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Wimmer Communi ity Senior Residence




Nombre de la El Centenario Teléfono: 414-762-7762

propiedad:

Direccidn: 400 E. Centennial Drive Fax: 414-285-2205

Direccion 2: Oak Creek, WI 53154 Correo electrdnico CentennialSenior@wimmercommunities.com
Sitio web de la https://www.wimmercommunities.com/seniorliving

propiedad

Solo para uso en la oficina:
Fecha de recepcidn:

Hora de recepcion :

Por (iniciales)

Nombre de HOH:

Numero de unidad:

# de dormitorios:

[] Recertificacién

[] Certificacién inicial

Devuelva esta solicitud a la direccién anterior.
Si los envia electronicamente, aseguirese de que los documentos estén encriptados con una solucion compatible con NIST y protegidos con contrasefia.

COMPOSICION Y ESTADO DEL HOGAR: 1 Cama = Maximo 2 Personas / 2 Cama = Maximo 4 Personas

Nombre completo del miembro
del hogar
(Primero, Medio, Ultimo)

IMPRIMIR A
CONTINUACION

U

Casa
Miembro #:

Relacién con el jefe
de familia:
C = Codirector
S = Cényuge
L = Asistente en vivo
M = Hijo menor
F = Hijo de crianza /
adulto
U = Nifio por nacer

Fecha de Sexo:
nacimiento b=
IMPRIMIRA | fombre
_— = Mujer
CONTINUACION | p = preferir
no revelar

\ 4

Estado civil:
M = Casado
D = Divorciado
S = Sencillo
W = Viudo
SP = Separado

4

Numero de Seguro Social:

IMPRIMIR A
CONTINUACION

#1:

CABEZA DE FAMILIA

#2:

#3:

#4:

Miembro #1 (CABEZA DE FAMILIA)

Direccidn actual

Ciudad, Estado,
Codigo Postal

, Teléfono
Teléfono de casa
celular
, Direccién de
Teléfono del
. correo
trabajo .
electrénico
Miembro #2
Direccidn actual
Ciudad, Estado,
Cédigo Postal
, Teléfono
Teléfono de casa
celular
, Direccién de
Teléfono del
. correo
trabajo -
electrénico

* Si hay un Miembro # 3 y / o #4, imprima y complete la 2° copia de este formulario.
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¢Algun miembro del hogar esta recibiendo actualmente asistencia para el alquiler (vale de la Seccién 8) de OOsi [ No
una Autoridad de Vivienda?

En caso afirmativo, équé En caso afirmativo, équé miembro

Autoridad de Vivienda? del hogar?

ESTADO DEL ESTUDIANTE:

¢Algun miembro del hogar es un estudiante inscrito en un instituto de educacién superior? Osi O no

En caso afirmativo,

équé miembro?

[ Jornada completa

[ Tiempo parcial

En caso afirmativo, érecibe asistencia financiera (subvenciones, becas, etc.)? s I No

En caso afirmativo, enumere todas las formas de asistencia financiera que recibe

(Beca Federal Pell, Beca Teach, Estudio de Trabajo, préstamos Federales Perkins, Subvenciones

Tribales, dinero de entidades comerciales o la propia universidad universitaria / escuela de

tecnologia)

¢Algun miembro del hogar esta consumiendo marihuana actualmente? Csi I No
¢Todos los miembros del hogar reconocen que usted esta al tanto de que el propietario/agente ha

implementado una politica libre de humo? Esto significa que estd prohibido fumar en la unidad, en los balcones y Osi [T No
porches de la unidad y en todas las dreas comunes interiores y exteriores. Esto incluye el estacionamiento, balcones,

aceras, pasillos, ascensores, etc.

éTodos los miembros del hogar estan de acuerdo en que usted, sus invitados y los proveedores de servicios O'si [ No
contratados por usted cumplirdn con la politica libre de humo?

éTodos los miembros del hogar entienden que el incumplimiento de las politicas libres de humo como se ['si [ No
describe en las Reglas de la casa resultard en la terminacion del arrendamiento (desalojo)?

¢Alguna vez se ha declarado en En caso afirmativo, équé miembro del hogar # indique la(s) Osi [ No
bancarrota? fecha(s):

¢Algun miembro del hogar ha sido condenado alguna vez por un delito? Osi O no
En caso afirmativo, qué miembro del hogar # Indique si la(s) condena(s)

fue(n) un delito grave, un delito menor o marque ambas casillas si ha sido condenado | [ Delito [ Delito menor
por ambos.

¢Esta usted o alglin miembro del hogar obligado a registrarse en algun registro estatal de delincuentes O'si [ No
sexuales de por vida u otro registro de delincuentes sexuales?

¢Algun miembro del hogar ha sido desalojado de un programa de vivienda financiado por el gobierno federal

por una violacién del contrato de arrendamiento, incluido el uso de drogas o la falta de denuncia de un Csi I No
delito? En caso afirmativo, équé miembro # y cuando?

HISTORIAL DE ALQUILERES:

Indique cada estado donde ha vivido: Esta divulgacién es obligatoria segtin las reglas de HUD y la evaluacién criminal se revisard en cada estado
enumerado y a través de bases de datos nacionales de deteccién criminal / delincuentes sexuales. Si no se proporciona una lista completa y precisa, se rechazard

la solicitud.
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Miembro #2
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Propietario actual - Miembro #1 Miembro #2

Direccién

Direccién

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Nombre del propietario y # de teléfono | Nombre: Nombre:
(si se conoce) Teléfono: Teléfono:

éCudnto tiempo ha vivido en esta
direccion?

Motivo de la salida

¢éAlguna vez se le ha pedido a alglin miembro del hogar que permita o participe en el exterminio de plagas que
no sea el control de plagas programado regularmente? (Incluye cucarachas, chinches, roedores, etc.) [Isi [ No

¢Algun miembro del hogar tiene actualmente saldos vencidos pendientes adeudados a este propietario? L si LI No

éLos miembros del hogar han notificado adecuadamente al propietario que desaloje la residencia actual? Osi 1 No

¢Algun miembro del hogar ha sido desalojado o el propietario esta tratando de desalojarlo a usted o a otras
personas que viven con usted? [Isi [ No

Propietario anterior - Miembro #1 Miembro #2

Direccién

Direccién

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Nombre del propietario y # de teléfono | Nombre: Nombre:
(si se conoce) Teléfono: Teléfono:

éCudnto tiempo ha vivido en esta
direccién?

Motivo de la salida

¢Alguna vez se le ha pedido a alglin miembro del hogar que permita o participe en el exterminio de plagas que

no sea el control de plagas programado regularmente? (Incluye cucarachas, chinches, roedores, etc.) [Isi [ No
¢Algun miembro del hogar tiene actualmente saldos vencidos pendientes adeudados a este propietario? Osi O No
¢Los miembros del hogar han notificado adecuadamente al propietario que desaloje la residencia actual? Osi I No

¢Algun miembro del hogar ha sido desalojado o el propietario esta tratando de desalojarlo a usted o a otras
personas que viven con usted? [Isi [ No

MASCOTAS Y ANIMALES DE ASISTENCIA/COMPANIA: La presencia de cualquier animal debe ser aprobada antes_de alojar al animal en la
unidad. Revise las reglas de mascotas / animales de asistencia de la propiedad. Estas Reglas estan disponibles a pedido. Los residentes son
responsables de cualquier tarifa/depdsito relacionado con mascotas, si corresponde. *Se requieren registros de vacunacion actuales al
momento de la mudanza.

éPlaneas tener un animal en la unidad? [ si [ No
éSe requiere que este animal viva en la unidad para aliviar los sintomas de una discapacidad para un miembro
del hogar? [Isi 1 no
TIPO DE ANIMAL PESO RAzA GENERO NOMBRE ESTERILIZADO O CASTRADO
(ES DECIR, PERRO, (S| CORRESPONDE) (sioNO)
GATO)
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CERTIFICACION DE INGRESOS

Para determinar la elegibilidad de ingresos, proporcione la siguiente informacién.

INFORMACION DE EMPLEO:

¢Hay algiin miembro del hogar empleado? En caso afirmativo, é¢qué miembro # ‘ O si ‘ ] No
En caso afirmativo, proporcione el nombre y la direccidon de su empleador actual a continuacion.
Empleador
Direccion
Direccién 2
Ciudad, Estado, Cddigo
Postal
Correo
Contacto electrénico
Teléfono Direccion web
éCuantos ingresos laborales recibié en los ultimos 12 meses? S O na
¢Cudntos ingresos laborales espera recibir en los proximos 12 meses? S [0 nA
¢Actualmente tiene mas de un empleador? [ si [ No [ NA

Si varios miembros del hogar estdn empleados, o el miembro del hogar tiene mas de 1 empleador, imprima una segunda copia de
esta pdgina, complétela e incliyala con esta solicitud. Asegurese de anotar el nimero de miembro del hogar para cada informacion

de empleo enviada.

RENTA FlJA: Si No Frecuencia Tipo de pago Renta
|:| Comprobar
Seguridad social L] Mensual [ Depésito directo / tarjeta | $
[ Anualmente de débito
Comprobar
[ mensual L . . .
SSI [ Anualmente EdZEﬁzsno directo / tarjeta S
[ Mensual [l Comprobar
Doble derecho del Seguro Social [ Depésito directo / tarjeta | $
|:| Anualmente de débito
. ) |:| Comprobar
Seguro Social para otra persona (por ejemplo, ] Mensual C )
o [J pepésito directo / tarjeta S
representante del beneficiario). [ Anualmente de débito
. [l Comprobar
L Depdsito directo / tarjeta
SSI para otra persona (por ejemplo, Representante [] Mensual W Ssito d /
del Beneficiario). [ Anualmente de débito
Nombre del beneficiario O NAo
. . . [J comprobar
Ingresos para alguien que vive en la unidad [ Mensual O Depésito directo / tarjeta
a q a u L
pagados directamente a alguien que no vive en la [ Anualmente de débito S
unidad (por ejemplo, representante del beneficiario). 0] otro:
RENTA FlJA: Si No Frecuencia Tipo de pago Renta
Beneficios de jubilacion, incluida RMD L Mensual O Comprobar )
|:| Trimestral |:| Depdsito directo / tarjeta $
(IRA, Roth IRA, 401K, 403 (b)) [ Anualmente | de débito
|:| Mensual |:| C diablos
Pensidn - Pagos periddicos regulares [ Trimestral [] Depésito directo / tarjeta | S
[ Anualmente | de débito
Cantidad de beneficios de jubilacion recibidos en los ultimos 12 meses ‘ S
|:| Mensual |:| Comprobar
Anualidad - Pagos periddicos regulares [] Trimestral [ Depésito directo / tarjeta | $
[ Anualmente | de débito
Cantidad Pagos de anualidades recibidos en los Gltimos 12 meses ‘ S
|:| Comprobar
Beneficios de VA L] Mensual [ Depésito directo / tarjeta S
[ Anualmente de débito
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D Mensual |:| Comprobar
Ayuday asistencia de VA [] Depésito directo / tarjeta | S
[ Anualmente o
de débito
.. . # de semanas: L Com,pr'obalt .
Compensacion de trabajadores [ Depésito directo / tarjeta | $
de débito
[ comprobar
.. # de semanas: L. . .
Beneficios de desempleo - Regular (semanal) [ Depésito directo / tarjeta | $
e débito
de déb
Comprobar
5 . MR ] mensual o L. . .
Asistencia publica [ Anualmente O Depsito directo / tarjeta | $
de débito
Cantidad de asistencia publica recibida en los ultimos 12 meses ‘ S
Pagos periddicos del seguro de atencion a largo L Mensual O Comprobar .
. K X [ Trimestral O Depdsito directo / tarjeta $
plazo, beneficios por discapacidad o muerte ] Anualmente | de débito
Cantidad de pagos periédicos del seguro de atencién a largo plazo, beneficios por S
discapacidad o muerte recibidos en los ultimos 12 meses
Asistencia con los servicios publicos L Mensual O Comprobar .
L |:| Trimestral |:| Depdsito directo / tarjeta $
(Aparte de HUD, HHS o un crédito solar) ] Anualmente | de débito
Cantidad de asistencia con servicios publicos recibida en los Ultimos 12 meses ‘ S
INGRESOS QUE NO SON RENTA FlJA: Si No Frecuencia Tipo de pago Renta
[ mensual [l Comprobar
. . Trimestral Depésito directo / tarjet
Ingresos de la fuente de ingresos de conciertos E rimestra Edézﬁzs' o directo / tarjeta $
(Lyft, Door Dash, etc.) Anualmente [ otro:
Cantidad recibida de Gig Source en los Ultimos 12 meses S
|:| Mensual |:| Comprobar
O Trimestral O Depdsito directo / tarjeta
Manutencién de los hijos O de débito $
Anualmente [ otro:
Cantidad de manutencién infantil recibida en los Gltimos 12 meses S
|:| Mensual |:| Comprobar
O Trimestral O Depdsito directo / tarjeta
Pensidn alimenticia O de débito $
Anualmente [ otro:
Cantidad de pensién alimenticia recibida en los ultimos 12 meses S
|:| Mensual |:| Comprobar
O [ Depésito directo / tarjeta
Contribuciones de las organizaciones Anualmente de débito S
|:| Otro:
Importe Aportaciones recibidas en los Ultimos 12 meses S
Contribuciones de familiares, amigos u otra O Mensual | Comprobar _
organizacién para alquiler, cuidado de nifios, otras E Trimestral Edzzﬁzs'm directo / tarjeta ¢
facturas. Anualmente |:| Otro:
Importe Aportaciones recibidas en los ultimos 12 meses S
INGRESOS QUE NO SON RENTA FIJA: Si No Frecuencia Tipo de pago Renta
|:| Mensual |:| Comprobar
|:| Trimestral |:| Depdsito directo / tarjeta
Asistencia financiera para estudiantes O de débito S
Anualmente |:| Otro:
Cantidad de asistencia financiera para estudiantes recibida en los Ultimos 12 meses S
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|:| Mensual |:| Comprobar
Contribuciones a su cuenta de crowdfunding L] Trimestral | [] Depésito directo / tarjeta
K i i | de débito $
(GoFundMe, Kickstarter, CaringBridge, etc.) Anualmente [] otro:
Cantidad recibida en los ultimos 12 meses S
[ mensual O Comprobar
Contribuciones DESDE una cuenta de E Trimesiral Edzgzzs'm directo / tarjeta
CrOWdfunding Anualmente |:| Otro: $
Importe Aportaciones recibidas en los Ultimos 12 meses S
. . [ mensual [l Comprobar
Dividendos del seguro de vida pagados [ Trimestral [J Depésito directo / tarjeta
directamente a usted O de débito
Anualmente [ otro: $
o ] ] ] Mensual [ comprobar
Dividendos de ingresos de activos pagados 1 Trimestral ] Depésito directo / tarjeta
directamente a usted O de débito
Anualmente |:| Otro: $
[ mensual [l Comprobar
|:| Trimestral |:| Depdsito directo / tarjeta
¢Otros ingresos? O de débito S
Anualmente [ otro:
Cantidad recibida en los Ultimos 12 meses S
[] verdadero [ ] Entiendo que todos los miembros del hogar deben informar los cambios en los ingresos dentro de los

Falso 30 dias calendario.

SANCIONES POR MAL USO DE ESTE FORMULARIO

El Titulo 18, Seccién 1001 del Cédigo 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. HUD y cualquier propietario (o cualquier empleado de HUD o el propietario) pueden estar sujetos a sanciones por
divulgaciones no autorizadas o usos indebidos de la informacion recopilada segun el formulario de consentimiento. El uso de la
informacidn recopilada en base a este formulario de verificacidon esta restringido a los fines citados anteriormente. Cualquier
persona que a sabiendas o voluntariamente solicite, obtenga o divulgue cualquier informacién bajo falsos pretextos sobre un
solicitante o participante puede estar sujeta a un delito menory multada con no mas de $ 5,000. Cualquier solicitante o participante
afectado por la divulgacion negligente de informacidn puede iniciar una accion civil por dafios y perjuicios y buscar otra reparacion,
segun corresponda, contra el funcionario o empleado de HUD o el propietario responsable de la divulgacién no autorizada o el uso
indebido. Las disposiciones de penalizacidn por uso indebido del nimero de seguro social estan contenidas en la Ley de Seguridad
Social en 208 (a) (6), (7) y (8). La violacidn de estas disposiciones se cita como violacién de 42 U.S.C. Seccion 408 (a) (6), (7) y (8).

Al firmar este documento, certifico que la informacion proporcionada es verdadera y completa.

Miembro de HOH #1 Nombre del solicitante (por favor escriba en letra de imprenta)

Firma Fecha

Miembro #2 Nombre del solicitante (en letra de imprenta)

Firma Fecha

Pagina 7 de 12



CERTIFICACION DE ACTIVOS

[ ] si ] No En caso afirmativo, la certificacién contiene informacién para el afio

* SOLO PARA EL PERSONAL
DEL SITIO *

[ ] certificado de 1er afio (verificacién tradicional) Umbral de activos = $

¢éVerificacion simplificada de |:| 2 (Autocertificacién) Umbral de activos = $

. . B
activos e ingresos de activos? [ ] 3 (Autocertificacion) Umbral de activos = $

Un activo, segun lo define HUD, es efectivo o algo que posee que se puede convertir en efectivo. Los bienes personales,
como ropa, anillos de boda, vehiculos personales, etc., no se cuentan como activos. *El valor en efectivo se define como
el valor de mercado menos el costo de convertir el activo en efectivo, como los honorarios del corredor, los costos de
liquidacion, los préstamos pendientes, las multas por retiro anticipado, etc. Basicamente, cuanto dinero recibiria si
convirtiera el activo en efectivo. Si no lo sabe, deje este campo en blanco y lo ayudaremos a derivar el valor en efectivo
de sus activos.

[ ] Yo/nosotros no tenemos ningtin activo en este momento.

Mis / nuestros activos incluyen: No incluye activos propiedad de asistentes internos o nifios / adultos de crianza.

Los residentes deben proporcionar la declaracion mds actualizada, proporcionada por la institucion financiera correspondiente,

para cualquiera de los activos que se enumeran a continuacion. El estado debe mostrar el saldo actual, cualquier ingreso del activo y
la tasa de ganancias, segun corresponda. Cuando el activo no es una cuenta financiera, los residentes deben proporcionar
documentacion que muestre el valor del activo.

Propiedad personal no necesaria:

Tipo de activo Si | No Propiedad de Saldo / Valor | *Valor en % de Ingresos anuales
efectivo interés

Nombre del banco de cheques: S % L]
Desconocido

Nombre del banco de cheques: S %
Desconocido

Nombre de la caja de ahorros: S % L]
Desconocido

Nombre de la caja de ahorros: S %] L]
Desconocido

Nombre del Banco del Mercado S % L]

Monetario: Desconocido

Cuenta de pago entre pares ( S % L]

] venmo, [] PayPal, [ ] Apple Desconocido

Pay, ] Zelle ] Otros)

Tarjeta de débito, incluida la S % L]

tarjeta Direct Express u otra Desconocido

tarjeta de beneficios

Efectivo S L]
Desconocido

Escritura de fideicomiso / S %, L]

préstamo (le ha prestado dinero a Desconocido

alguien y le estd pagando con o sin

intereses)

Otro S % L]
Desconocido
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Bienes Personales No Necesarios - Cuentas de Inversion:
No incluya ningtn activo que forme parte de un fideicomiso irrevocable o un fideicomiso revocable controlado por alguien que no figura como miembro
de la familia

*! o,
Tipo de activo Si No Propiedad de | Saldo / Valor Vanr: en . % de’ Ingresos anuales
efectivo interés
. % L]
Anualidad 5 5 os Desconocido
Cuenta de jubilacidn (IRA, Roth $ S %$ ]
IRA, 401K, 403(b)) Desconocido
)
Certificado de depdsito (CD) S S A’S ID:elsconocido
Cuenta de financiacion
colectiva (por ejemplo, S S S ]
GoFundMe, Kickstarter, etc.); Desconocido
Seguro de vida (de vida entera o $ $ %5 Il
universal) Desconocido
Tarjeta de débito, incluida la % n
tarj'eta Direct Expr'ess u otra S S S Desconocido
tarjeta de beneficios
Moneda criptogréfica (por %, n
ej?mplo, Bitcoin, Altcoins, S S S Desconocido
criptomonedas, etc.)
Cuentas de inversion (por % n
ejemplo, fondos mutuos, acciones, S S S .
. . . Desconocido
bonos y otras inversiones similares)
Inversiones en metales % n
preciosos, incluidos oro, plata, S S S Desconocido
cobre, etc.
Vehiculo (automovil adicional, n
ATV, bote, RV u otro vehiculo S S S Desconocido
similar).
Coleccion, pasatiempo u otro n
como Pr-opledad personal no S S S Desconocido
necesaria (moneda, sello, etc.)
Fideicomiso revocable % n
controlado por un miembro de S S S Desconocido
la familia
Fideicomiso para necesidades %, n
especiales controlado por un S S S Desconocido
miembro de la familia
. % L]
Bonos (no bonos de bebé) S S S Desconocido
% L]
Otro 5 5 5 Desconocido
éEspera recibir algun pago de herencia, acuerdos de seguros por salud o accidente, o ganancias de loteria?
|:| Si |:| No En caso afirmativo, indique la fecha prevista de recepcién Cantidad esperada $
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BIEN INMUEBLE:

Valor de Costo de *Valor en
Al . . .
éAlgin miembro del hogar posee... Si No |[¢Comprable? mercado venta efectivo
Una casa o vivienda en la que un miembro tiene un interés de E SN,'O s s
propiedad actual y la autoridad legal efectiva para vender. []NA
. . - . . |:| No
Propiedad de alquiler - Hogar o vivienda donde un miembro tiene un O'si s s
interés de propiedad actual y la autoridad legal efectiva para vender. CINA
[] semanal Gastos anuales $
Ingresos por alquiler |S ] Mensual
R
. . - . . |:| No
Bienes inmuebles que no se utilizan para un negocio que un miembro O'si s s
del hogar tiene autoridad legal para vender. (por ejemplo, tierra) []NA
. . - . . N
Bienes inmuebles utilizados para un negocio que un miembro del E S|’0 s s
hogar tiene autoridad legal para vender. []NA
Reembolso de impuestos federales / crédito fiscal:
Nombre del miembro
#1 (cabeza de familia)
[ ]Si [] No éHa recibido un reembolso de impuestos federales o un crédito fiscal en el Gltimo afio?  En caso
afirmativo, importe total. S
Reembolso de impuestos federales / crédito fiscal:
Nombre del miembro
#2
[ ]si [_] No éHa recibido un reembolso de impuestos federales o un crédito fiscal en el Gltimo afio?  En caso S
afirmativo, importe total.

Si alguiin miembro ha recibido un reembolso/crédito de impuestos federales, proporcione las declaraciones de impuestos sobre la
renta con los formularios y anexos de impuestos oficiales correspondientes adjuntos e incluya el recibo de transmision de terceros
para la declaracion de impuestos sobre la renta presentada (es decir, recibo de transmisién del preparador de impuestos, resumen de

transmision de la fuente en linea, etc.) como verificacion de terceros.

ACTIVOS ENAJENADOS POR MENOS DEL VALOR JUSTO DE MERCADO: (elija uno)

Nombre del miembro
#1 (cabeza de familia)

[ ] Tengo NO enajenar cualquier activo por menos del valor justo de mercado. O

valor justo de mercado como se indica:

[ ] Durante el periodo anterior de dos afios (24 meses) he dispuesto activos por menos del

Nombre del miembro
#2

[] Tengo NO enajenar cualquier activo por menos del valor justo de mercado. O

valor justo de mercado como se indica:

[ ] Durante el periodo anterior de dos afios (24 meses) he dispuesto activos por menos del

s

* Todos los miembros del hogar deberdn firmar una declaracién jurada durante el proceso de solicitud.
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CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre Relacion Numero de teléfono Correo electrénico
PODER LEGAL
Nombre Relacion Numero de teléfono Correo electrénico
Finanzas
Salud
INFORMACION DEL VEHICULO
¢Actualmente posee un automovil? []si [ No Encaso afirmativo, complete la siguiente
informacion
Ao Hacer Modelo Color Matricula #
¢Tiene actualmente un permiso de estacionamiento para discapacitados del estado de WI? []si []No
[]si [ ] No ¢Da permiso para que el propietario / agente se comunique con usted por correo

electrénico?
(Proporcione la direccion de correo electrdnico en la pdgina 1)

¢Desea solicitar una copia completa de los criterios de seleccion de inquilinos del propietario/agente?

[] si [ ] No En caso afirmativo, équé opcion prefieres? [_] Copiaen papel [_] Copia de correo
electrénico
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CERTIFICACION DEL SOLICITANTE DE EXACTITUD E INTEGRIDAD:

Al firmar este documento, certifico / certificamos que si se aprueba la solicitud, la unidad que ocupo sera mi/ nuestra Unica residencia.
Certifico/certificamos que toda la informacion proporcionada en esta solicitud de alquiler es verdadera y completa a su leal sabery
entender y entendemos que esta informacion se utilizard para verificar la elegibilidad de ingresos para el programa de crédito fiscal
bajo el cual solicité/solicitamos. Ademas, entiendo y acepto que el propietario/agente de administracion utilizard esta informacién
para investigar Mi/Nuestra solvencia crediticia a través de la agencia de crédito, verificaciones penales y verificacion del propietario.
Ademas, entiendo que cualquier solicitante que falsifique, tergiverse u oculte deliberadamente cualquier informacion relacionada
con la elegibilidad del programa o envie informacion inexactay / o incompleta en esta solicitud no sera considerado para la vivienda.
Ademas, si dicha tergiversacion u omisién se descubre después de que haya comenzado el arrendamiento, entiendo que podemos
estar sujetos a desalojo o punibles por la ley.

Bajo penade perjurio, juro que he leido la declaracidn anterior y otorgo mi consentimiento para la divulgacion de informacion a todos
los terceros necesarios segun sea necesario para fines de verificacion.

Miembro de HOH #1 Nombre del solicitante (por favor escriba en letra de imprenta)

Firma Fecha

Miembro #2 Nombre del solicitante (en letra de imprenta)

Firma Fecha

El propietario/agente no discrimina por motivos de discapacidad en la admision, el acceso, el tratamiento o el empleo en sus
programas y actividades con asistencia federal. La persona nombrada a continuacion ha sido designada para coordinar el
cumplimiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en las regulaciones del Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano que implementan la Seccion 504 (24 CFR, parte 8 con fecha del 2 de junio de 1988).

Nombre: Dave Wimmer

Direccion: 5300 S. 108th St. #1

Ciudad: Hales Corners Estado : WI Cddigo Postal: 53130
Teléfono: (414) 529-3900

Si tiene problemas para comprender este documento, comuniquese con la oficina de administracion.
e Contacte por favor la oficina de gestidn si usted necesita ayuda a comprender este documento. (Espafiol)
e Porfavor contate o escritério de geréncia se deve ajudar entendimento este documento. (Portugués)
e Sivous avez besoin d'aide a la compréhension de ce document, veuillez communiquer avec le Bureau de gestion. (Francés)
e Xin lién lac v&i van phong diéu hanh néu ban can gitp d& su hiéu biét tai liéu nay. (Vietnamita)
e [loxkanyicra cBAXUTECH C 0PUCOM YNpaBaeHUs, eci Bam Hy>KHa NOMOLLLb B MOHWMMAHMK 3TOrO A0KyMeHTa. (Ruso)
e Bitte kontaktieren Sie das Leitungsbiiro, wenn Sie helfen missen, dieses Dokument zu verstehen. (Aleman)
o FHMWBEERAE MERFEEBEMBREMNXMH. (Chino)
e LLIDXEZEMLTWAODHMITERELLTOWAIE, BEA T4 XEERER > T E L (japonés)

SOLO PARA USO EN OFICINA:
6/11/2025 Actualizaciones de HOTMA
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