


AUTORIDAD DE VIVIENDA DEL CONDADO DE MORGAN (spanish)
SOLICITUD PREVIA DE VIVIENDA PÚBLICA
TELÉFONO: 217-243-3338  CORREO ELECTRÓNICO: jessieg@morgancountyhousing.org




	                                                        PERFIL DEL JEFE DE FAMILIA

	Nombre:___________________________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________ Ciudad: ____________________ Estado: ________ Código Postal: ______________
Correo electrónico: ______________________________________________________ Teléfono: ___________________________________





	
INDÍCATE A TI MISMO Y A TODOS LOS MIEMBROS QUE VIVIRÁN EN LA CASA CONTIGO

	
NOMBRE
	
RELACIÓN
	
SEGURO SOCIAL #
	
NACIMIENTO
	
Género
	
Raza
	NO HISPANO=NH HISPÁNICO=H
	
INGRESOS ANUALES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


¿Alguien en el hogar está discapacitado? ___Yes ___No en caso afirmativo, ¿quién? 	 
¿Planea agregar a alguien más al contrato de arrendamiento en el futuro? ___Yes ___No En caso afirmativo, ¿quién? _________________________________
¿Alguna vez ha vivido en viviendas públicas o ha recibido la Sección 8 antes? ___Yes ___No En caso afirmativo, ¿dónde? ___________________________
¿Alguna vez te han desalojado o te han pedido que te mudes? ___Yes ___No
¿Su hogar no tiene hogar? ___Yes ___No
OTRA INFORMACIÓN


PARTE TRASERA COMPLETA 




Entiendo que la administración se basa en esta información para determinar la elegibilidad de mi hogar para el Programa de Vivienda Pública. Certifico que toda la información y las respuestas a las preguntas anteriores son verdaderas y completas a mi leal saber y entender. Entiendo que puedo solicitar una revisión más completa de mis ingresos si creo que puedo calificar para el Programa de Vivienda Pública. Entiendo que proporcionar información falsa o hacer declaraciones falsas puede ser motivo de denegación de mi solicitud. También entiendo que tal acción puede resultar en sanciones penales. Entiendo que mi aprobación puede depender del cumplimiento de los criterios de selección de residentes de la gerencia y los requisitos del Programa de Vivienda Pública.

Todos los miembros mayores de 18 años deben firmar.


Firma	Fecha


Firma	Fecha


Firma	Fecha
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