ELEGIBILIDAD GENERAL H
(lccH

SOLICITUD DE VIVIENDA Wb @ (5\'

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY
EsTE ES UN FORMULARIO OBLIGATORIO PARA CADA FAMILIA QUE VAYA A SER CONSIDERADA PARA UNA UNIDAD DE
VIVIENDA

NOTIFICACIONES REQUERIDAS DE LA SOLICITUD - EL

SOLICITANTE DEBE CONSERVARLO

AVISO: Derecho a recibir servicios gratuitos de intérprete
Por favor, notifique al Propietario/Agente de Administracion si necesita asistencia lingdistica

Es politica de los edificios administrados por CCH tomar medidas razonables para proporcionar
un acceso significativo a las personas con dominio limitado del inglés (LEP).
La politica consiste en garantizar que el idioma no impedira que el personal se comunique
eficazmente con las personas con LEP y garantizar la seguridad y el orden en las
operaciones, programas, reuniones, eventos o actividades y la comprension de las normas
reglamentos e informacion.
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AVISO - Derecho a recibir servicios gratuitos de interpretacion
Por favor notifique a gerente del edificio si usted necesita ayuda con el idioma

PAUNAWA - Kanan upang Tumanggap ng Libreng interpreter Serbisyo Mangyaring i-notify gusali
manager kung kailangan mo ng tulong wika.
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Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
cumplimiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en la normativa del Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano y puede ponerse en contacto con él en 1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek
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NOTIFICACIONES REQUERIDAS DE LA SOLICITUD - EL

SOLICITANTE DEBE CONSERVARLO

AVISO: -perecho @ una Adaptacion/Modificacion Razonable Si tiene una
discapacidad y como resultado de su discapacidad necesita...

e Un cambio en las normas o politicas o en nuestra forma de hacer las cosas que le
ofrezca la misma oportunidad de utilizar y disfrutar de las viviendas e instalaciones de
esta urbanizacion o de participar en los programas de la misma,

e Un cambio o reparacion en su apartamento o en un tipo especial de apartamento que
le daria igualdad de oportunidades para usar y disfrutar de la vivienda y las
instalaciones en este complejo de viviendas o participar en programas en el sitio.

e Un cambio o reparacion en alguna otra parte de la urbanizacién que le daria igualdad
de oportunidades para utilizar y disfrutar de las viviendas e instalaciones de esta
urbanizacion o participar en los programas de la misma.

Si puede demostrar que tiene una discapacidad y si su solicitud es razonable (no
supone una carga financiera o administrativa excesiva - no es demasiado cara ni dificil
de organizar) intentaremos realizar los cambios que solicite.

NOTA: toda la informacién que nos proporcione sera confidencial y se utilizara dnicamente
para ayudarle a tener las mismas oportunidades de utilizar y disfrutar de su vivienda y de
las zonas comunes.
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DECLARACION DE IGUALDAD DE ACCESO DE LA SECCION 504 - EL SOLICITANTE DEBE
CONSERVARLA

Para las personas con problemas de movilidad, este documento se conserva en la
oficina de la Direccion en:

4 4 !
Los documentos pueden ser examinados de lunes a viernes entre las 9:00 a.
m. v las 5:00 p. m. Debe llamar por teléfono para planificar el examen de este
documento.
Por favor llame al () - y los usuarios de TDD
pueden marcar () -

En el caso de las personas con problemas de vision, se les proporcionara un
empleado para ayudarles a revisar este documento. La asistencia puede
incluir: la descripcion del contenido del documento, la lectura del documento o
de secciones del mismo, o la prestacion de cualquier otra ayuda que pueda ser
necesaria para permitir que el contenido del documento sea comunicado a la
persona con deficiencias visuales.

A las personas con deficiencias auditivas, se les proporcionara asistencia en la
revision de este documento. La asistencia puede incluir la puesta a disposicion
de un intérprete cualificado a una hora conveniente tanto para la Propiedad
como para la persona con discapacidad. Por favor, llame al TTY 711 National
Relay para concertar una cita.

La asistencia para garantizar la igualdad de acceso a este documento se
prestara de manera y en un entorno confidenciales. El individuo con

Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
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Desarrollo Urbano y puede ponerse en contacto con €l en 1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek,

CA 94596 (510) 632-6712, TTY: 711, Cal DRE #473345 09/2024 PAGINA 3 DE 13



ELEGIBILIDAD GENERAL 6

GCCH SOLICITUD DE VIVIENDA W) @

OPPORTUNITY
EsTE ES UN FORMULARIO OBLIGATORIO PARA CADA FAMILIA QUE VAYA A SER
CONSIDERADA PARA UNA UNIDAD DE VIVIENDA

discapacidades es responsable de proporcionar su propio transporte hacia y
desde el lugar donde se guarda este documento.

Si se trata de un individuo con discapacidades, todas las audiencias o
reuniones requeridas por este documento se llevaran a cabo en un lugar
accesible y se proporcionara la asistencia adecuada.

POLITICA DE NO DISCRIMINACION POR MINUSVALIA

La administracion no discrimina por razén de la condicién de discapacitado
en la admisién o acceso a la vivienda, servicios o tratamiento o empleo en, sus
programas o actividades con asistencia federal.

El Coordinador de la Seccion 504 que ha sido designado para coordinar el
cumplimiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en la normativa
del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano que implementa la Seccién
504 (24 CFR Parte 8, de fecha 2 de junio de 1988).

Coordinador de la Seccion 504
1855 Olympic Boulevard; #200 Walnut
Creek, CA 94596 Teléfono (510) 632-
6712

TTY 711
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COMPLETADO POR LA DIRECCION

Nombre de la propiedad SOLO PARA USO DE OFICINA
Direccién de la propiedad Fecha de recepcion

Ciudad/Estado/Cddigo postal Hora de recepcion

Nimero de teléfono Recibido por

GUIA DE SOLICITUD

Esta versidon en inglés debe llenarse (versiones traducidas disponibles bajo peticion y de acuerdo
con nuestro Plan de Acceso Linguistico para Personas con Inglés Limitado) y en tinta azul. Todas
las secciones deben llenarse en su totalidad, si una seccidn o area no aplica, escriba "N/A".

COMO NOS CONOCIO

Sefalizacién de la propiedad Periddico, donde

Folleto/volante Otro, enumere:

SECCION A - INFORMACION DEL JEFE DE FAMILIA (JDH)

Rellene toda la informacion relativa al jef de familia (JDH)

1 Nombre y Contacto 2 Informacion personal Nombre
MI Seguridad Social
Apellido Numero (SSN)
Direccion Fecha de nacimiento
. OM-Masculino OF-Femenino
Ciudad, Estado, Codigo postal Sexo
, [ casa E O-Otro
Teléfono 0 Movil
ovi
: O s-Solterod M-Casado
/Tlpo O Trabajo EstadO

O D-Divorciado

.- civil
O Inicio O otro

Teléfono n°

2 - M(?vil Estado O F-Tiempo completo
/Tipo O Trabajo estudios [ p-Tiempo parcial
O No aplicable
Idioma(s) ¢Necesita un O si
intérprete O No

que se hablan en casa:
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SECCION B - OTROS MIEMBROS DEL HOGAR

Enumere a todas las demas personas que viviran con usted y para el sexo, estado civil y condicidn
de estudiante, utilice las letras de la Seccidén A-2 (Informacion personal de la JDH)

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY

# 2 #3 #4 # 5
O O O O
No Aplicable

Nombre completo

Relacion con JDH

SSN

FDN

Sexo

Estado civil

Estado de estudiante

éVa a residir en la unidad un cuidador personal/ayudante doméstico? En caso [ Si

afirmativo, rellene la siguiente seccion Nombre __ MI Seguridad Social O No
Apellido Numero (SSN)
Direccion Fecha de nacimiento

Se requiere una prueba de la necesidad del Asistente Residente durante la certificacion de
elegibilidad a través del Proceso de Acomodacion Razonable. El Asistente viviente debe mostrar
prueba de tarjeta de identificacion, nimero de seguro social, y una verificacion de antecedentes

se procesara

¢Prevé un cambio en la composicion del hogar dentro de laO Si
los proximos doce (12) meses? En caso afirmativo, expliquet No

Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
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SECCION C - SUBSIDIOS DE VIVIENDA
Proporcione informacion sobre su historial actual o anterior con subsidios de alquiler.

1 (Reside actualmente en una vivienda con subsidio de alquiler?
O NoO Si, donde:
2 ¢Recibe su hogar algun tipo de ayuda para el alquiler? O NoO Si

En caso afirmativo, de qué tipo: Si es Seccion 8, marque una:
O Seccion 8 [ Asistencia basada en proyectos
O otra: [J vale de inquilino (exp: )

3 ¢Recibia usted o algiin miembro de su unidad familiar un subsidio Y tenia 62 afios 0 mas
el 31 de enero de 2010 y NO disponia de nimero de la seguridad social? O NoO Si,
quién:

4 (Se ha rescindido alguna vez su contrato de arrendamiento o la ayuda gubernamental
en un programa de vivienda subvencionada por fraude, impago del alquiler o
incumplimiento de los procedimientos de recertificacion?

O No0O Si, indique cuando y por qué:

SECCION D - ESTADO DE DISCAPACIDAD (SI PROCEDE

No es necesario que nos dé detalles sobre su discapacidad a menos que esté solicitando una
adaptacién o solicitando una unidad con caracteristicas disefiadas para personas discapacitadas.

1 (Usted o algun miembro que figure en esta solicitud presenta una O si
discapacidad? O No
2 (Necesita usted o algiin miembro una unidad accesible en silla de ruedas  [] si
0 una unidad/ubicacion disefiada especificamente? 1 No

3 ¢Usted o algiin miembro que figure en esta solicitud necesita una unidad s
equipada para la vision/audicion? !

4 (Tiene usted o alguno de los miembros que figuran en esta solicitud un L No
animal de servicio, asistencia o compafiia? O si
J No

Si ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, expliquelo:

Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
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SECCION E - HISTORIAL DE VIVIENDA

Comenzando por las residencias actuales, enumere las viviendas anteriores de todos los miembros

que figuran en esta solicitud, durante los dos (2) dltimos afios. (Puede copiar la pagina para tener mas
espacio)

1 Arrendador/ Renta
Nombre del refugio Mes
¢El arrendador [ g Direccion de
es familiar? 0 Vivienda
No

Direccion del arrendador
(si es diferente)

Fax o correo electrdnico: Teléfono
2 Arrendador/ Renta
Nombre del refugio Mes
¢Elarrendador [ si Direccion de
es familiar? Vivienda
O No

Direccion del arrendador
(si es diferente)

Fax o correo electronico: Teléfono
3 Arrendador/ Renta
Nombre del refugio Mes
¢El arrendador [ g Direccion de
es familiar? Vivienda
O No

Direccion del arrendador
(si es diferente)

Fax o correo electronico: Teléfono
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SECCION F - INGRESOS DEL HOGAR

Enumere toda la informacion sobre los ingresos de los miembros que figuran en esta solicitud;

puede hacer una estimacidn; indique los ingresos brutos antes de cualquier deduccidon o
(embargo ) (puede copiar la pagina para tener mas espacio)

1 ¢Algiin miembro de su hogar [ No, trace una linea a través de las

recibe algin ingreso por secciones 2 & 3, luego pase a la 4
empleo/salario? [ Si, complete las secciones 2 & 3
2 Nombre de la empresa Socio
Cargo Direccion
Contacto Ciudad, Estado, Cddigo postal
Titulo Numero de teléfono
Horas/Semana Salario/Hora Semanas/Ano
Ingresos mensuales Ingreso Anual
3  Nombre de la empresa Miembro
Cargo Direccion
Contacto Ciudad, Estado, Cddigo postal
Titulo NUmero de teléfono
Horas/Semana Salario/Hora Semanas/Afno
Ingresos mensuales Ingresos anuales

4 Pproporcione la cantidad por mes de ingresos no ganados/de asistencia financiera para
TODA la familia. Si su familia no tiene ingresos de la fuente indicada a continuacion,
ponga cero o "N/A".

Seguridad Social /mes Desempleo /mes
SSI/SDI /mes Ayuda general /mes

AFDC /mes Otra asistencia /mes

Pension /mes Ayuda regalo /mes

Otro, describa: /mes

5 Seleccione los INGRESOS ANUALES TOTALES DEL HOGAR (estimados a partir de todas
las fuentes marcando una casilla en los intervalos siguientes.
O Cero ingresos O $0 - $20,000 0 $20,001 - $30,000
O $30,001 - $40,000 O $40,001 - $50,000 O Mas de $50,000

Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
cumplimiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en la normativa del Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano y puede ponerse en contacto con él en 1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek,

CA 94596 (510) 632-6712, TTY: 711, Cal DRE #473345 09/2024 PAGINA 9 DE 13



GCCH SOLICITUD DE VIVIENDA W) @

OPPORTUNITY

ELEGIBILIDAD GENERAL (’5

ESTE ES UN FORMULARIO OBLIGATORIO PARA CADA FAMILIA QUE VAYA A SER
CONSIDERADA PARA UNA UNIDAD DE VIVIENDA

SECCION G - BIENES DEL HOGAR

Por favor, enumere toda la informacion sobre los activos de los miembros enumerados en esta
SO|iCitud; (puede hacer una estimacion ) (puede copiar la pagina para tener mas espacio)

1 ¢Algan miembro de su unidad familiar [ No, trace una linea a través de las
posee/mantiene un activo/activo secciones 2 - 5 a continuacion, pase a la 6

cuenta? [J si, complete las secciones 2. - 5

2 Describa el activo n° 1 Miembro
Numero de cuenta Valor actual
Direccion Ingreso mensual
Ciudad, estado y codigo postat Conjunta o individual
3 Describa el Activo #2 Miembro
Numero de cuenta Valor actual
Direccién Ingreso mensual
Ciudad, estado y cddigo postat Conjunto o Soltero
4 Describa el Activo #3 Miembro
NUmero de cuenta Valor actual
Direccion Ingreso mensual
Ciudad, estado y codigo postat Conjunta o individual
5 Describa el Activo #4 Miembro
NUmero de cuenta Valor actual
Direccién Ingreso mensual
Ciudad, estado y cddigo postat Conjunta o individual
6 :Algin miembro posee O si Valor Numero
bienes inmuebles? 0 No actual miembro
(vivienda, terreno, etc.)
7 iAIigin miembro posee O s Valor NUmero
una coleccion? actual miembro

(mantenida como inversién) L1 No

8 Seleccione los ACTIVOS ANUALES TOTALES DEL HOGAR (estimados a partir de todas las
fuentes marcando una casilla en los intervalos siguientes.
O Por debajo de 50.000 ddlares OO $50,001 - $100,000 O Mas de - $100.000

Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
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SECCION H - GASTOS DEL HOGAR

Enumere todos los gastos aplicables para los miembros enumerados en esta solidtud; puede hacer
una estimacion.

1 (El Jefe, Conyuge o Co-Jefe que tiene 62 afios 0 mas o estd discapacitado O si
reclama gastos médicos no reembolsados? O No

2 (Prevé el Jefe, Conyuge o Co-Jefe gastos para el cuidado de nifios menores de O si
13 afios ((incluyendo nifos colocados)? D
No
3 Si ha respondido afirmativamente a 1 6 2, rellene a continuacién. En
caso negativo, trace una linea en esta seccion

4 1Indique el importe mensual de los gastos previstos. Si su familia no tiene gastos de la
fuente indicada, ponga cero o "N/A".

Cuidador /mes Prescripciones /mes
Cuidado de nifios /mes Equipo médico /mes
Otro, describa /mes

SECCION I - PREGUNTAS ADICIONALES

Responda a todas las preguntas a continuacion.

1 ¢Algin miembro de su hogar esta siendo desplazado de su
hogar como consecuencia de una catastrofe gubernamental/presidencial? O si
En caso afirmativo, explique: O No
Proporcione la direccién del desplazado:

2 ¢Hay alguien en su hogar sin hogar/desplazado o a punto de quedarse sin

hogar/desplazado? O si
Proporcione la direccion de desplazados: O No

3 (Tiene o cree que tiene derecho a una preferencia estatal o local? En caso s
afirmativo, équé preferencia? 0 !
4 (Algiin miembro de su hogar ha sido desalojado de una vivienda con N,O
asistencia federal por actividades delictivas relacionadas con las drogas? O si
5 ¢Algiin miembro reclama la condicién de militar o veterano? O No
En caso afirmativo, quién: O si
O No
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CERTIFICACION Y FIRMAS DE LA SOLICITUD

Al firmar esta seccion a continuacion, cada miembro adulto (mayor de 18 afios) del hogar que
figura en esta solicitud certifica las siguientes declaraciones.

1 Si mi/nuestra solicitud es aprobada y se produce la mudanza, certificamos que sélo las
personas enumeradas en esta solicitud ocuparan el apartamento, que no mantendremos
ningun otro lugar de residencia y que no hay otras personas por las que tengamos o
esperemos tener la responsabilidad de proporcionar vivienda.

2 Yo/nosotros entiendo/entendemos que la informacién recogida en la solicitud de
vivienda es para determinar mi/nuestra elegibilidad para la residencia.

3 Yo/nosotros autorizo/autorizamos al propietario, a sus agentes y empleados a realizar todas
y cada una de las averiguaciones legales para verificar la informacion, ya sea directamente o
a través de informacidn intercambiada ahora o mas adelante con servicios de alquiler, o de
comprobacion de crédito, o con las fuerzas del orden u otras agencias publicas, y a
contactar con propietarios anteriores o actuales u otras fuentes para obtener informacion de
crédito y/o de comprobacion que puede ser divulgada por las agencias federales, estatales,
locales o personas privadas apropiadas a la administracion.

4 Yo/nosotros autorizo/autorizamos al propietario, a sus agentes y empleados a obtener uno o
mas informes del consumidor segun se define en la Ley de Informes de Crédito Justos, 15
U.S.C. Seccion 1681a(d), buscando informacidn sobre nuestra solvencia, situacién crediticia,
capacidad de crédito, caracter, reputacion general, caracteristicas personales o0 modo de
vida.

5 Yo/nosotros entiendo/entendemos que, de conformidad con cualquier "Ordenanza de
Oportunidad Justa" federal, estatal o local, si soy considerado elegible para la vivienda,
autorizo/autorizamos al propietario, sus agentes y empleados a obtener informacion sobre
mis/nuestros antecedentes penales para ver si existe alglin antecedente penal
descalificador, que pueda afectarme/afectarnos para mudarnos a la propiedad, en
cumplimiento del Criterio de Seleccidon de Residentes.

6 Yo/nosotros entiendo/entendemos que cualquier consulta del propietario sobre cualquier
antecedente de arresto o condena no se utilizara y/o verificara hasta que el resto de la
elegibilidad para la vivienda haya sido aprobada de conformidad con cualquier aviso
federal, estatal o local de dicha "Ordenanza de Oportunidad Justa" o normas - los avisos
son suplementarios a esta Solicitud de Vivienda.

Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
cumplimiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en la normativa del Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano y puede ponerse en contacto con él en 1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek,
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GCCH SOLICITUD DE VIVIENDA W) @

OPPORTUNITY

ELEGIBILIDAD GENERAL (’5\

ESTE ES UN FORMULARIO OBLIGATORIO PARA CADA FAMILIA QUE VAYA A SER
CONSIDERADA PARA UNA UNIDAD DE VIVIENDA

7 Yo/nosotros certifico/certificamos que las declaraciones hechas en esta solicitud son
verdaderas y completas a mi/nuestro leal saber y entender.

8 Yo/nosotros entiendo/entendemos que las declaraciones/informaciones falsas me/nos
consideraran inelegible/s o rescindiran el contrato de alquiler.

9 Yo/nosotros entendemos que debemos notificar por escrito cualquier cambio en la
informacion de este formulario.

10 Entiendo/entendemos que seremos colocados en una(s) lista(s) de espera en funcion del
tamafio de nuestro hogar y de acuerdo con los criterios de seleccion de residentes/plan de
seleccion de inquilinos. Por ejemplo, un hogar de 1 persona se colocara en la lista de
espera de estudios y de una habitacion o 2 personas en las listas de espera de una y dos
habitaciones.

11 Ademéds, yo/nosotros acepto/aceptamos que esta solicitud no constituye ninglin compromiso
oral y/o escrito por parte del Propietario o del Agente de Gestion.

12 Yo/nosotros entiendo/entendemos que cualquier pregunta o consulta sobre el tratamiento
del solicitante en relacion con la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 debe
dirigirse por correo al Coordinador 504 del CCH; 1855 Olympic Boulevard, Suite 200;
Walnut Creek, CA 94596-5019; (510)

632 - 6712; TTY a través del 711 National Relay.
Todos los miembros adultos (mayores de 18 anos) del hogar deben firmar y fechar:

Firma #1 (JDH) Fecha Firma #2 Fecha
Firma #3 Fecha Firma #4 Fecha
Firma #5 Fecha Firma #LIA Fecha

SANCIONES POR EL USO INDEBIDO DE ESTE CONSENTIMIENTO El Titulo 18, Seccion 1001 del Cddigo de los Estados Unidos establece que una persona es culpable de un delito grave
por hacer declaraciones falsas o fraudulentas a sabiendas y voluntariamente a cualquier departamento del Gobierno de los Estados Unidos. EI HUD y cualquier propietario (o cualquier
empleado del HUD o del propietario) pueden ser objeto de sanciones por divulgacion no autorizada o uso indebido de la informacion recopilada en base al formulario de consentimiento. El
uso de la informacion recopilada en base a este formulario de verificacion esta restringido a los fines citados anteriormente. Cualquier persona que, a sabiendas o voluntariamente, solicite,
obtenga o divulgue cualquier informacion bajo pretextos falsos sobre un solicitante o participante puede estar sujeta a un delito menor y ser multada con no mas de 5.000 ddlares. Todo
solicitante o participante afectado por la divulgacion negligente de informacion podra entablar una accion civil por dafios y perjuicios, y solicitar otras reparaciones, segun corresponda, contra
el funcionario o empleado del HUD o el propietario responsable de la divulgacion no autorizada o el uso indebido. Las disposiciones sancionadoras por uso indebido del nimero de la
Seguridad Social figuran en la **Ley de la Seguridad Social, en su articulo 208 (a) (6),

(7) y (8). La violacion de estas disposiciones se cita como violacion del 42 U.S.C. 408 (a) (6), (7) y (8).

Esta organizacion ofrece igualdad de oportunidades. Se ha designado un Coordinador 504 para coordinar el
cumplimiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en la normativa del Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano y puede ponerse en contacto con él en 1855 Olympic Boulevard, Suite 200; Walnut Creek,
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