.‘— Solicitud suplementaria de arrendamiento
“ o para las unidades que participan en los programas

TEXAE APARTMENT ASSOCIATION

w ® N o

de alojamiento econoémico por el gobierno
Fecha en que se llena esta Solicitud:

Informacion suplementaria. El proposito de esta Solicitud suplementaria de arrendamiento es averiguar si usted(es) cumple(n) los requisitos para alojamiento de renta
econdémica como parte de un programa reglamentado por el gobierno. Es muy importante que usted(es) de(n) respuestas correctas y completas a todas las preguntas.
Actualizacion de datos laborales. Empleador actual:

Direccion: Ciudad, estado y zip:
Teléfono en el trabajo: Puesto:
Composicion de la familia. Hagase una lista de todas las personas, inclusive a si mismo, que conviviran en su hogar.
Numero de personas Nombre completo Relacion Edad ¢Estudiante?
1 (Cabeza de familia) OTiempocompleto OTiempoparcial JNo
2 OTiempo completo OJTiempoparcial O No
3 OTiempo completo OJTiempoparcial I No
4 OTiempo completo OTiempoparcial T No
5 OTiempo completo OTiempoparcial O No
6 OTiempo completo OJTiempoparcial I No

¢Convive con usted(es) ahora alguien que no figura en la lista anterior? 3 Si 3 No. ;Piensa convivir con usted(es) alguien no indicado en la lista anterior?
3 Si 3 No. Si contesta(n) usted(es) “Si” a cualquiera de las preguntas anteriores, favor de explicar a continuacién:

({Es usted veterano del servicio militar de EE. UU.? O Si O No
Informacion importante para antiguos miembros del servicio militar. Toda persona que ha servido en una rama de las fuerzas armadas de Esta
Ejército, la Marina, el Cuerpo de Marines, la Fuerza Aérea, la Guardia Costera, la Reserva o la Guardia Nacional, puede reunir los criterios para recibir
servicios. Para mas informacion, visite el Portal de Veteranos de Texas en https://veterans.portal.texas.gov/.

Entre las personas listadas arriba, ;figuran algun personas de acodiga? 3 Si O No ¢algun empleado con quien convive? O Si O

Entre las personas listadas arriba, ;figuran algunos que eran estudiantes durante el afio en gue se completo esta solicitud? (3 SiJ No ;Alguno r estudi-
antes durante el ano en que se completa esta solicitud? (3 Si 3 No. Si respondid "Si" z%uiera de estas preguntas, favor de explw :

nu :
Ingresos. Indiquense todos los ingresos de todos los adultos y personas, con con usted(es), incluso los ores ﬁo& edad (pero
excluyéndose los ingresos del trabajo de los menores de 18 afios que sean depend ro mW)ro de la familia).
Ingresos brutos mensuales y fuentes: Indique(n) si alguien \
que convive con usted(es) tiene ingresos de las siguientes fuentes Molicitante fSolicitante [o} est \ Total
Sueldo O si ONo

AN
hgorx.)rhorasextrddordfnariasdetrabajo [m] S|: 0 No Aa\\ //
Comisiones y honorarias a si EIIW s)/) \Y/

Propinas y gratificaciones asi AEI N\
Intereses o dividendos m} o \ é
Ingresos netos de negocios asi ‘\\
i N
Ingresos netos de rentas ADSI AN)\ -4 y\ 0

Ingresos de seguro social, Seguro Y /,
social suplementario | $ / $

R

v »n | v nwn

—
_
mmmmmmx

£ $ $

Pensiones, ingresos de f - \
de jubilacion SIN@No $ “ \ $ $
Apoyo de padres u otros ~ O No $ N 5 \\Y, $ $
Apoyo depac PN e A\ NA V4

ompensacio) sempl O si ONo $A \\ $ $
Pension alinfefiticia N\ \\ O Si ONo $ N\ v $ $
Pension para [jOnaefigue®: \ 4 /
« por orden judi ague o 3 Si ONo $ $ $
« pagos voluntarios 0 Si ONo S $ $
« pagos esperados d Si EIAo A~ $ $ $
AFDC/TANF (asistencia federal) 0 si D\l\ \ /V $ $ $
Ayuda econémica para estudientes O Si O &\ \ $ $ $
Otra: O Si O No (explicar) $ $ $

SN\ N
\ TOTAL $

¢Algtin miembro de su familia posee propied§ok SNy,
O¥diano), cuentas de banco, inversiones financieras, embarcaciones recreativas, joyas costosas sin valor religioso ni

cultural, articulos coleccionabl i ere ingresos comerciales y articulos de lujo? 3 Si O No

Silos posee, indique a contj ¢ Ala propiedad personal no esencial. Si no se enumera un articulo especifico, favor de incluirlo en la seccion “otros activos” con

su descripcion y valor.

g & Intereses, dividendos| Nombre de la organizacion
. Valor en o rentas anuales financiera R
‘N deto os activos efectivo de los activos o descripcién del activo N.° de cuenta
Cuenta(s) cqriente(s) 3Si ONo $ $
$ $
ta ahorros i O No $ $
$ $
ciones/Bonos/Fondos dSi ONo $ $
enes raices, hogar propio 3 Si O No $ $
Fondo fiduciario dSi ONo
Interés hipotecario 0 Si ONo $
de acreedor
Valor efectivo de seguro 0 Si ONo $ $
de vida entera
Declaracion de impuestos 3 Si O No $
en los ultimos 12 meses
Otra: 0 Si O No (explicar) $ $

Asistencia con la renta. ;Recibe(n) usted(es) algtn tipo de asistencia con la renta del gobierno federal, estatal o local? 3 Si O No En caso afirmativo, favor de explicar:

Verificacion de bienes. ;Ha(n) liquidado usted(es) activos u otros bienes por menos del valor justo de mercado en los dos afios que preceden la fecha de esta solicitud?
a5SiaNo

Atestado. Al firmar esta Solicitud suplementaria de arrendamiento, usted(es) certifica(n) que toda la informacion anterior es correcta y verdadera. Usted(es) acepta(n)
que su empleador y las instituciones financieras donde tiene(n) sus activos divulguen informacién sobre su sueldo y datos financieros.

Renovacion. Sise presenta este formulario como parte de una revision de su derecho al alojamiento econémico y usted(es) ha(n) cambiado de empleo durante el afo
pasado, debe(n) completar la seccién titulada “Su trabajo” en la Solicitud de arrendamiento de la TAA.

Todas las partes deben firmar Unicamente la version en inglés. La traduccion al espaiiol se le(s) da con fin exclusivamente informativo.

Formulario Estatal Oficial 24-W de la TAA, revisado en marzo del 2024
Derechos de autor registrados en 2024 a favor de la Texas Apartment Association, Inc.




