Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo de la Comunidad
Ciudad y condado de San Francisco
) Edwin M. Lee
VIVIENDAS ECONOMICAS DE SAN FRANCISCO Alcalde

SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES

Olson Lee
Director
SU NOMBRE SU FECHA DE NACIMIENTO
Primer nombre Segundo nombre Apellido dd/mm/aa
Direccion del inmueble para el que presenta una solicitud: . L.
(REQUISITO PARA LA LOTERIA) Five 88 (588 Mission Bay Blvd North)

éCuantas personas E éCual es el ingreso bruto total (antes de impuestos) $
residiran en su unidad? proveniente de las fuentes de ingresos de todas las
personas que integran su nucleo familiar?

éTiene usted o algiin otro miembro del niicleo familiar algin subsidio o bono de vivienda? [ |Si [ |No

DIRECCION DE SU RESIDENCIA SU DIRECCION POSTAL: puede utilizar un apartado
Aqui no puede poner un apartado postal. postal (si no es la misma direccién de su residencia)

e

|<z_t N.° de calle Nombre de la calle Tipo de calle  Unidad N.° de calle Nombre de la calle Tipo de calle  Unidad

S

é Ciudad Estado  Cddigo postal  |Ciudad Estado  Cédigo postal

o

Q SU N.° DE TELEFONO SU N.° DE TELEFONO ALTERNATIVO  SU CORREO ELECTRONICO

% []casa [ ] Trabajo [ ] Celular [ ]Casa [ | Trabajo [ ]Celular (si no cuenta con alguno, puede dejar el

g espacio en blanco)

S

o

g Cddigo de drea  Numero de teléfono Cddigo de drea Numero de teléfono

¢CUAL ES SU IDIOMA PRINCIPAL?

¢CON QUIEN PODEMOS COMUNICARNOS SI NO LOGRAMOS NUMERO DE TELEFONO
COMUNICARNOS CON USTED? (opcional)

Titulo Primer nombre Apellido (Codigo de drea) Numero de teléfono

¢COMO CONOCE A ESTA PERSONA?

[ ] Familiar [ ]Amigo [ ]otro

[ ] Trabajador social o asesor de vivienda NOMBRE DE LA AGENCIA:

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA
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SITUACION DE VIVIENDA ACTUAL

-

z

INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo de la Comunidad
Ciudad y condado de San Francisco

VIVIENDAS ECONOMICAS DE SAN FRANCISCO
SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES
(continuacion)
¢Como describiria su situacion de vivienda de los ultimos 30 dias?

[]Alquilo una habitacién, apartamento o casa.
Esto abarca vivir en una unidad de vivienda de apoyo
o SRO y pagar por la misma.

éCuanto paga de alquiler mensual? $

[ ]Vivo en casa propia

[ ]Vivo en una casa que es propiedad de uno de los
miembros de mi nucleo familiar y no pago alquiler

[ ]No tengo vivienda.
Esto abarca vivir en la calle, en su vehiculo o en un
albergue, o vivir en un motel/hotel que ha pagado
con algun vale de emergencia.

[ ]Tengo dénde quedarme, pero no es permanente.
Esto abarca vivir con amigos o familiares, vivir en un
motel/hotel o vivir en alguna institucion médica o de
otra indole; también incluye a las personas que

recibieron un aviso de desalojo de su residencia actual.

éCuanto tiempo tiene de residir en una vivienda temporal o de no tener vivienda?
¢Cuando fue la Ultima vez que tuvo una vivienda estable y de largo plazo (hace 6 meses, hace 2 afios, etc.)?

¢Quién mas vivira en la unidad que esta solicitando, incluyendo a los menores?

LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR SOLO PUEDEN APARECER EN UNA SOLICITUD POR INMUEBLE
Si alguna persona aparece en mas de una solicitud para el mismo inmueble, se rechazaran ambas

solicitudes
Primer nombre Segundo nombre Apellido Fecha de nacimiento (mm/dd/aa)
Primer nombre Segundo nombre Apellido Fecha de nacimiento (mm/dd/aa)
Primer nombre Segundo nombre Apellido Fecha de nacimiento (mm/dd/aa)
Primer nombre Segundo nombre Apellido Fecha de nacimiento (mm/dd/aa)

[_]Por lo menos uno de los miembros de mi nicleo familiar (me incluyo) ha servido en las fuerzas
armadas de EE.UU.

[ ] Por lo menos uno de los miembros de mi nicleo familiar (me incluyo) requiere una unidad con
caracteristicas accesibles en conformidad con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (ADA)
Si marca esta respuesta, especifique las caracteristicas de la necesidad e indique si la discapacidad es de
movilidad o de audicién/vision:

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA
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INFORMACION DE LAS PREFERENCIAS DEL NUCLEO FAMILIAR

P

Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo de la Comunidad
Ciudad y condado de San Francisco

VIVIENDAS ECONOMICAS DE SAN FRANCISCO
SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES

(continuacion)
éHay alguien en su nucleo familiar que tenga alguna de las siguientes preferencias? (marque las que

correspondan)

Si usted cree que su nucleo familiar califica para cualquiera de las preferencias siguientes, marque las casillas que
correspondan y presente la respectiva documentacion de respaldo que se solicita. Si no se puede verificar la
elegibilidad para una de las preferencias o si no presenta documentacion aceptable que pruebe dicha elegibilidad,
su nucleo familiar no recibird la preferencia para la que indico que era elegible (no habra otro tipo de sancion).

Por lo menos un miembro del nucleo familiar debe vivir o
trabajar en San Francisco o debe trabajar en San Francisco
por lo menos el 75 % de sus horas laborales. Para probar
elegibilidad, debe adjuntar a su solicitud por lo menos uno
de los siguientes documentos:

[ JPreferencia para vivir en San Francisco

* Recibo de
servicio de agua

* Recibo de pago
(direccion del

* Recibo de servicio telefénico
(solo teléfono fijo)

* Recibo de servicio de cable o
internet

* Recibo de servicio de gas inmueble)
* Recibo de servicio de energia * Registro de
eléctrica beneficios

* Recibo de servicio de publicos

recoleccion de basura * Registro escolar

[|Preferencia para trabajar en San Francisco

* Recibo de pago (que indique la direccion del
empleador en San Francisco)

* Carta del empleador que verifique el empleo en San
Francisco durante por lo menos 75 % de las horas
laborales

La preferencia de loteria que se indica a
continuacion se aplica solamente a las unidades
de alquiler en 588 Mission Bay:

Por lo menos un miembro del grupo familiar
debe ser empleado de una institucién de
educacion superior publica o de una institucion
de atencién médica publica ubicada en San
Francisco para las preferencias a continuacion.

] Empleado de una institucién de educacién
superior publica ubicada en San Francisco

[ ] Empleado de una institucién de atencién
médica publica ubicada en San Francisco

Para comprobar la elegibilidad para esta
preferencia, usted debe enviar un recibo de pago
de salario que indique el empleador de la
institucidon de educacidén superior publica o de la
institucidon de atencién médica publica.

La documentacion debe indicar el nombre del
miembro del grupo familiar y el empleador, y
debe tener una fecha anterior maxima de 45
dias contados a la fecha de esta solicitud.

La documentacién debe indicar el nombre y la direccidn actual del miembro del nucleo familiar y debe tener una
fecha anterior maxima de 45 dias contados la fecha de esta solicitud.

[ ] Certificado de preferencia

Nombre del titular del COP:

Si posee un Certificado de preferencia (Certificate of Preference, COP) de la antigua Agencia para la
Reurbanizacién de San Francisco (San Francisco Redevelopment Agency). En general, la Agencia desplazé a
los titulares de un COP durante las décadas de 1960y 1970.

Si no esta enterado de estas preferencias, es probable que no tenga ninguna de las mismas.
Llame al 415-701-5613 si cree calificar para cualquiera de estas.

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA
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TERMINOS
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Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo de la Comunidad
Ciudad y condado de San Francisco

VIVIENDAS ECONOMICAS DE SAN FRANCISCO
SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES

(continuacion)
TERMINOS
Esta solicitud debe recibirse fisicamente (por correo o por entrega personal) en la fecha de vencimiento para la
presentacion de la solicitud para el inmueble. Consulte el sitio web del Portal de Viviendas de San Francisco (San
Francisco Housing Portal) (housing.sfgov.org) para obtener las fechas de vencimiento y las direcciones de los

lugares donde debe presentar la solicitud. El agente de arrendamiento se pondra en contacto con los solicitantes
por rango de loteria y orden de preferencia hasta que se llenen todas las vacantes.

Se verificara toda la informacion que presentd y se confirmara su elegibilidad. Cualquier declaracion fraudulenta
eliminara su solicitud de la loteria. También se le eliminara de la loteria al no poderse verificar su preferencia de
loteria de viviendas, o si un miembro de su nucleo familiar aparece en mas de una solicitud para este listado.

Si su solicitud sale favorecida en la loteria, preparese para llenar una solicitud mas detallada y proporcionar la
documentacion de apoyo requerida. Para obtener mas informacion, comuniquese directamente con la propiedad
utilizando la informacidon de contacto que se publica en el anuncio de la propiedad. El completar de esta solicitud
de loteria no garantiza que usted obtendra vivienda ni indica que usted es elegible para la vivienda que solicita;
todos los solicitantes seran evaluados segun los criterios de seleccion de residentes.

Declaro que la informacion anterior es verdadera y exacta, y acepto que cualquier declaracion errénea, fraudulenta
o negligente que aparezca en esta solicitud, eliminard su solicitud de esta loteria

FIRMA NOMBRE EN LETRA DE MOLDE FECHA

¢COomo se enteré sobre [ | Periédico [ ] Pagina web de MOHCD [_] Pagina web del urbanizador [ ] Volante
el inmueble? [ ] Aviso por correo electrénico [ ] Amigo [ ] Asesor de vivienda [_] Otro

Ayudenos a asegurarnos de cumplir nuestra meta de servir a todas las personas

Estas preguntas opcionales no afectaran de ninguna manera su elegibilidad para vivienda.
Sus respuestas se mantendran en estricta confidencialidad.

éComo describiria su género? Marque todo lo que aplique:
[ ]Masculino [ ]Femenino [ ] Lesbiana/Homosexual/Bisexual
[ Transexual masculino [ Transexual femenino []Vivo con VIH/SIDA

[ ]No estd especificado — especifique:

[ ] No deseo especificarlo

¢Como describiria su origen étnico? (seleccione una)
O Hispano/Latino O No hispano/Latino

¢Como describiria su raza? (seleccione una)

O Indigena estadounidense/Nativo de Alaska O Indigena estadounidense/Nativo de Alaska y

O Asidtica Negra/Afroamericana

O Negra/Afroamericana Olndigena estadounidense/Nativo de Alaska y Blanca
O Nativo de Hawai/Islefio del Pacifico O Asiatica y Blanca

O Blanca O Negra/Afroamericana y Blanca

O otra/Multirracial
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