Seccion 1

Seccion 2

Vo8 .
m' v Habitat
) for Humanity®
f Forsyth County EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY

Nombre:
Nombre

Apellido
- - / /

Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento

¢Eres un Veterano? [1si [INo

Estado Civil: (ISoltero (nunca casado) [Separado [IDivorciado
Ocasado Oviudo

Direccion:

Calle

Numero

PRE —-APLICACION PARA DUENOS DE CASA

Por favor Llene todas las 6 Secciones para poder procesar su aplicacion

Nombre:
Nombre

= 2 /—_/

Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento

Apellido

¢Eres un Veterano? [1si [INo

Estado Civil: [JSoltero (nunca casado) [Separado [lDivorciado
Ocasado CViudo

Direccion:

Numero Calle

Ciudad Estado Cédigo Postal

Teléfono de Casa: = o

Teléfono movil: - - ¢Es teléfono inteligente? S / N
Correo Electrénico:
Raza: DNegro DHispano/ Latino [Caucisico [J Nativo

Ootro

Ciudadania: [ Ciudadano de los Estado Unidos
OPermanente/ Residente Legal

Informaciéon de Empleo: (Solicitante)

(Si usted ha trabajado en su empleo actual por menos de un afio o son
empleados por mas de una empresa por favor complete la informacién
de su empleador anterior o adicional)

Empleédo Actual:

Ciudad Estado Cédigo Postal

Teléfono de Casa: - =

Teléfono mévil: - - ¢Es teléfono inteligente? S / N
Correo Electronico:
Raza: DNegro DHispano/Latino Ocaucasico [ Nativo

Ootro

Ciudadania: [JCiudadano de los Estado Unidos

[OPermanente / Residente Legal

Informaciéon de Empleo: (Co-Solicitante)

(Si usted ha trabajado en su empleo actual por menos de un afio o son

empleados por mas de una empresa por favor complete la informacion de su
empleador anterior o adicional)

Empleado Actual:

Teléfono: ( ) =

Teléfono: ( ) =

Direccion: Direccion:
Numero Calle Numero Calle
Ciudad Estado Cédigo Postal Ciudad Estado Cédigo Postal
Puesto: Puesto:
¢Cuanto tiempo ha trabajado aqui? ¢Cuanto tiempo ha trabajado aqui?
Afios Meses  Dias Afios Meses  Dias
Numero de horas trabajado por semana: Numero de horas trabajado por semana:
Tasa de pago por hora: $ . Otiempo completo Cmedio tiempo ~ ‘Tasa de pago por hora: § . Otiempo completo Clmedio tiempo

Frecuencia de Pago: [ Semanal (1 Bi - Mensual[1Bi-semanal
CMensual
Si Mensual: [110 meses por afio

[J12 meses por afio

Frecuencia de Pago: [ Semanal [ Bi - Mensual[1Bi-semanal
CMensual
Si Mensual: [110 meses por afio

[J12 meses por afio

Teléfono: ( ) =

Direccion:

Numero Calle

Teléfono: ( ) =

Direccion:

Numero Calle

Ciudad Estado Cédigo Postal

Puesto de Trabajo:

¢Cuanto tiempo ha trabajado aqui?

Afios Meses  Dias
Numero de horas trabajado por semana:
Tasa de pago porhora:$_ . [tiempo completo Cmedio tiempo

Frecuencia de Pago: O Semanal (I Bi - Mensual[1Bi-semanal
[COMensual
Si Mensual: [110 meses por afio
............................ C12 meses por aio
ingreso Ao T R )
Manutencién de los hijos: $
Jubilacién: $

Deseabilidad: $.
Otro: $

Ciudad Estado Cédigo Postal

Puesto de Trabajo:

¢Cuanto tiempo ha trabajado aqui?

Afios Meses  Dias
Numero de horas trabajado por semana:
Tasa de pago porhora:$_ . [tiempo completo Cmedio tiempo

Frecuencia de Pago: [ Semanal [ Bi - Mensual[1Bi-semanal
CMensual
Si Mensual: [110 meses por afio
............................ [J12 meses por afo
Ingreso Ao maqa T R
Manutencién de los hijos: $
Jubilacién: $ Otro: $.

Deseabilidad: $.




Seccion 3 ¢Ha sido condenado de violacién federal, estatal o local o entrado en cualquier acuerdo con el fiscal para que una violacién, a excepcién de violaciénes de trafico
menores? En caso afirmativo, explique en detalle en una hoja de papel por separado. Al responder afirmativamente no significa que su solicitud sera denegada.

Solicitante [1Si [INo Co-Solicitante: [1Si [No
Seccion 4 Necesidad de Hogar
¢Quién Vivira En Su Casa? Fecha de Nacimiento Hombre/Mujer Relacion con el solicitante
Nombre: Edad:_ FDN._ / /  [0OH OM ONifio OEsposa OOtro.
Nombre: Edad:_  FDN.__ /_/ [0OH OM O Nifio O Esposa OOtro,
Nombre: Edad:_  FDN.__ /_/ [0OH OM O Nifio O Esposa OOtro
Nombre: Edad:_  FDN._ / /  [0OH OM O Nifio O Esposa OOtro
¢ Ha rentado al menos 12 meses? Osi ONo Cantidad actual de su renta mensualmente: $
Si contesto si, ¢Cuando? ‘Recibe al . ia del oobi
Fecha Inicial: / / Fecha Final: / / < EhnalasistellCalic e OB ISINg
¢Como se enter6 del programa de Habitat para la Humanidad? para pagar su renta? [151 LNo
0 Amigo o Familia 0 TV o periédicos Si contesto si, ¢Cuanto recibe de asistencia? §
0 Internet 0 Duefio de Casa de Habitat
[J Otra Agencia ¢Quién?

[ Oficina de Habitat Forysth

Secci6n 5 Solicitud de Traducciéon

Que es su lengua preferida? [ Inglés [ Espafiol O Otro,
¢Est4 usted necesitando un intérprete? [IS{ [ONo

Este es un servicio gratuito proporcionado por Habitat Forsyth, por lo tanto, se reconoce que al alojamiento que le solicitan que entiende y esta de acuerdo con la
politica relativa a los servicios de interpretacion de Habitat para la Humanidad del condado de Forsyth. Usted se compromete a informar inmediatamente a
Habitat cualquier cambio de horario, o problemas que puedan surgir.

O Aceptar [ Declinar
Seccion 6

Estoy autorizando Habitat para la Humanidad para evaluar mi necesidad actual de una casa de Habitat, mi capacidad para pagar el préstamo sin intereses
y otros gastos de la vivienda propia y mi voluntad de ser una familia pareja.

Yo, el solicitante / duefio de una casa, pot la presente autotizo la divulgacion de la siguiente informacién para cualquier empleador, banco, agencia de
crédito, secretario de la corte, la compafifa de bienes raices, o cualquier otra institucién financiera autorizada a revelar a Hébitat para la Humanidad del
condado de Forsyth cualquier personal, financiera, la informacién o el informe con respecto a mi situacion financiera pasada y presente. Esto incluye la
propiedad y alquiler, referencias personales y de crédito, referencias del propietario, los antecedentes penales, cuentas bancarias, y todos los ingresos. Mas
autorizo una copia fotografica de esta version en ser el equivalente a la original y que se acepte el mismo que el original.

Doy permiso a Habitat para la Humanidad del condado de Forsyth a recoger e introducir mi informacién personal y del hogat en el sistema Outcome
Tracker.

Outcome Tracker es un sistema de software de ordenador que se utiliza a nivel local como un medio para compartir datos comunes. Todos usarios de
Outcome Tracker con licencia han recibido una formacién confidencialidad y han firmado acuerdos estrictos para proteger la informacién personal de
los clientes y limitar su uso de manera apropiada.

Yo entiendo que el sistema Outcome tracker se comparte con y utilizada por agencias autorizadas en mi comunidad que son los siguientes:

Experiment in Self Reliance Habitat for Humanity of Forsyth County
Financial Pathways of the Piedmont Housing Authority of Winston-Salem
Forsyth County Department of Housing North Carolina Housing Foundation

& Community Development

Entiendo que estos organismos autorizados estan compattiendo la informacion del cliente en mi comunidad con el propésito de:
1. La evaluacién de las necesidades de los participantes con el fin de dar una mejor asistencia y para mejorar las situaciones actuales o futuras.
2. Mejorar la calidad de la atencién y los servicios para los participantes.
3. El seguimiento de la eficacia de los esfuerzos de la comunidad para satisfacer las necesidades de los participantes.
4. Datos de Informacién a nivel agregado, que no identifica a personas especificas o de su informacién personal

Entiendo que:
e Lainformacién que proporciono acerca de mi salud fisica o mental no sera compartida fuera de la agencia que estoy trabajando con.
Tengo derecho a ver mi archivo de Outcome Tracker con un usuario autotizado.
La firma de este comunicado no garantiza que voy a ser aprobado para un programa especifico.
Puedo revocar mi autorizacién al completar un formulario de revocacion.

Todas las agencias autorizadas que figuran en este formulario van a tratar mi informacion con respeto y en el menor profesional y
confidencial.

e  Las personas o organizaciones no autorizadas no puedan tener acceso a mi informacién sin mi consentimiento.

Nombre de Solicitante Firma de Solicitante Fecha

Nombre de Co - Solicitante Firma de Co - Solicitante Fecha

Nombre de Representante de Habitat (Escrita) Firma de Representante de Habitat Fecha

Por favor, devuelva este cuestionario cuando se asiste a una orientacion:
Habitat for Humanity Forsyth of County, 1023 W. 14tk Street, Winston Salem, NC 27105



