APLICACION PRELIMINARIA
AUTORIDAD DE VIVIENDA DE BELOIT

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR SU APLICACION

1, Llene esta aplicacién con pluma de tinta. Usted tiene que llenar la aplicacién completamente,
contestando todas las preguntas. Aplicaciones incompletas o aplicaciones llenadas con lapiz seran
regresadas.

2. Leer la descripcion de prioridades de preferencia y checar todo lo que aplique para usted.

Miembros del hogar mayores de 18 afios deben de firmar todas las formas,

4. Regrese la aplicacion llenada con los siguientes documentos:

o Tarjeta de sequro social original de todos los miembros del hogar, (no-ciudadanos deben de
firmar una declaracion donde ellos eligen no contender el estado migratorio. Estas formas
estan disponibles en nuestra oficina. Si un nifio es recién nacido, cerificacién de apficacién al
SSN tendra que ser presentada en lugar de la farjeta del seguro social.

o Licencia de manejar actual o identificacion del estado con foto para todos los miembros del
hogar mayores de 18 afios.

o Copia original de acta de nacimiento emitida por el estado de todos los miembros del hogar
(no aceptaremos el anuncio de bautismo del hospital)

o Verificacion de ingresos de todos en el hogar.

o Declaracién de estado de la Seccién 214 [istando cada une de los miembros de la casa.
(forma adjunta)

o Forma de divulgacién de informacion tiene que estar firmada y fechada por todos los
miembros del hogar mayores de 18 afios.

5. Aplicaciones no seran aceptadas sin la informacion listada arriba. Aplicaciones incompletas
seran regresadas. Todos los solicitantes recibiran una notificacion por escrito de su determinacion
pre-eliminaria de elegibilidad.

w

Aplicaciones tienen gue ser entregadas a la Autoridad de Vivienda de Beloit entre 8:30 a.m. — 4:30 p.m. De
L.unes a Vieres o por correo a:

Beloit Housing Authority
210 Portland Avenue
Beloit, Wl 53511

. EQUAL HOUSING
Esta institucidn es proveedor y empleador de igualdad de oportunidades OFFORTUNITY
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Politicas Generales de Aplicacidn

Su aplicacion sera revisada y evaluada para su elegibilidad. Su nombre sera incluido en la lista(s) de espera a menos que sea
determinado que es inelegible. Si es determinada su inelegibilidad sera nofificado en escrito.

Colocacion en una lista de espera no indica que usted es elegible para admisidn. Se realizara una determinacion final de
legibilidad y calificacion paralas preferencias cuando sea seleccionade de la lista de espera.

Su nombre sera puesto en la lista de espera de acuerdo a preferencia(s) y la fecha y hora que recihimos su aplicacion
completa.

Su aplicacion para Vivienda Piblica sera asignada de acuerdo a la medida de dormitarios para la que califique. Usted tambien
puede solicitar en escrito ser colocade en una lista para unidades mas pequefias que las designadas por la guia de tenencia
mientras que la unidad no sea superpopulada de acuerdo a las normas. Pero en este caso, usted tiene que estar de acuerdo a
no pedir transferencia por dos afios después de su admisidn, a menos de que la compaosicion de |a familia haya crecido o
cambiado.

Es su responsabifidad de notificarnos por escrito cualguier cambio de domicilio, nimero de teléfono, empleo, ingresos o tamafio
de hogar. Si una notificacion es regresada por la oficina de correo, usted sera removido de la lista de espera sin nolicia
adicional.

Cuando usted sea elegido de la lista de espera, se le nofificara por comree. Sera requerido de usted que llene una aplicacion
completa y proporcione fa informacién necesaria para establecer elegibilidad incluyendo conveniencia y para determinar la
canlidad de renta que usted pagara. La noticia incluira Ia fecha, hora, y el lugar para |a entrevista de la aplicacion, y también el
proceso para cambiar su entrevista. En todas las circunstancias, si usted no asiste su entrevista programada sin aprobacion, se
le negara la ayuda basada en |a falta de informacion necesaria para determinar fa elegibilidad.

En cualquier punto en el proceso de verificacion si un reporte de verificacion negativa es recibida, el proceso de la aplicacion
sera discontinuada y usted sera notificacion por escrito que su aplicacion ha sido negada. Mentir u omisién deliberada de
informacidn en la aplicacién puede resultar en rechazo de la aplicacion. De ofra forma, cuando tedas las verificaciones sean
recibidas, elegibilidad sera determinada. Usted sera notificado en escrito que ha sido aceptado o rechazado.

La lista de espera sera actualizada lo necesario para asegurar que todos los solicitantes e infarmacion solicitada esté al tanto y
oportuna. Si una actualizacion requerida que mandemos es regresada por la oficina postal o usted faya responder, usted serd
removido de la lista de espera sin noticia adicional.

Autoridad de Vivienda Beloit NO discrimina basado en estado minusvalide para la admision o acceso a o tratamiento de o
empleo en programas y actividades de asistencia federal.

De acuerde con el ley federal, esta institucién es prohibide la discriminacion basada en raza, color, nacién de origen, sexo,
religion, estado familiar o discapacidad. Adicionalmente, la Autoridad de Vivienda de Beloit no discriminara basado en el estado
marital u orientacién sexual.

Para presentar una queja de discriminacidn, escribe ha:

Office of fair Housing and Equat Opportunity
U. S, Department of Housing and Urban Development
{HUD) Washingten, DC 20410

C

LQUAL HOUSING
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Esta institucién es proveedor y empleador de igualdad de oportunidades



AUTORIDAD DE VIVIENDA DE BELOIT APLICACION PRELIMINARIA
210 Portland Avenue, Beloit Wi 53511
608-364-8740

Por favor marca todas las listas de espera para las deseas aplicar:

Vivienda Publica- vivienda publica son apartamentos y casas administradas por la Autoridad de Vivienda
de Beloit. Renta esta basada dependiendo en el tamafio de la familia e ingresos. Estas unidades estan
localizadas en varias partes de Beloit.

Vivienda plblica parte este - dos a cinco dormitarios (Wren, Sunshine, Elmwood, y casas
unifamillares)

Vivienda plblica parte oeste - dos a cinco dormitorios (Mertil, Mary, Ritsher, Pocle Ct., Sixth,

Caldwell y Carpenter; Casas adosadas en Fifth St., y casas unifamiliares)

Parker Bluff Apartamentos - unidades de uno y dos dormitorios (Portland)

Vale de eleccion de vivienda- este programa también es conocido como seccion 8, el cual
aparta asistencia de renta a familias elegibles.

De manera de que nosotros podamos determinar su elegibilidad, usted tiene que proporcionar toda la
informacién incluida en esta aplicacién. Esta informacion es considerada confidencial y solo se usara en
cuestion necesaria para determinar su elegibilidad para los programas de vivienda. A menos de que toda
la informacion esté completada, la aplicacion sera considerada incompleta y no sera procesada para
elegibilidad. Proporcionando informacion falsa resultara en la negacién de su aplicacion.

Nombre del Solicitante: Telefono:

()
Direccion: Apt. # Celular:

()
Ciudad, Estado, Cédigo: Qtro teléfono:

Composicion del hogar
Por favor liste los miembros de la familia empezando con el jefe de familia en la linea 1 y después en orden de mayor a menar.

Name Relacion al | Eorard Fecha de Edad Sexo Seguir sociatif Estado de esfudiante
jefe ;m@ nacimiento
5 soliero Tiempo Medio | NA
LEB_'*MW complete | tiempo
1,
2
3
4,
5
6.
i
8.
Office use only:
BEDROOM DATE/TIME STAMP:
SIZE:
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CRITERIOS DE PRIORIDAD DE LA LISTA DE ESPERA

La Autoridad de vivienda de Beloit ha establecido preferencias locales. Marque todo lo cual aplica a su vivienda.
Dislocado por una declaracion federal estatal o local de desastre en los tltimes 6 meses. Documentacion
Gubarnamental de desastres son requeridos. (20 puntos)

Residente de Beloit, El solicitante tiene que vivir, frabajar o atender a la escuela con en el limite de cédigo
postat de Beloit, Wisconsin. Documentacion tendra que ser praporcionada como un arendamiento, factura
de servicios, talon de cheque, o registra de la escuela. (20 puntos)

Participante en programa para victimas de viclencta doméstica. Verificacion tiene que ser proporcionada
por el Direclar del Programa de Violencia Domestica. Y documentacion de muestra def abuso entre los
(itimos 8 meses como reporte de policia u drdenes de fa corte y Ia farma HUD-50066. (10 puntos)

Ingresos caen entre 0% - 30% de los ingresos medias del condado por tamario de familia. {5 puntos)

1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

& personas

7 parsonas

§ personas

$14,900

$17,240

$21,720

$26,200

$30,680

$35,160

$39,640

344,120

Graduado de un Programa de Transicién de Vivienda en los Gltimas 6 meses. Documentacién del Director
Def Programa de Vivienda Transitoria es requerida enlistando la enlrada y fecha de graduacion, (5

Puntos)

Veterano dado de baja honorablemente. Tiane que presentar una DD214. (5 puntos)

Unidad accesible para minusvalido es requerida. Documentacion de accesibilidad para minusvalidos por
medico profesional tiene que ser proporcionada. (3 puntas),

INFORMACION DE ANTECEDENTES:
Usted u otro miembro adulto a usado otro nomhbre(s) o ndmero(s) de seguro sogial diferente al que esta usando al

momento? 0 SioNo
En caso de que si, por favor enlistelos:

explique:

Usted u ofro miembro de su hogar ha sido acusado de algin crimen, aparte de multa de trifico o tiene cargos

pendientes contra usted? o8 oNo
En caso de que si, quien
Explique:

Usted o cualquier miembro de su hegar ha side sujeto a un programa estatal de registra de ofensores sexuales de por
vida en cualquier estado? o 8i o No
En caso de que si, y en qué estado

Lista todos los estados que usted y todos los miemhros de su hogar han vivide en los Gitimos cinco afios

Usted u otro miembro del hogar a sido participante en un programa de asistencia de renta o programa de vivienda
publica? 0 Si o No
En caso de que si, cuande participo?
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Usted esta en deuda con alguna Agencia de Vivienda Plblica? o Si o Ne
En caso de que si, a cual?

Explique:

Usted ha cometido algin fraude en un programa de asistencia de vivienda federal o le han pedido un repago de dinero
pot intenciohalmente mal-representar informacién a estos programas de vivienda? oSi o No

En caso de que si, quien?
Explique:

INGRESOS

Enliste todos las fuentes de ingreso de TODOS los miembros del hogar incluyendo ingresos, auto-empleo, pago militar,
seguro social, SSI, discapacidad, compensacién al empleado, indemnizacion por despide, compensacién de desempleo,
bienestar, cupones de alimentos, pensian alimenticia, manutencion de hijos, regalos periddicos, anualidad o beneficios de refira
o cualquier ofra forma de ingresos. Esto incluye ingresos que recibe por hijos. S/ SU HOGAR NO TIENE INGRESOS, USTED
TIENE QUE COMPLETAR LA FORMA THE CERO INGRESOS EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD.

CON QUE
MIEMBRO DEL HOGAR FUENTE DE INGRESOS CANTIDAD RECIBIDA FRECUENCIA
Liste todos los bienes y valor de bienes de su hogar:
Cuenta de Ahorro: $ Valores, Benos, Fandos Mutuos: $
Cuenta de cheques: 5 IRA, 401K, Fondo de Retiro:  §
Certificado de depodsito: § Bienes Raices $
Dinero en Efectivo: $ Ofros Bienes $
CERTIFICASION

Yainosotros entendemos que la informacion otorgada en esta aplicacion serd usada para determinar milnuestra elegibilidad
para el programa de vivienda. Bajo las penalidades de perjurio, yo/nosetros certificamos que la infarmacién yo/nosotros
otorgamos es verdadera y precisa en mi mejor entendimiento. Yo/nosotros también entendemos que dar falsa informacion es
considerado fraude y es castigable de acuerdo ala ley y dar4 lugar a la cancelacion de esta solicitud o la terminacidn del
arrendamiento después de la acupacion,

Yo también entienda que la informacién otorgada es considerada confidencial y sera usada solamente para el propdsite de
determinar mi elegibilidad y continuar mi elegibilidad.
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CERTIFICACION: Todos los miembros del hegar que son mayores de 18 afios de edad, o tendran 18 afios de edad en
los proximos 12 meses tienen que firmar ahajo.

FIRMA(S):
(Firma del Solicitante} Fecha
(Firma de Co-jefe del Hogar) Fecha
{Firma de Otro Miembro Adulto) fecha
{Firma de Otro Miembro Aduito) Fecha

NOTA: Seccion 1001 de Titulo 18 del Cédiga E. U. Es una ofensa criminal hacer declaraciones falsas deilberadas o
tergiversacion de cualguier Departamento ¢ Agencia de jos Estados Unidos en parte a cualquier manera dentro de du
jurisdiccitn.

En mantenimiento con |a Ley de Vivienda Justa, nosotros no discriminames basado en estado familiar, raza, sexo,
discapacidad, color, religion u origen nacional,

La siguiente informacion es requerida por el Gobierno Federal en forma para poder supervisar el cumplimiento con las leyes
federales que prohiben discriminacion en contra de solicitantes buscando participacian en el programa. Usted no es obligado a
proporcionar esta informacion pero se recomienda hacerfo. Esta infarmacion no sera usada en [a evaluacién de su solicitud o
para discriminacion de cualquier forma contra usted .Sin embargo, si usted escoge no subministraria, Administracian requiere
anotar razafentidad basado en observacion o apellido

Nombre los miembros de la RAZA EDNICIDAD
familla incluyéndose a usted Margue tede lo que aplique Circule uno
NOMBRE Blanco Negro/ Asigtico Nativo indio Esta persona
afroamericano Hawaiano/ Americano/ | es Hispana?
Islandico del | Nativo de
Pacifico Alaska
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
No desec completar la informacion Informacién completada por Administracion
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Beloit Housing Authority 608-364-8740

CiTY OF B o 240 Portland Avenue 608-364-8745 (Fax)
i 5 Beloit, Wisconsin 53511 beloitwi.gov
Equal Opportunity Employer
WISCONSIN

Noticia a Todos los solicitantes:
Acomodaciones razonables para solicitantes
Minusvalidos o con Discapacidad

La Autoridad de Vivienda de Beloit {BHA) es una agencia pliblica que ofrece vivienda a bajo precio a familias
elegible, familias ancianas y gente soltera. El BHA na permite que discrimine en contra de solicitantes basado
en s raza, religion, sexo, origen nacional, discapacidad o incapacidad. Adicionalmente, la BHA tiene
obligacion legal de otorgar “acomadaciones razonables” a todos fos solicitantes si ellos o cualguier miembro
de la familia tienen una discapacidad o incapacidad,

Una acomodacion razonable es alguna modificacion o cambio que BHA puede hacer a sus apartamentos o
procedimiento que asistira de otra forma al solicitante elegible con discapacidad para poder tomar ventaja de
los programas de BHA. Ejemplos de acomodaciones razonables pueden incluir.

e Haciendo alteraciones a una unidad de BHA para que pueda ser usada por un miembro de la familia
que tenga silla de ruedas.

» Instalando un detector de humo con luz estroboscdpica en un apartamento para una familia con un
miembro con discapacidad auditiva.

« Permitiendo a una familia tener un animal de apoyo necesario para asistir a un miembro de la familia
con discapacidad en un desarrolio familiar de BHA donde los animales usualmente no estan
permitidos.

» Habiendo documentos con letras grandes o un lector disponible para una solicitante con discapacidad
visual para el proceso de fa aplicacion.

+ Teniendo disponible un intérprete de lengua de sefias para los solicitantes discapacidad auditiva para
la entrevista.

«  Permitir una agencia externa asistir a un solicitante con discapacidad para cumplir con los criterios de
seleccion de los solicitantes de BHA.

Una familia solicitante que tiene un miembro con discapacidad también tiene que completar sus obligaciones
esenciales de alquiler - ellos deben poder pagar renta, para cubrir su apartamento, y reportar la informacion
requerida a la Autoridad de Vivienda de Beloit, para evitar molestar los vecinos, efc. Pero no es requerido que
ellos hagan cosas sin asistencia.

Si usted o un miembro del hogar tienen una discapacidad, usted puede pedir una acomodacion razonable en el
proceso de la aplicacion o después de admision. Esto depende de usted. Si usted prefiere no discutir la

situacion con la Autoridad de Vivienda de Beloit, ese es su derecho.

Fuente: Manual de Entrenamiento en No-discriminacin a la Tenencia de Vivienda Poblica - 1997







Autorizacion para divulgar informacion/
Aviso sobre la Ley de Confidencialidad

enviado al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de los EE.UU.

y a la Oficina/Autoridad de Vivienda (HA)

Departamento de Vivienda

y Desarrollo Urbano de los EE.UL.
Oficina de Vivienda Pubfica y para
Camunidades Indigenas

Oficina de Vivienda Pdblica (PHA) que solicita la divulgacion de informacion.
{Tache la casilla si no corresponde.}
(Escriba la direccion completa, el nombre del representante y la fecha.)

Oficina de Vivienda para Comunidades Indigenas (IHA) que
solicita la divulgacidn de informacién. {Tache la casilla si no
corresponde.} (Escriba la direccidn completa, ef nombre

del representante y fa fecha.)

Autoridad: La Seccién 904 de la Ley Stewart B. McKinney de Enmiendas a la
Asistencia para las Personas sin Hogar de 1988, en su forma enmendada por fa
Seccidn 903 de la Ley de Vivienda y Desamollo Comunitario de 1992 y la
Seccion 3003 de la Ley General de Conciliacion del Presupuesto de 1993, Esta
ley se encuentra en la Seccion 3544 del Titulo 42 det Codige de los EE.UUL

Dicha ley exige que usted firme un formulario de consentimiento en virtud del
cual autoriza (1) al Depariamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Department
of Housing and Urban Development, en adelante HUD) y a la Oficina/Autoridad
de Vivienda (Housing Agency/Authority, en adelante HA) para solicitar
verificaciones de los sueldos y salarios devengados de empleadores actuales o
anteriores; (2) al HUD y ala HA para solicitar informacién sobre reclamaciones
de page de salarios o indemnizacién por desemplee a la entidad estatal
encargada de mantener dicha informacion; y (3) al HUD para solicitar cierta
informacion sobre la declaracién de renta a la Administracion de Seguridad
Social {Social Security) v al Servicio de Rentas Internas de los EE.UU. (IRS). La

Se exige que los solicitantes o receptores de asistencia con arreglo a los
siguientes programas firmen este formulario de consentimiento:
Vivienda piiblica de alquiler de propiedad de una PHA.
Oportunidades de adquisicién de vivienda propia para entrega llave en
mane de tipo I (alquiler con opcion de compra).
Oportunidad de adguisicién de vivienda propia con un sistema de ayuda
mutua,
Vivienda alquilada segiin 1as disposiciones de las Secciones 23 y 19{c).
Pagos de asistencia para vivienda segin las disposiciones de la Seccién
23
Vivienda de propiedad de una HA para alquiler a comunidades indigenas.
Certificado de alguiler segun ias disposiciones de la Seccion 8 de ka Ley
de Vivienda de los EE.UUL de 1937.
Cupén de alquiler segiin las disposiciones de la Seccibn 8.
Rehabilitacion moderada segun las disposiciones de la Seccién 8.

ley exipe ademds una verificacién independiente de la informacion sobre Omisiéie de Ia firma del formulario de consentimiento: Si usted no firma el

ingresos. Por lo tanto, el HUD o la HA puede solicitar informacién a formulario de consentimiento se le puede revocar su idoneidad o se le pueden
instituciones financieras para verificar su idoneidad y ef monto de los beneficios. suspender fos beneficios de vivienda, o ambas cosas. La revocacién de la idoneidad

Finalidad: Al firmar este formularic de consentimiento, usted autoriza al HUD y o la suspensién de los beneficios estd sujeta al procedimiento de presentacién de

a la HA mencionada para solicitar informacién sobre sus ingresos a fas fuentes
citadas en el formulario. Ambos organismos necesitan esa informacién para
verificar su ingreso familiar con el fin de cerciorarse de que usted relne las
condiciones para tecibir beneficios de asistencia para conseguir vivienda y que
esos beneficios se fiien en el monto correcto. Tanto el HUD como fa HA pueden
participar en programas clectrénicos de concordancia con estas fuentes para
verificar su idoneidad y el monto de los beneficios.

Formas de empleo de 1a informacién obtenida: Se exige que el HUD proteja
la informacion obtenida sobre ingresos, de conformidad con la Eey de
Confidencizlidad de 1974, Seccitn 552a del Titulo 5 del Codigo de los EE.UU.
El HUD puede divulgar informacién (distita de la comrespondiente a
declaraciones de renta) para ciertas clases de uso ordinarie, por ejemplo, a otros
organismos gubernamentales con fines de aplicacién de la ley, a organismos del
gobierno federal con fines de determinacion de fa idoneidad para el empteo, y a
las HA con ¢i objeto de determinar ¢l monte de la asistencia para conseguir
vivienda. También se exige que la HA proteja ka informacion sobre ingreses que
obtenga, de conformidad con cualquier ley estatal de confidencialidad aplicable
al case. Los empleados del HUD y de la HA pueden estar sujetos a sanciones por
divulgacién no auterizada o por uso impropio de la informacién sobre ingresos
obtenida con el formulario de consentimiento. Los propietarios particulares no
pueden solicitar ni recibir informacién autorizada por este formulario,

Quién debe firmar el formulario de consentimiento: Cada familiar residente
en la propiedad mayer de 8 afios debe firmar el formulario de consentiniiento.

quejas de 1a HA y de audiencia informal indicados en la Seccién 8.

Fuentes de acopio de informacién:

Fntidades estatales de acopio de informacidn sobre salarios. (Este
consentimiento se limita a la indermmizacién por concepto de salario y desempleo
que se me ha pagado peri¢dicamente en los Gitimes 5 afios cuando he recibido
beneficios de asistencia para conseguir vivienda.) Administracion de Seguridad
Social de los EE.UU. {solamente el HUD). (Este consentimiento se limita a la
informaci6n sobre salario y empleo independiente y sobre el page de ingreso de
jubilacién, citados en la Seccién 6103(1)(7)(A) del Cédige del Servicio de Rentas
Internas de los EE.UUL)

Servicio de Rentas Intemas de los EE.UU, (IRS) (solamente el HUDY). {Este
consentimiento se lmita al ingreso no laboral [por ejemplo, infereses y
dividendos].)

También se puede obtener informacion directamente de: (a) los empleadores
actuales y anteriores, sobre sueldos y salarios y (b} ias instituciones financieras,
sobre ingresos no laborales (por ejemplo, intereses y dividendos). Tengo
entendido que la infermacion sobre ingresos obtenida de estas fuentes se
empleara para verificar la informacién proporcionada per mi, con el fin de
determinar mi idoneidad para participar en los programas de asistencia para
conseguir vivienda y el monto de los beneficios. Per lo tanto, este formulario de
consentimiento solamente autoriza la divulgacidn de informacion directamente
de los empleadores v las instituciones financieras por cualquier perledo de los
sitimes 5 afios cuando he recibido beneficios de asistencia para conseguir

Es preciso obtener la firma de nuevos adnitos que ingresen a la residencia o de vivienda.
quienes cumplan 18 affos.
La organizacién solicitante guarda & original. Pagina 1de2 Formutario HUD-9886-Spanish (7/94)
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Consentimiento: Doy mi consentimiento para permitir que el HUD o la HA soliciten y obtengan informacién sobre mis ingresos de las fuentes citadas en este
formulario con el fin de verificar mi idoneidad y el monto de ios beneficios de conformidad con los programas de asistencia para vivienda del FUD. Tengo
entendido que las HA que reciban informacion sobre mis ingresos por medie del presente formulario de consentimiento no pueden emplearla para denegar,
reducir o suspender la asistencia sin efectuar primero una verificacitn independiente del monto correspondiente, si realmente tuve acceso a los fondes y cusndo
se recibieron. Ademds, se me debe dar 1a oportunidad de refetar esas determinaciones,

Este formuiario de consentimiento se vence |5 meses despues de firmarlo.

Firmas:
Jefe de familia Fecha
No. del seguro social {si existe) del jefe de familia Otro familiar mayor de 18 afios Fecha
Conyuge Fecha Otro familiar mayor de {8 afios Fecha
Otro familiar mayor de 18 afios Fecha Otro familiar mayor de 18 afios Fecha
Otro familiar mayor de 18 afios Fecha Otro famitiar mayor de 18 afios Fecha

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad. Autoridad: El Departamento de Vivienda y Desarrotlo Urbano (HUD) esta autorizade para acopiar esta informacion en virtud
de la Ley de Vivienda de fos EE.UU. de 1937 {Seccion 1437 er seq. def Titlo 42 det Codige de los EE.UU.), el Titelo VI de la Ley de Derechos Civites de 1964
(Seccion 2000d det Titulo 42 del Cédigo de los EE.UAJ.) v la Ley de Vivienda Justa {Seccidn 3601-19 del Titulo 42 del Cédigo de los EE.UTL), La Ley de Vivienda y
Desarrollo Comunitario de 1987 (Seccion 3543 del Titulo 42 del Cédigo de los EE.UU.) exige que los solicitantes y participantes presenten el nimero de seguro social de
cada familiar mayor de seis ailos de edad. Finalidad: El HUD usa la informaci6n sobre sus ingresos y otra informacién acopiada para determinar su idoneidad, el tamafio
apropiado de las habitaciones y el monto que pagara su familia por alquiler y servicios piiblicos. Otros usos: el HUD usa la informacidén sobre su ingreso famitiar y otra
informacion acopiada para ayudar a administrar y supervisar los programas de vivienda realizados con asistencia de ese organismo, proteger el interés financiero det
Gobierno o verificar Ja exactitud de la informacion preporcionada. Esta informacion puede divulgarse a entidades federales, estatales y locales idoneas, cuando proceda,
y a investigadores y fiscales encargados de tramitar casos civiles y penales y asunios nermativos, De lo contrario, la informacién no se revelard ni divulgara fuera del
HUD, excepto en los casos permitidos o exigidos por la ley. Sancién: Usted debe proporcionar toda la informacion solicitada por la HA, incluso el nitmero de seguro
social que tengan o usen usted y tedos los demas familiares mayores de seis afios de edad. Es obligatorio dar el nimero de seguro social de todos tos familiares mayores
de seis afios de edad; su omision afectard su idoneidad. La omision de cualquier parte de la informacion solicitada puede hacer que se detnore o deniegue la aprobacion

de su solicitud por razones de idoneidad.

Sanciones por el use indebido del presente formuiario de consentimiento:

EE HUD, la HA y cualquier propietario (o empleado del HUD, la HA o el propietario) pueden estar sujetos a sanciones por divulgacion no autorizada o por uso indebido
de ia informacion acopiada con e presente formulario de consentimiento.

El uso de la informacién acopiada con el formulario HUD-9886 s¢ limita a los fines citados en el mismo. Cualquier persona que, a sabiendas o intencionalmente, solicite,
obtenga o reveie informacidn de manera fraudulenta sobre un solicitante o participante puede estar sujeia a acusacién por delito menor y a imposicién de una multa
maxima de $5.000,

Cualquier solicitante o participante afectado por la divulgacion negligente de informacion puede inictar una accion civil por dafios y perjuicios contra el oficial o
funcionario del HUD, ia HA o el propietario responsable de la divelgacion no autorizada o del uso indebido, o buscar otra indemnizacién por parte de ellos, segiin

proceda.

Este documento es traduccién de un documento juridico expedido por el Departamento de Vivienda y Desarroilo Urbano (HUD), el cual
proporciona esta traduccion solamente a modo de conveniencia para qgue le ayude a usted a comprender sus derechos y obligaciones. La
version en inglés es el documento oficial, legal y que rige. Esta traduccién ne constituye un documento oficial.

La organizacidn solicitante guarda ef original. Pégina 2 de 2 Formulario HUD-9886-Spanish (7/94)
Ref. Manuales 7420.7, 7420.8 y 7465.1
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WISCONSIN

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACICN DE INFORMACION

Propaésito: La Autoridad de Vivienda De Beloit usara esta forma y la informacién obtenida con ella para administrar y
hacer cumplir las reglas y politicas del pragrama.

Autorizacién: yo autorizo la divulgacién de cualquier informacién (incluyendo decumentacion y ofros materiales)
pertinente ha determinar elegibilidad para cualquier de los siguientes pragramas:

s Vivienda pliblica de bajos recursos

+ Programa se asistencia de renta

s Programa Seccidn 8 Autosuficiencia

+ Programa de Ayuda de Renta Seccion 8 Ayuda de Vivienda

«  Programa Cupdn de Propiedad de Vivienda Seccidn 8

e Servicio de vivienda de vecindario

Yo autorizo la Autoridad de Vivienda de Beloit obtener informacién de salario o compensacion de salario de agencias de
empleo del estado, agencias y departamentos del gohierno, y agencias coniratadas. incluyendo:

e  Gastos de Guardetla

s  Historial de Crédito

s Actividad criminal

s Composicion de familia

s  Emgpleo, Ingresos, Pensiones, Bienes

e Baneficios Federales, Estatales, Tribales o locales

e (astos de Asistencia de Incapacidad

s ldentidad y estado marital

»  (astos Médicos

«  Nimeros de Seguro Social

» Historial de vivienda y domicilios

s  Estado Ciudadano

Esta forma no puede ser usada para pedir copia de un formulario de impuestos, Tiene que usar IRS Forma 4606, pida una
copia de formulario de impuestos.




individuos u organizaciones que pueden difundir informacién:
Cualquier individuo u organizacion ircluyendo cualguier organizacidn gubernamental puede ser preguntada que difunda informacion,

Por ejemplo;
«  Bancosfinsfituciones financieras
s Cores

s Agencias de cumplimento de ley
«  Oficinas de crédito
«  lugares de trabajo, pasado o presente
*  propietario
«  Proveedores de:
1. Pensién alimenticia
2. Guarderia de nifios
3. Manutencién de hijos
4. Crédito
5. Asistencia de incapacidad
6.  Cuidado medico
7. Pensionesfanualidades
8. Escuelas y universidades
8. Administracion del Sequro Social de E. U.
10. Deparfamento de asuntos de veteranos de E. U.
i1. Compafiia de utilidades
12.  Agencia de Utilidades

Notificacion y consentimiento de comportamiento por computadora
Estoy de acuerdo de que la Autoridad de Beloit puede conducir programas de sincronizacién por computadora con ofras agencias
incluyendo Agencias Federales, Estatales, Tribales, o Locales. Agencias Gubemamentales incluyen:

«  Oficial de administracién de personal de E. U

s Administracion de Seguro Sacial de E.U.

«  Departamento de Defensa de E. U,

+  Servicio postal de E. U.

»  Agencias de Seguridad de Empleo del Estado

»  Agencias de bienestar y cupones de comida

s  Sistemas UIVIEIV

La comparacion serd usada para verificar informacion suplementada por [a familfa.

Estoy de acuerdo a que las fotocopias de esta autorizacion sean usadas para los propdsitos indicados anteriormente. Si no finro esta
autorizacién, yo entiendo que mi asistencia de vivienda sera negada o terminada,

Jefe de Hogar Fecha

Esposo(a)/ Otra Adulto Miembro del Hogar Fecha

Representante de fa Autoridad de Vivienda Fecha



Autoridad de Vivienda de Beloit
Declaracion libre de crimen

La Auforidad de Vivienda de Beloit promueve y apoya el ambiente libre de actividades de crimen, actividades de violencia, y
actividades de droga para que vivan las familias e individuos.

Yo/nosotras, cerlificamos que yo/nosatras y cualquier miembro de [a familia o invitado o tras personas afiliadas con los parficipantes
con el programa de asistencia de la vivienda;

1. No se involucrara en actividades eriminales, incluyendo actividades criminales relacionadas a las drogas dentro o cerca de
dicho establecimiento. *actividad criminal refacionada a las drogas” significa la fabricacion ilegal, venta, distribucidn, uso, o
posasion con intento de fabricacion, vender distribuir, o uso de substancias ilegales o confrotadas (coma es definido en la
Seccion 102 de ia Ley de Substancias confroladas (21 U.5.C.802].

2. No seinvolucrara en cualguier acto para facilitar actividad criminal.

3. No permitira que la unidad fincada se use para facilitar o hacer actividades criminales, sin importarte si ef individuo
involucrado en dichas actividades sea un miembra del hogar o visitante.

4, No se involucrara en manhufactura ilegal, vendiendo, usande, guardando, manteniende, o dando una sustancia ilegal o
controlada como es definido en W.R.S. 961, en cualquier ubicacion, sea en o cerca del establecimiento.

5, Mo se invalucrara en ninguna actividad ilegal como es definida en W.R.S. 940, W.R.S. 942, WR.S. 943, W.R.S, 948,
incluyendo prasfitucion, panditlas callejeras criminales, amenazando o intimidando, asalto, incluyenda pero no limitado a
descarga ilegal de armas, en o cerca de del edificio de la unidad o cualquier incumpiimiento def contrato de arrendamiento
que de otra forma ponga en peligro fa salud, sequridad, y bienestar del duefio, su agente, u ofros inquilinos, o fa
involucracion inminente o realmente dafios serios a la propiedad.

VIOLACIONES DE LAS DISPOSICIONES ANTERIORES SERA MATERIAL Y VIOLACION INREPARABLE DE EL CONTRATO Y
BUENA CAUSA DE TERMINACION IMEDIATA DEL CONTRATO DE ARRENDAMINTO, Una sola violacién de cualquier disposicion
de este apéndice afiadid ser4 considerado una violacion seria, y material e incumplimiento irreparable. Esta entendido que cualquier
violacién sera una buena catsa para terminacion inmediata del contrato bajo W.R.S. 704-114, como previsto en W.R.5.823.113.
Amenos de que la lay disponga lo contrario. Prueba de violacién no requiere una conviccion criminal, pera sera preponderancia de fa
gvidencia.

En caso de conflicto entre las disposiciones de este apéndice y cualquier afra disposicidn del contrato, las disposiciones de este
apéndice gobernardn.

Este APENDICE DEL CONTRATO esta incorporads en el ejecutado o renovado en este dia entre la Autoridad de Vivienda de Beloit y
el Residente.

Firma del Inquiline Fecha
Firma del inquilino Fecha
Firma de Inquiline Fecha

Reprasentante de BHA Fecha







BHA

IGUALBAD DE
OPOATUNIDADES
DEVMIENDA

Autoridad de Vivienda de Beloit
DECLARASION DE ESTADO DE LA SECCION 214

Estaforma es ida por PLAL 346 of 1846, sequ do, y seciidn B da la Lay de vivienda dalos E. U. da 1937. La faita da orchiva podri afettar os benefices

Naticia a solicitantes e inquiiinos: de farma de ser elegibles para recibir la asistencia de vivienda buscada, por cada solicitante, o
recipiente de, asistencia de vivienda tiene que estar legalmente en los E. U. Lea la Declaracidn cuidadosamente después firme v
regrese a la direccidn indicada abajo. Por favor no dude en consultar con un abogado de inmigracién de su eleccion.

Yo certifico, bajo la penalidad de perjurio, que, para mi mejor entendimiento, yo estay legalmente en los Estados Unidos porque (marque la caja aprapiada, salo
margue unaj:

1. o Yosoy ciudadano por nacimiento, un citdadano naturalizado ¢ un nacionat de Estados Unidos o
2. o Yotengo un estado elegible de inmigracién v tengo 62 afios o més de edad. Incluya prueba de
Evidencia da edad. (i.e. copla de licencia de conducir, acta de nacimiento, identificacian del estado), Mire instrugcion #t o
3. o Yotengo estado elegible de inmigracién como fue marcado abajo (mire la parte reversa de esta
Forma para explicaciones).
a. o Estado de inmigrante bajo §101(a)(15) o 101{a)(20) de la Ley de Inmigracién y
Naciongidad (INA), Mire instruccion #2; o
h. 0 Residencia permanente bajo §248 de INA, mire |a instruccion #3; o
¢.  oRefugiado o asilo 0 estado de entrada condicional bajo §207, 208, 0 203 de
{INA), mire instrucciones #4 o
d. o Estado de libertad condicional bajo §212(d)(5) de INA mire instruccienes #5; o
. Amenaza a la vida o libertad bajo §243(h) de INA mise instrucciones #8; o
f. o Amnistia bajo §245A de INA mire instiucciones #7.

NOTA: Para miembros de [a familia con diferentes estados migratorios, complele una forma separada por cada estado de ciudadania.

Padres o guardianes tienen que firmar su_propio nombre por los
miembeos de fa famika menores de 18 afios. {(NQ firne el nombre del

Liste todos los miembros de la familia: menar)
Nombre, Iniclal Media, Apeltido (Jafe} Firena de! Jafe ded Hogar Fecha
Nambre, Inicial Media, Apeliide Firma de Aduito Miembro del Hogar Fecha
Nombre, Inicial Media, Apellido Firma del Adulto Miermbro del Hegar Fecha
Nombre, Iniclal Medla, Apelfido Fimadel Adulta Miembro del Hogar Facha
Nombre, Inicial Media, Apellido Firma del Adulto Mlsmbro del Hogar Fecha
Nomive, iicial Media, Apellido Firma de} Adulio Miembro del Hogar Fecha
Regrese ia forma completa ha: FOR BHA USE ONLY
?Bugglr;:iri\lug:ﬁw Enter INS/SAVE Primary Verification #
Befoit, Wi 53511

Date

{Mire la pagina 2 para nhotas e instrucciones )




ADVERTENCIA: 18 U.S.C. 1001 proporciona, entre olras cosas, que quien a sabiendas e intencionaimente hace o usa un documento o
escrilo que contenga cualquier falsa, ficticio, o estado fraudulanto o entrada, en cualquier forma en |a jurisdiccion de cualquier departamento o
agencia de Estados Unidos, seran cargos a no mas de $10,000, encarcelamiento por no més de cinco afios o los dos.

Los siguientes notas pertenecen a los no-ciudadanos que se declaran elegibles para estado migratorio en una de las siguientes
categorias:

1.  Estado elegible de inmigracion para adultos de 62 afios y mayeres. Para no-ciudadanos que son de 62 afics o maycres o
seran 62 afios de edad o mayor y reciben asistencia bajo la Seccidn 214 programa cubierto en junio 19, 1995. Si usted as elegible
y prefiere seleccionar esta categoria, tiene que incluir un documento dando evidencia de prueba de edad. No documentacion
aparte de estado de inmigracian es requerida.

2. Estado inmigrante bajo la seccién 101(a){15) o 101{a)(20) de la Ley de Inmigracién y Nacionalidad {[NA}. Un no-ciudadano
legalmente admilido para residencia pemnmanente, como es definido en la seccién 101(a)(20) de INA, como inmigrante, como es
definido en la seccion 101{a)(15) de INA {8 U.S.C. 1101(A}20) Y 1101(A)(15)} Respectivamente [estado inmigrante). Esta
categoria incluye un no-cludadano admitide bajo fa seccién 210 o 210A de INA {8 U.S.U 1160 O 1161}, [estado especial de
agrictttor], quien a sido concedido estado migratorio legal temporal.

3. Residentes permanentes bajo la seccion 249 de INA. Un no-ciudadano que enfro fos E. U. antes de Enere 1, 1972, o después
de esa facha promulgada por la ley, y mantiene residencia confinua en Jos E. U. desde enfonces, y no es elegible para ia
cludadania, pero a mostrado ser admitido legalmente para residencia permanente como resultado del ejercicio de discrecion por el
fiscal general bajo la seccian 249 de INA {8 U.S.C. 1157} {amnistia concedida bajo INA 249].

4. Refugiado o asiio o estado de entrada condicional bajo 1a seccin 208, 208, o 203 de INA. un no-ciudadano quien se presenta
legal en E. U. conforme con la admisidn bajo la seccion 207 de INA {8 U.S.C. 1157} [esfado de refugiado); conforme al
concebimlento de acilo (cual no ha sido terminado) bajo la seccién 208 de INA {8 U.S.C. 1158} [estado de acifo] o por persecucion
o miedo a persecucion a causa de raza, religion, u opinién politica o porque fuercn desarraigades por una catastréfica calamidad
nacional [estado de entrada condicional}

5 Estado de libertad condicional bajo seccidn 212(d}{5} de INA. Un no-civdadano quien se presenia legalmente en E. U. coma
tesuitado de fa discrecion del Fiscal General deteniendo la deportacion bajo la seccion 212(d)(5) de INA {8 U.S.C. 1182(d){5)}
[estado de libertad condicionat]

6. Amenaza a vida, o libertad bajo seccion 243(h} de INA. Un no-ciudadano quien es presente legalmente en E. U. como resultado
de un Fiscal General defeniendo la departacion bajo la seccion 243(h) de INA {8 U.S.C. 1253¢h)}

7. Amnistia bajo Ia seccidn 245A de iNA. un no-ciudadano admitido legalmente para residencia temporal ¢ permanente bajo la
seccion 245A de INA (8 U.5.C 12552} [amnistia concedida bajo INA 245A).

instrucciones al concesionario: siguiendo verificacidn de estado reclamado por persanas declarando
estado migratorio elegible (otro aparte de no-ciudadanos de 62 anos de edad o mayores o recibiendo
asistencia en Junio 19, 1995), Concesionario entrara INS/SAVE Numero de Verificacidn y fecha que fue
obtenido. No requiere firma del Concesianario.

Instrucciones para miembros de la familia completando esta forma: en la pagina contraria, escriba su
nombre inicial media y apellido. Mague una “X” en las cajas apropiadas. Incluya documento{s) INS
comprobando su estado migratorio. Firme y feche.

TODA LA INFORMACION DE LA APLICASION ES VERDADERA Y COMPLETADA A LO MEJOR DE d CONQCIMIENTQ ADVERTENCIA: Seccidn
1001 de Titudo 18 de E. U. Codigo hace una ofensa criminal dectaraciones falsas intenciones de malinterpretacion a cualquier Agencia de
Departamento de los Estados Unidos a cualquier asunto dentro de su jurisdiccion.




FI presente documento es la traduccién de un documento legal emitido por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Honsing ard Urban Development, HUD). El
HUD le brinda esta traduccién tinicamente para su comodidad, con el objeto de ayudarle a comprender sus derechos y obligaciones. La version en inglés de este documento
es el documento oficial, legal y prevaleciente. El presente documento traducido no constituye un docwnento oficial,

N.2 de control de OMB 2502-0581
Exp. (07/31/2012)

Informacidn de contacto opcional y complementaria para solicitantes de asistencia de vivienda del HUD

COMPLEMENTO PARA SOLICITUD DE VIVIENDA CON ASISTENCIA FEDERAL
Este formelario serd proporcionado a cada solicitante de vivienda con asistencia federal

Instrucciones: Persona u organizacidn de contacto opcional: Tiene derecho por ley de incluir, como parte de su solicitud de vivienda, el nombre, la
direccidn, el niimero de teléfono y otra informacién relevante de un familiar, amigo u organizacion social, médica, de defensa o de otra indole. Esta
informacién de contacto se recopila con el objeto de identificar a una persona u organizacién que puede ayudar a resolver cualquier problema que podria
surgir durante su alquiler o que puede ayudar a proporcionar cualquier servicio o atencién especial que usted pudiera requerir. Podra actualizar, quitar
o cambiar Ja informacién que proporciond en este formulario en cualquier momento. No se le exigird que brinde la informacidn de este contacto,
pero si escoge hacerlo, incluya la informacidn relevante en este formulario.

Nombre del solicitante:

Direccidn postal:

N.? de teléfono: N." de teléfono celular:

Nombre de la persona u organizacion de contacto adicional:

Direccién:

N.* de teléfono: N.” de teléfone celular:

Direccidn de correo electronico (si corresponde):

Relacién con el solicitante:

Motive del contacto: (Marcar todo lo que corresponda)

D Emergencia D Ayuda con el proceso de recertificacién
D No es posible comunicarse con usted |:| Cambio en los términos del arrendamiento
|:| Rescisién de la asistencia de alguiler |:| Cambio en las reglas de Ia casa

D Desalojo de la unidad [] Otro:

|:| Pago atrasado de la renta

Compromiso del propietario o de la antoridad de 1a vivienda: Si cs aprobado para ia vivienda, esta informacién serd conservada como parte de su archivo
de locatario. Si surgen problemas durante su alquiler o si requiere de algin servicio o atencién especial, es posible que nos comuniguemos con 1a persona u
organizacisdn que incluyd para gue o ayude a resolver fos problemas o le proporcione algiin servicio o atencién especial.

Declaracion de eonfidencialidad: La informacién propotcionada en este formulario es confidencial y no serd divulgada a nadie salve segtin lo permitido por
el solicitante o la ley vigente.

Notificacién legal: La seccidn 644 de la Ley de Desarrolto Comunitario y de Vivienda de 1992 (Ley Piblica 102-550, aprobada el 28 de octubre de 1592)
exige que a cada solicitante de vivienda con asistencia federal s¢ le ofrezca la opcién de proporcionar informacidn relacionada con una persona u organizacién
de contacto adicional. Al aceptar la solicitud del solicitante, el proveedor de vivienda acuerda cumplir con los requisitos de igualdad de oportunidades y no
diseriminacién de 24 CFR secci6n 5. 105, que incluye las prohibiciones sobre discriminacién en Ia admisién o participacién en programas de viviendas con
asistencia federal debido a la raza, el color de la piel, 1a religidn, el origen nacional, el sexo, la discapacidad y el estado familiar segiin la Ley de Vivienda
Justa, v la prohibicién sobre discriminacidn debido a la edad segtin la Ley contra la Discriminacién por 1a Edad de 19735,

D Marque esta casilla si escoge no proporcionar la informacién de contacto.

[fe"elimind el cuadro de la firmg|

Los requisitos de zecopilacién de infermacién contenidos en este formukario fueron enviados a la Oficina de Administracion y Presupuesto (Office of Management and Budget, OMB) segin la Ley de
Reduceidn del Papeleo de 1993 (Titulo 44, secciones 3501-3520 del Cédigo de los EE. UTL). Se calenla que a casga de declaracidn piiblica es de 15 minutos por respuesta ¢ inclaye el tiempo para revisar
las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopilar y conservar los datos necesarios, y completar y revisar 1a recopilacién de la informacidn. La seccién 644 de la Ley de Desarrollo Comunitario
y de Vivienda de 1992 (Titlo 42, seccién 13604 del Cédigo de los EE, UU.) impuso al HUD la obligacidn de solicitar a los proveedores de viviendas que participan en programas de viviendas coa
asistencia del HUD que proporcionen a tedas las personas o familias que soliciten la ocupacitn de una vivienda con asistencia del HUD la opeidn de incluir en 1a solicitud el nombre, la direccicn, el
miimero de teléfono y demds informacion refevante de un familiar, amigo o una persena refacionada con una organizacién social, médica, de defensa o similar. El objeto de proporcionar tal informacion es
facilitar ¢l contacto por parte del proveedor de viviendas con la persana & organizacién identificada por el focatario para gue ayude a brindar todo servicio o atencitn especial al locatario y ayudarlo a
resalver cualquier problema de alquiler que surgiere durante el alquiter por parte de dicho locatario. Esta informacicn de solicitud complementaria serd conservada por el proveedor de vivienda y en
cardcler de confidencial, Proporcionas 1a informacidn es bésico pam las operacienes del Programa de Vivienda con Asistencia del HUD y es un acto veiuntario. Respalda los requisitos reglamentazios y los
coniroles de administracién y del programa para prevenir ¢l fraude, el derroche v la mala administracidn. De coafonnidad con la Ley de Reduccidn del Papeleo, una agencia no poded cenducir ni
patrocinar, ¥ no s le solicitard a unn persona que responda a una recopilacién de informacién, salvo que en la recopilacién de informacién aparezca un nimero de control de OMB viilido en la actuatidad.

Declaracién de privacidad: La Ley Pablica 102-550 autoriza al Departamento de Vivienda y Desarollo Ushano de los EE. UU. (HUD) a que recopile toda Ja informacion (salve el idmere de seguro
souial [SSN), Ia cual serd usada por el HUD para proteger los datos de desembolso de acciones fraudulentas.

Form. HUD- 92006 (05/09)_Spanish







