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APPLICACION

Soluciones de Vivienda Urbana (Urban Housing Solutions)        

411 MURFREESBORO RD. NASHVILLE, TN. 37210

 PHONE 615-726-2696

Nombre_______________________________  SS #_____-_____-_______

Fecha de nacimiento____/___/____

 # de licencia de conducir ______________Estado______

Casado/a____ Soltero/a____ Divorciado/a____ Separado/a____ 

Edad __________

Numero de telefono corriente (     ) _________________

Direccion Actual____________________________________________

______________________________ apto#_____ 

Ciudad_________________Estado_____ Codigo Postal________ 

Por cuanto tiempo? _______ La razon de mudarse? ____

_____________________________________________________________

La renta corriente $______ El nombre del dueno____________________

# telefonico del dueño_________________ 

La direccion anterior______________________________ 

Apto#______ Ciudad ____________Estado.____ Codigo postal______ 

Por cuanto tiempo? ________ 

Nombre de dueño ________________________

#telefonico del dueño__________________ 

La razon de mudarse? ___________________________________________

Es Usted  Veterano? Si/No    Es usted Estudiante? Si       No

Tiene Ud. ingresos mensuales? Si/ No     El total por mes? __________

Cuanto por hora? $________SSI/SSDI $________AFDC $________

De otrafuente $________________Recibe Ud. cupones de comida? 

Si /No $________

Tiene Ud . pagador?  Si/No 

(Si afirmativo) Quien? _________________________

Companía o empleado para:_____________________________________
Direccion ____________________________________________________

Por cuanto tiempo? __________ #tel  ______________ 

Supervisor_________________________________

Compania anterior?______________________________________

#tel._____________

Por cuanto tiempo? ________ La razon de salir_____________________

Usted a vivido en un apartamento de UHS?______Donde?____________

De cual propiedad solicita apartamento?_____________________

Cual tamaño de apto?   Eficiencia_____ 1______ 2______o  3______ 

Recamaras

Cuantas personas viviran en  el apartmento ____Adultos /Niños____

Las edades de los niños? _________________ 

Tiene Ud. animales domesticos?   Si  / No

Tiene Ud. una cuenta de cheques o cuenta de ahorros?     Si / No 

Si afirmativo, en donde?_______________________________
Tiene carro suyo?  Si / No           

(Si afirmativo) cual marca? ____________________                        

Modelo de carro:_________________    Año: __________                           

Color: ____________ # de placa de matricula_________________

	***Tenemos programs y asistencia para renta , para ayudar a la gente con ciertas necesidades especiales… como HIV/AIDS, danos mentales, y uso y abuso de sustancias.  Si usted le gustaria informacion acerca de estos programas, necesitaremos hacerle unas pocas preguntas para asegurarnos de su elegibilidad para nuestros programas.


HIV/AIDS__________


Danos Mentales_______


Abuso de Sustancia________

Por favor firme abajo y le hablaremos mas acerca de estos programas y deje su informacion para nosotros.

________________________________                                          ______________

                        Name                                                                                Date

 


Tiene Ud. un director del caso o asistente social? Si/No  (Si afirmativo) 

Quien?______________________________ #tel._____________________

Con cual agencia esta el /ella?____________________________________

Referencias personales      (Por favor indique) personas que no son emparentadas a Ud.)

#1 Nombre_____________________# tel___________Relacion_________

#2 Nombre _____________________# tel__________Relacion_________

Nombre del pariente mas familiar

__________________________________________#tel________________

Direccion _________________________________Relacion____________

EN CASO DE EMERGENCIA POR FAVOR PONERSE EN CONTACTO CON:

Nombre: ______________________________Relacion______________

Direccion ___________________________________________________

Ciudad__________ Estado.______ Codigo postal_________

Numero telefonico  Trabajo_______________Casa__________________

Como supo Ud. de nosotros?__________________________________

Yo certifico que la informacion por arriba es verdadera y correcta. Entiendo que se incluira esta aplicacion en el arriendo subsequente para el apartamento que he solicitado, y si la informacion por arriba sea incorrecta o falsa sera fundacion de cancelar el arriendo susodicho. Por la presente a Soluciones de Vivienda Urbana (Urban Housing Solutions) doy permiso verificar toda la informacion en esta aplicacion, incluyendo del empleo, del credito, del caso de asistencia social, y de la investigacion criminal.

He incluido con esta aplicacion una copia corriente de la investigacion de los antecedentes de la policia y la verificacion de mis ingresos. Entiendo que, sin esta informacion, no se puede elaborar esta aplicacion y no se puede considerarme para vivienda.

SOLUCIONES DE VIVIENDA URBANA (URBAN HOUSING SOLUTIONS) OFRECE OPORTUNIDAD IGUAL EN PROVEER VIVIENDA. ES NUESTRA POLIZA NO DISCRIMINAR NI POR BASE DE RAZA, CREDO, COLOR, RELIGION, NACIONALIDAD, EDAD, ESTADO FAMILIAR,, NI INCAPACIDAD FISICA..

FIRMA______________________________ FECHA _____________ 

                               Applicant/Tennant Authorization of Release of Information
Urban Housing Solutions

411 Murfreesboro RD

Nashville, TN 37210

I authorize the release of any information (including documentation and other materials) pertinent to eligibility for participation in any assisted housing program.

Information Inquires about:

Childcare expenses, Family Composition, Federal, State, Tribal, or Local Benefits, Medical Expenses, Citizenship, Credit History, Criminal Activity, Employment, Income, Pension, and Assets, Identity and Marital Status, Handicapped Assistance Expenses, Social Security Numbers, Residences and Rental History

Individuals or Organizations that may release Information:

Banks or other Financial Institutions, Law Enforcement Agencies, Employers-past and present, Courts, Credit Bureaus, Landlords, Alimony, Pensions/Annuities

Providers of:

Child care, Schools and Colleges, Credit, U. S. Social Security Administration, Handicapped Assistance, Utility Companies, Medical Care (physical and/or mental), Welfare Agencies, U. S. Department of Veterans Affairs, U. S. Department of Immigration and Naturalization
Accurate Information:
I declare that all of the statements on the accompanying application and any supplemental information are true and correct.  If I fail to fully and completely answer any question or give false information, I understand that my application may be rejected.  Giving false information is a serious criminal offense.

Authorization:
I authorize Urban Housing Solutions to verify all information relating to this application through any means, including but not limited to Straight Arrow Screening and any other consumer reporting agencies, public record resources and other rental housing owners.  I further authorize Urban Housing Solutions to furnish information to consumer reporting agencies and other rental housing owners regarding performance of lease obligations, including both favorable and unfavorable information about my compliance with any lease, rules, or financial obligations.
In the event that anything contained herein is in conflict with any additional application document, this document will be controlling.

I agree that the photocopies of this authorization may be used for the purpose stated above.  If I do not sign this authorization, I also understand that my housing application may be denied or terminated.

____________________             ____________________                ____________________    

Applicant Name (print)              Applicant (Signature                                Date

