Nombre del Jefe/Jefa de Familia:

Direccioén postal:

Durham Housing Authority

3412 Glasson Street

Durham, NC 27705

(919) 382-0321
www.durhamhousingauthority.org

PRE-SOLICITUD
para VIVIENDA

Ciudad: Estado: Zip:
Teléfono:
Direccion de Correo Electronico:
Contacto de Emergencia:
Direccion postal:
Ciudad: Estado: Zip:
Teléfono:
Direccion de Correo Electronico:
Los Miembros del Hogar
Relacion Fecha Disca
Nombre Nimero conla | Gén de Raza Etnia Ciudadano | pacit
de Seguro Jefa/ ero | Nacimie Hispano / de U.S. ado
Social Jefe nto No Hispano (Y/N) (Y/N)
INGRESO Familiar - ;Algiin miembro del hogar tiene ingresos?
OSi [ No En caso afirmativo, describa a continuacion:
Nombre Fuente Cantidad Mensual
$
$
$
$
ESTUDIANTES - ;Hay algiin miembro del hogar estudiantes?
OSi [ No En caso afirmativo, describa a continuacion:
Primaria,
Nombre Teimpo | Tiempo | Intermedia, Educacion ;Donde?
Completo | Parcial Secundaria Superior /
Escuela Universidad

=
L=

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY



DISCAPACIDAD
,Algin miembro del hogar se beneficiaria de las caracteristicas de una inidad accessible?
OSi [ No En caso afirmativo, describa a continuacion:

Member Sensory Mobility

CAMBIOS Anticipados
.Se espera algin cambio en el tamaiio de los hogares durante los préximos doce meses?

OSi O No En caso afirmativo, describa:

Hay algin miembro del hogar ausente que se espera que resida con la familia?
OSi O No En caso afirmativo, describa:

LISTAS de ESPERA

Por favor, agrégueme a las siguientes listas de espara:
0 Damar Court (2-dormitorio) O Morreene Road (0, 1&2-dorm.)

Esta es una solicitud para ser agregado a la lista de espera para Damar Court, Edgemont Elms y/o Morreene Road.
Estas propiedades requieren un minimoo un miembro del hogar por dormitorios, y un mdaximo de dos miembros del
hogar por dormitories, salvo adaptaciones razonables a una discapacidad. Los cambios anticipados en la
composicion del hogar se consideraran al determiner la elegibilidad. Los criterios de seleccion completes se
desciben en el Plan de Seleccion de inquilinos de cada propiedad respective. La solicitud debe completarse en su
totalidad.

Al firmar a continuacion, certifico que todas las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas.
Ademas, entiendo que DEBO notificar a DHA dentro de dies (10) dias habiles si mi direccion postal o fisica; o
cambios de nimeros de teléfono.

Jefa / Jefe de Hogar Fecha
Conyuge / Co-Jefe / Jeta de Hogar Fecha
Otro Adulto Fecha
Otro Adulto Fecha

Solo para Uso de Oficina:

HA Staff Receiving Application Date
Received Date: Received Time:
BR Size: Added to WL by (Staff Initials):
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