienda que acompaña a su solicitud. Esta información es necesaria para que podamos asignarle una unidad adecuada a las necesidades que existen para su familia. Sus respuestas serán verificadas.

Sin embargo, si no hay miembros de la familia con una discapacidad o discapacidad, o si no desea completar el documento por cualquier motivo, simplemente indique esa opción en el espacio provisto en la parte superior del Cuestionario de requisitos de vivienda. La elección de no completar este documento no afectará de ninguna manera el procesamiento de su solicitud de apartamento o vivienda.







AVISO A TODOS LOS SOLICITANTES
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OPCIONES PARA SOLICITANTES CON DISCAPACIDADES O MINUSVALÍAS


Esta propiedad es administrada por Servicios Comunitarios para Discapacitados del Desarrollo, cuyas oficinas principales están ubicadas en 180 Oak Street, Buffalo, Nueva York 14203, Teléfono: 716-883-8888.

Brindamos vivienda asistida al público en general bajo una variedad de programas de asistencia del gobierno. No se nos permite discriminar a los solicitantes por motivos de raza, color, religión, sexo, origen nacional, estado familiar, discapacidad o minusvalía. Además, tenemos la obligación de hacer “adaptaciones razonables” a los solicitantes si ellos o algún miembro de su familia tienen una discapacidad o impedimento. Las acciones de cumplimiento pueden incluir adaptaciones razonables, así como modificaciones estructurales a la unidad o las instalaciones.

Una adaptación razonable es alguna modificación o cambio que podemos hacer a las políticas o procedimientos que ayudarán a un solicitante elegible con una discapacidad a aprovechar los programas bajo los cuales operamos. Los ejemplos de adaptaciones razonables y modificaciones estructurales incluyen, pero no se limitan a:

Hacer modificaciones razonables a una unidad para que pueda ser utilizada por un miembro de la familia con silla de ruedas;

Instalar detectores de humo de tipo estroboscópico con luz intermitente en un apartamento para una familia con un miembro con discapacidad auditiva;

Permitir que una familia tenga un perro guía para ayudar a un miembro de la familia solicitante con problemas de visión donde las reglas existentes sobre mascotas no permitirían el perro;

Poner documentos de tipo grande o un lector a disposición de un solicitante con problemas de visión durante el proceso de solicitud;

Poner a disposición de un solicitante con discapacidad auditiva un intérprete de lenguaje de señas durante el proceso de solicitud;

Permitir que una agencia externa ayude a un solicitante con una discapacidad a cumplir con los criterios de selección de solicitantes de la propiedad.

Como familia solicitante que tiene un miembro con una discapacidad, aún debe poder cumplir con las obligaciones esenciales de la tenencia: debe poder pagar el alquiler, mantener su apartamento en condiciones seguras e higiénicas, proporcionar la información requerida al administrador del edificio, a evitar molestar a sus vecinos, etc., pero no se exige que puedan hacer estas cosas sin ayuda.

Si usted o un miembro de su familia tiene una discapacidad o minusvalía y cree que podría necesitar o desear una adaptación razonable, puede solicitarla en cualquier momento del proceso de solicitud o después de la admisión. Esto depende de ti. Si prefiere no discutir su situación con la gerencia, está en su derecho.

La siguiente página de esta solicitud es un Cuestionario de requisitos de vivienda. Si desea completar el documento y proporcionar a la gerencia información sobre algún miembro de la familia con una discapacidad o discapacidad, hágalo. Si ningún miembro de la familia tiene una discapacidad o discapacidad o si no desea completar el cuestionario por cualquier motivo, indíquelo, firme el formulario y devuélvalo al gerente.



CUESTIONARIO DE REQUISITOS DE VIVIENDA

Lea lo siguiente con respecto a este cuestionario:

Este cuestionario se administra a todos los solicitantes. Se utiliza para determinar si su familia necesita características especiales en su unidad de vivienda. Se debe verificar la necesidad de adaptaciones especiales para asegurar que el número limitado de unidades con características especiales vaya a familias que realmente las necesitan. Completar este cuestionario es opcional de su parte. Si elige no completar este formulario, marque la casilla que indica esa opción, firme y feche el formulario y devuélvalo al gerente.

La decisión de no completar este cuestionario no afectará de ninguna manera el procesamiento de su solicitud de apartamento. Si elige completar este formulario, marque la casilla que indica su elección para proporcionar esta información, complete la información solicitada, firme y feche el formulario y devuélvalo al gerente.

Elección del solicitante para proporcionar información sobre necesidades especiales:

cabeza de familia:						   Seguridad Social #: 				

	Elijo completar este formulario. 		Elijo NO completar este formulario.

FIRMA DEL SOLICITANTE: 							Fecha:		

Firma del gerente: 							Fecha:			
	
Información relativa a los requisitos de vivienda de la familia del solicitante:

1. ¿Usted o algún miembro de su hogar tiene una condición que requiere: (Marque todo lo que corresponda)

	de dormitorio independiente 				para personas con problemas de visión
	Apartamento de un nivel 				Modificaciones físicas a un apartamento típico
	Unidad para personas con discapacidad auditiva 	Dormitorio/Baño en el 1er piso
	Apartamento sin barreras 				Plaza de parking especial
	Ducha a ras de suelo 					Aparcamiento para una 		furgoneta		
Otro:												

2. Si marcó alguna de las categorías de unidades mencionadas anteriormente, explique exactamente lo que necesita
adaptarse a su situación.
   
  														

  														

  														

3. Indique el nombre o los nombres de las personas de su hogar que necesitan las características identificadas anteriormente:

  														

4. ¿Usted o algún miembro de su hogar necesita características especiales para subir
y bajar escaleras que no sean las barandillas tradicionales? 						Sí	  No

5. ¿Necesitará usted o algún miembro de su hogar un ayudante interno para que lo ayude? 			si no

6. A quién se debe contactar para verificar su necesidad de las características que tiene
identificado arriba? (Por ejemplo, un médico o una agencia de servicios sociales)

Nombre: 								Teléfono: ( )					

DIRECCIÓN:													
CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO 	ESTADO CÓDIGO POSTAL


	La ley federal requiere que Apartments at the Lyceum obtenga antecedentes penales y de drogas e información de registro de delincuentes sexuales para todos los miembros adultos del hogar que soliciten vivienda asistida.
Nota: La información que se enumera a continuación con respecto a los antecedentes penales no resultará en un rechazo automático y cada solicitante que divulgue la información a continuación será evaluado individualmente según la política de participación en la justicia de renovación comunitaria y de viviendas del estado de Nueva York. Puede encontrar más información sobre la Política de participación de la justicia de HCR en https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#:~:text=Justice%2DInvolvement%20Assessment%20Policy,them%20to%20provide%20additional%20information .



	Información de antecedentes penales
	Marque uno
Caja
sí No
	Miembro del hogar

	
	
	
	

	¿Usted o algún miembro de su hogar ha sido alguna vez condenado por un delito relacionado con las drogas?
	
	
	

	¿Usted o algún miembro de su hogar ha sido condenado por un delito grave?
	
	
	

	¿Usted o algún miembro de su hogar ha sido condenado por un delito relacionado con fraude o deshonestidad?
	
	
	

	¿Usted o algún miembro de su hogar ha sido condenado por un delito relacionado con la violencia?
	
	
	

	¿Está usted o algún miembro de su hogar actualmente sujeto a un requisito de registro de por vida bajo un programa estatal de registro de delincuentes sexuales?
	
	
	

	¿Está acusado actualmente de las actividades delictivas antes mencionadas?
	
	
	

	¿Alguna vez ha usado o ha sido conocido por otro nombre?
En caso afirmativo, especifique: _____________________________________
	
	
	



Si respondió afirmativamente a alguna de estas preguntas, explique: 			_____________		

															

															

Marque a continuación la casilla correspondiente del estado o estados, incluido Washington DC, donde usted o cualquiera de los miembros del hogar ha residido anteriormente.

 Alabama     Alaska    Arizona    Arkansas    California    Colorado       
 Connecticut    Delaware    Florida    Georgia    Hawai    Idaho    Illinois   
 Indiana    Iowa    Kansas    Kentucky    Luisiana    Reputación    Maryland  
 Massachusetts    Michigan    Minnesota    Misisipí     Misuri       
 Montana    Nebraska    Nevada    nuevo hampshire    New Jersey    
 Nuevo Mexico    Nueva York    Carolina del Norte    Dakota del Norte    Ohio    
 Oklahoma    Oregón    Pensilvania    Rhode Island    Carolina del Sur    
 Dakota del Sur    Tennesse    Texas    Utah    Vermont    Virginia    
 Washington     Washington , D.C._    Virginia del Oeste    Wisconsin    
Wyoming  

															
HISTORIA DE RESIDENCIA
Los administradores de propiedades profesionales buscan inquilinos que paguen el alquiler a tiempo, tengan cuidado de no dañar un apartamento y sean vecinos considerados. Se solicita la siguiente información para ayudarnos a determinar si ha demostrado estas cualidades en el pasado.

Todas las referencias y residencias anteriores deben completarse por completo, incluidos los nombres completos, la dirección, la ciudad/pueblo, el estado, el código postal y el número de teléfono.

La dirección actual:												
			CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

Fechas: 	Desde 			hasta 			Renta: $ 	/mes 	Utils. Cª.? si no

Motivo de la mudanza:												

Nombre del arrendador: 							Teléfono: ( )				

Dirección del arrendador:												
			CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

Dirección anterior:												
			CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

Fechas: 	Desde 			hasta 			Renta: $ 	/mes 	Utils. Cª.? si no

Motivo de la mudanza:												

Nombre del arrendador: 							Teléfono: ( )				

Dirección del arrendador:												
			CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

Dirección anterior:												
			CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

Fechas: 	Desde 			hasta 			Renta: $ 	/mes 	Utils. Cª.? si no

Motivo de la mudanza:												

Nombre del arrendador: 							Teléfono: ( )				

Dirección del arrendador:												
			CALLE DIRECCION APT. # CIUDAD/PUEBLO ESTADO CÓDIGO POSTAL

Si no tiene un historial de alquiler anterior, indique al menos dos (2) personas que puedan verificar su capacidad de vivir según las condiciones de un contrato de arrendamiento. (Por ejemplo, un empleador, asistente social o clérigo)

	NOMBRE
	DIRECCIÓN COMPLETA
	TELÉFONO

	
	
	

	
	
	



	CERTIFICACIÓN DE APLICACIÓN



Certificación: Certifico que la información contenida en este documento es completamente verdadera a mi leal saber y entender. Además, certifico que el apartamento será mi lugar de residencia permanente y mantendré/no mantendré una unidad de alquiler subsidiada separada en una ubicación diferente. Entiendo que la presentación deliberada de información falsa podría resultar en el rechazo de mi solicitud u otras sanciones. Por la presente doy permiso a Community Services for Every1 (CSE1) para verificar toda la información y referencias anteriores, y para obtener mi informe de crédito del consumidor e informes de antecedentes penales de su agencia de informes.

*** TODOS LOS MIEMBROS ADULTOS DEL HOGAR (DE 18 AÑOS O MAYORES) DEBEN FIRMAR Y FECHA A CONTINUACIÓN. ***

Firma: 								Fecha:			

Firma: 								Fecha:			

Firma: 								Fecha:			

Firma: 								Fecha:			

Firma: 								Fecha:			

El gobierno federal solicita la siguiente información para monitorear el cumplimiento de las leyes federales que prohíben la discriminación contra los solicitantes que buscan participar en este programa. No está obligado a proporcionar esta información, pero se le recomienda que lo haga. Esta información no se utilizará para evaluar su solicitud ni para discriminarlo de ninguna manera.

Etnicidad:
1. Hispano o Latino       
1. No Hispano o Latino 
      
Raza: (Marque uno o más)
1. Blanco
1. Negro o Afroamericano
1. Indio Americano/Nativo de Alaska
1. Asiático
1. Nativo de Hawai u otra isla del Pacífico
1. Otros (especificar) __________________ 

Community Services for Every1 (CSE1) no discrimina por ningún motivo legalmente reconocido, incluidos, entre otros, raza, color, religión, sexo, origen nacional, edad, estado civil, discapacidad, minusvalía o la presencia de niños en la admisión. o acceso a los programas que administramos o en el tratamiento de los solicitantes y participantes.

La aceptación de esta solicitud no garantiza el alquiler de un apartamento. Todos los solicitantes deben cumplir con los criterios de selección, incluidas las verificaciones de antecedentes penales, de crédito y del arrendador. Los cambios en los ingresos, el tamaño y la dirección de la familia deben informarse de inmediato a la CSDD para que su solicitud se procese correctamente. Se requiere un depósito de seguridad y un contrato de arrendamiento.

Los inquilinos o sus cónyuges que vivan con ellos, que tengan sesenta y dos (62) años o más, o que alcancen esa edad durante el plazo de sus contratos de arrendamiento, tienen derecho a rescindir sus contratos de arrendamiento si se trasladan a un centro de atención para adultos, un centro residencial centro de atención médica, vivienda subsidiada para personas de bajos ingresos u otra vivienda para personas de la tercera edad. Los propietarios o arrendadores de una instalación de una unidad a la que una persona de la tercera edad tiene derecho a mudarse después de rescindir un contrato de arrendamiento, deben informar a dicho arrendatario, en el formulario de solicitud de admisión, de los derechos del arrendatario según la ley.                                                      (Ley de Bienes Raíces 227-a.) Un resumen de la ley está disponible a pedido.
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