
                         

 
 
 
 
 
 

SOLICITUD PREVIA PARA VIVIENDA HÁBITAT 
La información contenida en esta presolicitud será estrictamente confidencial. Estará disponible para los 

miembros del personal, el Equipo de Selección Familiar, la Junta Directiva, el Equipo de Apoyo Familiar y el 
asesor financiero. 

INFORMACIÓN DEL APLICANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PO Box 494 
Logansport, IN 46947 
574-516-2407 
 

FOR OFFICE USE ONLY: 

Date Received:      Notes:___________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Partner Family ID:__________________ 

 

 

Applicante  Nombre:  (Apellido) ______________________ (Nombre)____________________ (2do Nombre)______________ 
 
Fecha de Nacimiento: ____________  Numero de Seguro Social:__________________  Casada/ Separada/ Soltera(circula) 
 
Direccion: (Calle/P.O. Box)_________________________  Ciudad: ____________________  Codigo Postal: ____   
 
Direccion anterior: ________________________  Ciudad: ____________________  Codigo Postal:_____   
 
Correo Electronico: ______________________________  Numero de Telefono: __________________________    
   

    

 

 

  Informacion de Ingresos:   Empleador Actual:  ______________________________ Periodo de tiempo:  ______________ 
 
            Empleador Anterior:  ____________________________________  Periodo de tiempo:  ______________ 
 
   Pago Bruto: $     Pago neto: $       □   Semana    □ Cada 2 semanas  □  2 veces al Mes     □  Mensual 

 
   Otro Ingreso  $    □ Mes  □ Semanal   Fuente de otro Ingreso    ______________________  

                                                                
   Stampillas de Comido:  $     Manutencion (indique los hijos): $___________________________________________ 
    

 

 

Co-Applicante  Nombre:  (Apellido) ______________ (Nombre) ____________ (Segundo Nombre) _________________  

 
   Fecha de Nacimiento: _____________ Numero de Seguro Social: _________________ Casado/ Separado / Soltero (circule) 
 
   Correo Electronico: _____________________________________Numero de Telefono ________________________
 ________    
    

 

 

    Informacion de Ingresos:   Empleador Actual:  ______________________________ Periodo de tiempo:  ______________ 
 
    Empleador Anterior:  ____________________________________  Periodo de tiempo:  ______________ 
 
   Pago Bruto: $     Pago neto: $       □   Semana    □ Cada 2 semanas  □  2 veces al Mes     □  Mensual 

 
   Otro Ingreso  $    □ Mes  □ Semanal   Fuente de otro Ingreso    ______________________  

                                                                
   Stampillas de Comido:  $     Manutencion (indique los hijos): $___________________________________________ 
   

    

 

 

Eres/ Son Ciudadano Americano o Residente Permanente?  □ Si □ No            

Es alguno de ustedes Veterano  □ Si □ No 

Es alguno de ustedes matriculado en la universidad?  □ Si □ No  

As aplicado anteriormente para una casa de Habitat?  □ Si □ No   Si si, cuando? __________  

Cuantas personas viven en casa? ________       # de niños _____          Cuales son sus edades?__________________ 

Viven con usted? ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 


