Yuma County
198 South Main Street, Yuma, Arizona
(928) 373-1167
Programa de Rehabilitacion de Viviendas
Solicitud de Admision

Nombre del Solicitante:

Direccion:

Correspondencia:

Teléfono: Teléfono Celular; Otro:

¢Es usted propietario de la vivienda? Si No

¢Tiene usted una escritura registrada? Si No
Favor de, clasificar el tipo de vivienda de la siguiente manera:

Estuctura Permanente Traila Traila Movil Casa Prefabricada Unidad de Vivienda Multifamiliar

¢Tiene una hipoteca ya existente en la vivienda? Si No

Favor de anotar a todos los miembros que habitan en la vivienda, incluyéndose a usted:
Relacion al Fecha de Empleado(a) | Casado(a) | Desabilitado(a) . ,

Nombre . . , , , Ciudadania

Solicitante | Nacimiento Si /No Si /No Si /No

¢Ha recibido ayuda de parte del Condado de Yuma en otra ocasion? Si No

¢Si acaso si, que tipo? Fecha:

¢Es usted o algun miembro de su familia empleado del Condado de Yuma?
¢Si acaso si, nombre del empleado? Fecha de empleo:

Ingreso anual en total de todos los miembros del hogar 18 afios o mayor:
(incluya todo los ingresos brutos (antes de impuestos) de todas las fuentes actuales; incluya empleo, seguro social, asistencia
publica, discapacidad, pension, el apoyo a los nifios, la asistencia publica, pensién alimenticia, el desempleo, incluya a todos los

dependientes que también reciben lo mencionado arriba): $

¢{Qué mejoras generales en su hogar son necesarias?

¢Tiene discapacidad permanente declarada por un médico? Si No

AUTORIZACION PARA REVELAR INFORMACION: Al firmar abajo, estoy de acuerdo en participar en el
Programa de Rehabilitacion de Vivienda y utilizar al Condado de Yuma como mi agencia de servicios
primaria, y autorizo a el Condado de Yuma que de informacion contenida en esta solicitud y en el
archivo a la oficina de DES, Al departamento de Vivienda de Arizona, y a los representantes designados
de estas agencias y a otras agencias a quien pertenezca mi caso.

Firma; Fecha:

Igualdad de oportunidades para todas las personas independientemente sin tomar en cuenta raza, color, religion, sexo, deficiencia, estado familiar o nacionalidad. @

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY
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