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SOLICITUD PREVIA PARA VIVIENDA HABITAT
La informacién contenida en esta presolicitud sera estrictamente confidencial. Estara disponible para los
miembros del personal, el Equipo de Seleccion Familiar, la Junta Directiva, el Equipo de Apoyo Familiar y el
asesor financiero.
INFORMACION DEL APLICANTE

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: $ [0 Semana [1cCada2semanas [1 2vecesal Mes [ Mensual
Otro Ingreso $ 1 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?2semanas [] 2vecesalMes [] Mensual
Otro Ingreso $ L] Mes [0 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? [1 Si[_] No Si si, cuando?

Cuantas personas viven en casa? # de nifios Cuales son sus edades?

Viven con usted?




