SAHA Valor Village

[ | SATELLITE
AFFORDABLE

TXLILE Solicitud de alquiler
La lista de espera para las unidades de 2 dormitorios en Valor Village se abre el 19 de noviembre de 2025. Esta
solicitud debe ser devuelta por correo a 811 San Pablo Pinole, CA 94564. Las solicitudes devueltas por correo deben
ser selladas antes 17 de diciembre a las 5:00 P.M. Todas las solicitudes recibidas se afiadirdn a la lista de espera por
orden de llegada. Las solicitudes recibidas por correo o entregadas en la oficina seran selladas con la fecha de
recepcion. Sélo se podra presentar una solicitud por hogar.

Elegibilidad
[J Los hogares deben tener al menos un miembro que sea veterano y mayor de 18 afios.
Si no cumple con el requisite anterior, PARE aqui. No podemos aceptar su solicitud.
Solicitantes Detalle abajo todas las personas que vivirdn con usted, incluyendo ayudantes convivientes.
Nombre Fecha de Numero de Seguro Social | Hombre/ | Relacidon con el jefe
(en imprenta) nacimiento (si corresponde) Mujer de familia
0 Hombre -
1. . Jefe de familia
o Mujer
O Hombre
2. )
o Mujer
0 Hombre
3. )
o Mujer
O Hombre
4, ;
o Mujer
0 Hombre
5. .
o Mujer
Informacion de contacto
Direccion
actual: Unidad # Ciudad Estado Zip
Direccién
postal:
(si es diferente) Unidad # Ciudad Estado Zip
Teléfono 1: Teléfono 2: Correo electrénico:
Persona del contacto alternativa Los ejemplos pueden incluir trabajador social, pariente, amigo, etc.
Nombre: Relacion: Agencia/otra:
Direccion:
Unidad # Ciudad Estado Zip
Teléfono : Correo electronico: Fax:

=

BOLAL HOUSHD
OFFORTUNITY

Valor Village Rental Application Pagina 1 de 10 11/19/25



Informacion de ingresos del hogar

Proporcione informacién para cada miembro de la familia. Adjunte hoja separada si tiene fuentes adicionales.

Fuentes de ingresos

Nombre del solicitante:

Tipo de ingreso:

Fuente (nombre de le empresa/agencia):

1 Direccion:

Teléfono:

Fax:

Ingreso bruto mensual:

s

Nombre del solicitante:

Tipo de ingreso:

Fuente (nombre de le empresa/agencia):

2 Direccion:

Teléfono:

Fax:

Ingreso bruto mensual:

s

Nombre del solicitante:

Tipo de ingreso:

Fuente (nombre de le empresa/agencia):

3 Direccion:

Teléfono:

Fax:

Ingreso bruto mensual:

s

Nombre del solicitante:

Tipo de ingreso:

Fuente (nombre de le empresa/agencia):

4 Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Ingreso bruto mensual:

s

Nombre del solicitante:

Tipo de ingreso:

Fuente (nombre de le empresa/agencia):

5 Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Ingreso bruto mensual:

s

Nombre del solicitante:

Tipo de ingreso:

Fuente (nombre de le empresa/agencia):

6 Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Ingreso bruto mensual:

s

Informacion sobre subsidio

éTiene un bono actual de la Seccidn 8 transferible u otro subsidio similar?
En caso afirmativo, ¢qué agencia proporciona subsidio de alquiler?

1 Si O No
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Informacion sobre activos del hogar

Proporcione informacién para cada miembro de la familia. Adjunte hoja separada si tiene fuentes adicionales.

Nombre del solicitante:

1 Tipo de cuenta:

Banco:

N@ de cuenta:

Si se trata de una cuenta conjunta, enumere otros titulares de la cuenta:

S

Saldo actual:

Nombre del solicitante:

2 Tipo de cuenta:

Banco:

Ne de cuenta:

Si se trata de una cuenta conjunta, enumere otros titulares de la cuenta:

S

Saldo actual:

Nombre del solicitante:

3 Tipo de cuenta:

Banco:

Ne de cuenta:

Si se trata de una cuenta conjunta, enumere otros titulares de la cuenta:

S

Saldo actual:

Nombre del solicitante:

4 Tipo de cuenta:

Banco:

N¢ de cuenta:

Si se trata de una cuenta conjunta, enumere otros titulares de la cuenta:

S

Saldo actual:

Nombre del solicitante:

5 Tipo de cuenta:

Banco:

Ne de cuenta:

Si se trata de una cuenta conjunta, enumere otros titulares de la cuenta:

S

Saldo actual:

Nombre del solicitante:

6 Tipo de cuenta:

Banco:

Ne de cuenta:

Si se trata de una cuenta conjunta, enumere otros titulares de la cuenta:

S

Saldo actual:
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Actual

Historial residencial

Comenzando con su residencia actual, incluya la siguiente informacién
de los ultimos dos afios para todos los miembros del hogar.
La falta de historial residencial no necesariamente lo descalifica (puede requerirse verificacion).

Historial residencial Adjunte una hoja por separado si ha tenido residencias adicionales.

Nombre del solicitante:

Direccién actual:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Renta mensual:

s

[ Renta
[l Propio

L] En programa/refugio
[ con familia/amigos

Nombre del propietari

o actual: | Direccidon del propietario actual

Teléfono del propietario actual:

Fax del propietario actual:

Anterior

Nombre del solicitante:

Direccion anterior:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Renta mensual:

s

[ Renta
[l Propio

L] En programa/refugio
[ con familia/amigos

Nombre del propietario

anterior: | Direccion del propietario anterior:

Teléfono del propietario anterior:

Fax del propietario anterior:

Anterior

Nombre del solicitante:

Direccién anterior:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Renta mensual:

S

[ Renta
D Propio

O En programa/refugio
[J Con familia/amigos

Nombre del propietario

anterior: | Direccion del propietario anterior:

Teléfono del propietario anterior:

Fax del propietario anterior:

Si no tiene dos anos de historial residencial, explique la causa a continuacién.
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Informacion familiar

1. ¢Espera cambios en el tamaiio de su grupo familiar dentro de los proximos 12 meses? ] SiCd No
En caso afirmativo, explicar:

2. ¢Alguien en su grupo familiar esta separado pero no divorciado? ] Si No
En caso afirmativo, listar los nombres:

3. é¢Algun adulto de la casa es estudiante de tiempo completo o planea convertirse en [1Si[1No
estudiante de tiempo completo dentro de los proximos doce meses?
En caso afirmativo, listar los nombres:

[ Tiempo parcial [J Tiempo completo
LI Tiempo parcial 1 Tiempo completo
LI Tiempo parcial 1 Tiempo complete
4. ¢Tiene usted o alguien mas en su casa alguna mascota? [1SidNo

En caso afirmativo, describir de qué tipo y cudntas:

5. éEsta siendo desplazado de su hogar como resultado de una accién del gobierno o un ] SiCd No
desastre declarado por el presidente?
En caso afirmativo, explicar:
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Informacion de Valor Village

7. éEsta solicitando una unidad de 2 dormitorios? )
LISiINo

Tome en cuenta que las unidades de 2 dormitorio estan limitadas a hogares con 2 a 5 miembros.
Las personas con discapacidades que necesitan una unidad de 2 dormitorios pueden solicitar una
adaptacion razonable a esta politica.
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Informacion adicional

Adaptaciones razonables

1. ¢Usted o alguno de los miembros de su familia necesitaran un asistente conviviente para ayudarlo?
LISi En caso afirmativo, explicar:
L1 No

2. ¢Tiene usted, o algun miembro de su familia una condicién que requiere: (marque todas las que

correspondan)
L1 Unidad para discapacidad motriz [ Unidad para personas con discapacidad auditiva
L1 Unidad en planta baja L1 Unidd para personas con discapacidad visual

3. ¢Hay otras adaptaciones razonables que requiera para proporcionarle acceso equitativo a la
vivienda?

Informacion suplementaria

1. ¢Como se enterd de esta propiedad?

2. ¢éPosee un vehiculo?
] Si. éCuantos?
] No

3. ¢Necesita usted traduccidn o interpretacién oral?
L] Si. ¢Qué idioma?
1 No

4. Si hay circunstancias que puedan afectar su calificacién para la vivienda, utilice este espacio para
proporcionar informacidén adicional para su consideracién.
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Informacion opcional

Categorias étnicas

Marque una solamente:

L1 Puertorriquefio
[J Cubano
] Se negd a informar

Marque todas las que correspondan:
1 Blanco
[ Negro/Afroamericano

[] Asidtico

Asiatico de India
Chino

Filipino

Japonés
Coreano
Vietnamita

Otro asiatico

gooogoogg

[l Samoano

(1 Otro (Especificar):

[0 Hawaiano nativo
[l Guamano o Chamorro

] No de origen hispano, latino o espafiol
(] Origen hispano, latino / a o espafiol (seleccione también la subcategoria)

[J Mexicano, Mexicano Americano, Chicano / a
(] Otro origen hispano, latino o espafiol

Categorias raciales

[ Indio Americano/Nativo de Alaska

[0 Hawaiano nativo u otro Islefio del Pacifico

] Otro Islefio del Pacifico

[] Se negd a informar
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Certificacion
1. Entiendo/entendemos que es responsabilidad de cada solicitante proporcionar toda la informacion requerida
para determinar la elegibilidad.

2. Entiendo/entendemos que si un solicitante no cumple con los requisitos de elegibilidad de los Criterios de
seleccion de residentes, se enviard por correo al solicitante un aviso de denegacidn por escrito en el que se
indicara el motivo de la denegacion. Un solicitante tiene 14 dias para pedir una apelacion.

3. Entiendo/entendemos que la informacidn anterior se esta recopilando para determinar mi/nuestra elegibilidad para
la residencia. Autorizo/autorizamos al propietario, sus agentes y empleados a realizar todas y cada una de las
consultas para verificar esta informacién, ya sea directamente o mediante la informacidn intercambiada ahora o
mas tarde con agencias de evaluacidon de inquilinos, agencias de informes de investigacion de consumidores,
agencias del orden publico u otras agencias publicas, y para comuncarse con propietarios anteriores o actuales u
otras fuentes para obtener informacién de verificacidn que las agencias federales, estatales, locales o privadas
pueden divulgar a la administracién. La informacién y los informes obtenidos pueden incluir mi historial de alquiler
de vivienda y desalojo (retencién ilegal), caracter, reputacion general, caracteristicas personales y modo de vida, a
los efectos de determinar mi elegibilidad para vivienda de alquiler.

4. Autorizo/autorizamos al propietario, sus agentes y empleados a obtener informacion sobre mis/ nuestros
antecedentes para ver si hay algun historial criminal, incluyendo condenas que puedan prohibirme/prohibirnos
mudarnos a la propiedad, de acuerdo con los Criterios de seleccidn de residentes.

5. Entiendo/entendemos que debo/debemos proporcionar notificacion por escrito a la administracidon sobre
cualquier cambio en la informacidn contenida en este formulario.

6. Si mi/nuestra solicitud es aprobada y se produce el ingreso, certifico/certificamos que solo las personas
listadas en esta solicitud ocuparan el apartamento, que no mantendré/mantendremos ningun otro lugar de
residencia, y que no hay otras personas hacia las cuales tenga/tengamos o esperemos tener la responsabilidad
de proporcionar vivienda.

7. Entiendo/entendemos que un solicitante con una discapacidad tiene el derecho de requerir adaptaciones
razonables. Se evaluardn todos los pedidos y se tomarda una decisién basada en la naturaleza razonable de la
peticion.

8. Certifico/certificamos que la informacidn anterior es verdadera, completa, y correcta. Entiendo/entendemos

que las declaraciones falsas u omisiones son motivo de descalificacidén, desalojo y/o enjuiciamiento en todo el
alcance de la ley de California.

1 Al marcar esta casilla, indico que quiero recibir una copia de cualquier informe investigativo del consumidor
obtenido por SAHA.
SAHA obtiene informes de investigacion del consumidor de la siguiente agencia: NTN, Direccidn: PO Box 6245,
Concord, CA 94524; Teléfono: 925-688-1000 / Sin cargo: 800-800-5602; Sitio web: www.ntnonline.com. Entiendo
gue se requiere que NTN, durante el horario comercial normal, con un aviso razonable y previa presentacion de una
identificacion adecuada, me ponga a disposicion los archivos y la informacién contenidos en cualquier informe que
prepard en mi cuenta. Tengo derecho a inspeccionar visualmente los archivos en persona o por correo, o puedo
obtener un resumen por teléfono. NTN también debe proporcionar personal capacitado para explicar cualquier
informacién en mi archivo v, si elijo inspeccionar visualmente mi archivo, proporcionar una explicacién por escrito
de cualquier informacidn codificada en el mismo. A peticion mia y de conformidad con los procedimientos
establecidos, NTN también debe permitir que me acompane otra persona durante mi inspeccioén.

[Firmas a seguir en la pagina siguiente]
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Asegurese de que su solicitud esté completa y que todos los solicitantes adultos
hayan firmado y fechado a continuacion.

Jefe de familia:

Solicitante 2:

Solicitante 3:

Solicitante 4:

Solicitante 5:

Valor Village Rental Application

Nombre:

Firma:

Fecha:

Nombre:

Firma:

Fecha:

Nombre:

Firma:

Fecha:

Nombre:

Firma:

Fecha:

Nombre:

Firma:

Fecha:

Firmas
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