Autoridad de Vivienda de la Ciudad de Middletown
’ 111 1 '” 40 Broad St. Middletown, CT. 06457
TN

La Autoridad de Vivienda de la Ciudad de Middletown ha abierto su lista de espera para el Programa de Vivienda para Ingresos Moderados desde el 15 de junio
de 2026 a las 8:30 a.m. hasta el 22 de junio de 2026 a las 4:30 p.m. Para calificar, debe ser una familia de ingresos moderados que necesite un apartamento
de 2 o 3 dormitorios propiedad de la Autoridad de Vivienda. Los solicitantes deben demostrar ingresos verificables suficientes para pagar el alquiler minimo y los
gastos de servicios publicos. Se aplican cargos de alquiler minimo/base mas servicios publicos en las propiedades del Programa de Ingresos Moderados
(consulte abajo).
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Alquiler Base:
2 DORMITORIOS ALQUILER BASE $600
3 DORMITORIOS ALQUILER BASE $700

Responsabilidades del Residente:
El residente paga la calefaccion, agua caliente, electricidad, agua y debe proporcionar su propia estufa y refrigerador. Los residentes también son responsables
del cuido de su propio jardin y remover la nieve.

La PHA administra el Programa Estatal de Vivienda Moderada cumpliendo con las leyes estatales y las regulaciones de alquiler aplicadas por el Departamento de
Vivienda de Connecticut (DOH) y la Autoridad de Financiamiento de Vivienda de Connecticut (CHFA). La Autoridad proporciona vivienda decente, segura y sanitaria
para individuos y familias de ingresos moderados en unidades propiedad de la Autoridad de Vivienda. ESTO ES UNA PRESOLICITUD SOLO PARA VIVIENDA
DE INGRESOS MODERADOS.

Complete este formulario en su totalidad, envielo por correo o depositelo en el buzén en 40 Broad St. Middletown, CT. 06457 (Oficina Administrativa)

REGLAS Y RESTRICCIONES PRE-SOLICITUD
e Su pre-solicitud debe ser completa y legible. La Autoridad de Vivienda rechazara una pre-solicitud que no sea completa o legible.
e Una familia sélo puede presentar una pre-solicitud. Si una familia presenta varias solicitudes previas, la Autoridad de Vivienda rechazara todas las pre-solicitudes
de la familia.
e La Autoridad de Vivienda verificara la informacion proporcionada y determinara la elegibilidad antes de la asistencia.

LAS PRE-SOLICITUD IMPRESAS PUEDEN SER ENTREGADAS A LA AUTORIDAD DE VIVIENDA POR:
e CORREOQO a la direccion anterior.
e ENTREGA DE MANO EN EL BUZON de la Autoridad de Vivienda en la oficina principal (en la direccion anterior).

La colocacion en la lista de espera no indica que una familia es elegible para la admisién al programa. Cuando se selecciona una familia de la lista de espera, la
Autoridad de Vivienda determinaréa su elegibilidad para la admisién a su programa de vivienda publica.

Las preguntas pueden dirigirse al 860-346-8671 TDD 711 or TTY 1-800-842-9710.

La Autoridad de Vivienda de la Ciudad de Middletown no discrimina. Cualquier persona elegible sera atendida. Si usted o alguien de su familia es una persona con
discapacidades y necesita un n alojamiento en la politica o procedimientos de la Autoridad de Vivienda para utilizar plenamente nuestros programas y servicios,
comuniquese con la Autoridad de Vivienda.

ADVERTENCIA: TITULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE LOS ESTADOS UNIDOS DECLARA QUE UNA PERSONA ES CULPABLE DE UN DELITO POR
SABER Y HACER DECLARACIONES FALSAS O FRAUDULENTAS A CUALQUIER DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS Y SE MULTA
NO MAS DE $10,000, ENCARCELADO NO MAS DE 5 ANOS, O AMBOS.
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POR FAVOR IMPRIMIR CLARAMENTE — COMPLETAR TODO EL FORMULARIO — NO SE OLVIDE DE FIRMAR EL FORMULARIO

SOLICITANTE
Jefe de familia:
Nombre Segundo Apellido(s)
Direccion:
Calle (sin cajas de P.0O.) Apartamento Ciudad Estado ZIP
Teléfono principal: Teléfono alternativo: Correo Electrénico:
MIEMBROS DEL HOGAR
Imprima todas las respuestas, utilizando el nombre legal completo de cada miembro tal como aparece en su tarjeta de Seguro Social.
CIUDADA| DES- OPCIONAL
FECHA NUMERO DE SEGURO NODE | HABIL- |OPCIONAL| ORIGEN
RELACION DE NACIMIENTO SOCIAL (SSN) SEXO | EE.UU. | ITADO RAZA ETNICO
NOMBRE APELLIDO(S) AL SOLICITANTE [MM/DD/AA] EDAD O ALIEN REG. NO. [M/F] [Y/N] [Y/N] _ [[CODIGO 1]| [CODIGO 2]
Solicitante / Jefe
de Familia

1. CODIGOS DE RAZA: Blanco-W | Negro/Afro-americano-B | Indio Americano/Nativo de Alaska - B | Asidtica- A | Nativo hawaiano/otro islefio del Pacifico - Pl

2. CODIGOS DE ORIGEN: Hispanos o Latinos | - H No hispano ni latino — NH

INFORMACION ADICIONAL
¢ Usted o alguien en su hogar necesita una

unidad accesible para sillas de ruedas (ADA)? Si No
Si usted esta solicitando por si mismo, ¢,es usted
dispuesto a vivir en un estudio (eficiencia) apartamento? Si No

CERTIFICACIONES DEL SOLICITANTE (por favor, inicialé cada linea)

Entiendo que debo notificar a la Autoridad de Vivienda por escrito
cualquier cambio en la lista de miembros del hogar, incluyendo
nacimientos, adopcién, custodia otorgada por la corte,
matrimonio, o divorcio.

Entiendo que debo notificar a la Autoridad de Vivienda por escrito
cuando mi direccion cambia mientras mi nombre esta en la lista
de espera.

Entiendo que, una vez que mi nombre llegue a la parte superior de la
lista de espera, debo completar una Declaracién Personal y
proporcionar documentacién de apoyo original para todos los
miembros del hogar, tales como certificados de nacimiento,
tarjetas de Seguridad Social, identificaciéon con foto valida, etc.

Por Ila presente certifico que toda la informaciéon que he proporcionado en esta pre-solicitud es verdadera y completa. Entiendo que los intentos de
obtener asistencia de vivienda haciendo declaraciones falsas, suplantacion o no divulgar informacién es un delito.

Firma del solicitante/Jefe de Familia Fecha



