1735 Summit St, Kansas City, MO 64108
Dia recibido: _____________________
Telefono: 816-221-3537


Fax: 816-221-3538
Hora: ______________ am/pm

APLICACION PARA RENTAR EN  POSADA DEL SOL
Todos los co-aplicantes mayores o iguales a 18 años, incluyendo esposa/o, debe completar una aplicación aparte.

La información incluida en esta aplicación será utilizada para determinar si usted cumple con los requisitos necesarios para convertirse en residente de nuestra comunidad. Toda la información se mantendrá de manera confidencial. Si no proporciona la información requerida, no podremos considerar su solicitud. La tergiversación de la información es penado por la ley.
	INFORMACION SOBRE LA PROPIEDAD (solo para uso oficial) 

	Numero de Unidad: __________
____  Certificación Inicial
# de Dormitorios: __________
____  Recertificación

____  Otro ________________________________

Fecha de vigencia propuesta: ______________________


	COMPOSICION DEL HOGAR Y ESTATUS

	Indique el Jefe de Hogar (aplicante) y a todas las personas que viviran en su unidad. Diga el tipo de relación de cada miembro de la familia con el Jefe de Hogar. Escoja solo a un miembro de la familia como Jefe. Por favor responda todas las preguntas. Escriba N/A si alguna pregunta en particular no aplica. No deje ninguna pregunta en blanco o sin responder. Incluya a todos los miembros que usted sepa de antemano vivirán con usted por lo menos durante el 50% del tiempo durante los próximos 12 meses. Incluya a cualquier persona que actualmente no sea un miembro del hogar, pero se prevé que se convierta en uno en los próximos 12 meses.


	Nombre Completo del miembro del Hogar 
(Nombre y Apellido)
	Relacion con el Jefe de Familia

E=Esposa
O=Otro Adulto
N=Nino menor de edad
A= Adulto/Nino Adoptivo
A=Asistente en casa
	Fecha de nacimiento
	Estado Marital
C=Casado
D=Divorciado
SP=Separado
S=Soltero
V=Viudo/a
	Numero de Seguro Social
	Estudiante*

N = No

MT=Medio-Tiempo
TC=Tiempo Completo

	
	Jefe de Familia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Para cada miembro de la familia enumerado anteriormente, enumere a cada miembro como estudiante a tiempo completo o parcial si ha asistido a la escuela en el año calendario actual, si actualmente asiste o si planea asistir a la escuela en los próximos 12 meses. La institución educativa define el estado del estudiante. Incluya a todos los niños en edad escolar, incluso si estudian en el hogar.
[image: image1.jpg]EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY




1.  Si todos los miembros de la familia enumerados anteriormente están indicados como estudiantes de tiempo completo, responda las siguientes preguntas:
a. ¿El hogar recibe asistencia del Título IV de la Ley de Seguridad Social? (AFDC/TANF)

b. ¿Alguno de los miembros del Hogar que sea estudiante de tiempo completo esta inscrito en un programa de capacitación laboral y recibe asistencia bajo la Ley de Asociación de Capacitación Laboral o programas federales, estatales o locales similares? 

c. ¿Hay algún estudiante a tiempo completo casado y con derecho a presentar una declaración conjunta de impuestos?
d. ¿El hogar consiste completamente de un padre soltero y niño (s) ninguno de los cuales son dependientes de otro individuo?
2.  Si está divorciado o separado, indique la fecha de entrada en vigencia: ______________________.  Si se divorció en los últimos 3 años, proporcione una copia completa del decreto de Divorcio. 

3. ¿Espera algún cambio en el Hogar en los próximos 12 meses? 
Si su respuesta es sí, por favor describa el cambio: _________________________________________________.

¿Cuándo ocurriría este cambio? _________________________________________________________.
Si se refiere a agregar a un miembro Nuevo, esta persona debe ser incluida como miembro del hogar en la página 1 de esta aplicación. 
4.  Alguno de los miembros del hogar menores de 18 años reclama la emancipación (usted incluido)?
En caso afirmativo, proporcione documentación para validar la emancipación.
	INFORMACION SOBRE SU EMPLEO ACTUAL

	Nombre de la Compania:
	Titulo:

	Direccion:
	Dia en el que fue empleado:

	Ciudad/Estado/Zip:
	Salario Bruto mensual: $

	Telefono:
	Fax:
	Supervisor:

	INFORMACION ADICIONAL SOBRE SU EMPLEO

	Nombre de la Compania:
	Titulo:

	Direccion:
	Dia en el que fue empleado:

	Ciudad/Estado/Zip:
	Salario Bruto mensual: $

	Telefono:
	Fax:
	Supervisor:

	INFORMACION SOBRE SU PREVIO EMPLEO

	Nombre de la Compania:
	Titulo:

	Direccion:
	Dia en el que retiro:

	Ciudad/Estado/Zip:
	Salario Bruto mensual: $

	Telefono:
	Fax:
	Supervisor:


	INFORMACION SOBRE OTROS INGRESOS

	Identifique cada Fuente actual de ingreso que reciba y que anticipe recibir en los próximos 12 meses.
	Marque con un círculo por cada elemento enumerado.
	Salario Bruto mensual
Coloque N/A si no aplica.

	1. Empleo independiente
	Si       No
	$

	2. Desempleado
	Si       No
	$

	3. Compensacion por Desempleo
	Si       No
	$

	4. Incapacidad / Compensación de trabajadores / indemnización por despido
	Si       No
	$

	5. Seguro Social/ Beneficios SSI 
	Si       No
	$

	6. Beneficios VA
	Si       No
	$

	7. Pension/Anualidad
	Si       No
	$

	8. Pago Militar
	Si       No
	$

	9. Asistencia Publica (AFDC/TANF/W-2)
	Si       No
	$

	10. Manutención infantil / pensión alimenticia / mantenimiento familiar
	Si       No
	$

	11. Contribucion / Regalo Recurrente
	Si       No
	$

	12. Ingresos de Alquiler
	Si       No
	$

	13. Ganancias de lotería pagadas periódicamente 
	Si       No
	$

	14. Asistencia de Adopcion
	Si      No
	$

	15. Ingresos fiduciarios
	Si       No
	$

	16. Asistencia financiera educativa 
	Si       No
	$

	17. Otros ingresos (por ejemplo, herencia, pólizas de seguro)
	Si       No
	$

	18. Cero ingreso (sin ingresos de ninguna fuente)
	Si       No
	$


	INFORMACIÓN DE ACTIVOS: Enumere todos los activos de este miembro de la familia. Complete uno para cada miembro de la casa.

	Tipo de Activo
	Marque uno
	Nombre de la Institución(es) Financiera


	Monto

	1. Creditos
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	2. Ahorros
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	3. Efectivo en mano
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	4. Acciones/ fondos mutuos
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	5. CD/Mercados de Dinero
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	6. Billetes de Tesoreria
	Si       No
	______________________________
______________________________
	$
$

	7. Bonos
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	8. IRA/KEOGH
	Si       No
	______________________________
______________________________
	$
$

	9. 401K
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	10. Pension/Anualidad
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	11. Seguro de vida entera
	Si       No
	______________________________
______________________________
	$
$

	12. Seguro de Vida Universal
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	13. Contrato de tierra / escritura de fideicomiso 
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	14. Bienes Raices
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	15. Caja de Depósitos Seguros
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	16. Propiedad personal mantenida como una inversión
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	17. Fideicomisos
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	18. Ganancias de lotería (suma global)
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$

	19. Recibos de suma global
	Si        No
	______________________________
______________________________
	$
$


1. ¿Todos los activos combinados de todo el hogar totalizan menos de $ 5000? 
2. En los últimos dos (2) años, ¿ha vendido o regalado algún activo enumerado en la tabla anterior por más de $ 1,000 menos que el valor justo del mercado?
En caso afirmativo, complete lo siguiente: 
	
	La disposición de este activo se debe a:

	Activo Dispuesto: ___________________________
	Bancarrota                       Si     No

	Fecha de Disposicion: _________________________
	Juicio Hipotecario           Si     No

	Monto dispuesto: _________________________
	Separacion Marital         Si     No

	
	Divorcio                            Si     No

	
	

	
	The disposal of this asset is due to:

	Activo Dispuesto: ___________________________
	Bancarrota                       Si     No

	Fecha de Disposicion: __________________________
	Juicio Hipotecario           Si     No

	Monto dispuesto: _________________________
	Separacion Marital         Si     No

	
	Divorcio                            Si     No



3. ¿Ha entregado algún obsequio de dinero por un total de más de $ 1,000 en los últimos dos (2) años?
En caso afirmativo, complete lo siguiente:

	Recibido por: ________________________


	Recibido por: ________________________

	Fecha Recibido: ________________________


	Fecha Recibido: ________________________

	Monto Recibido: ________________________


	Monto Recibido: ________________________


	HISTORIA RESIDENCIAL – Favor proveer tres anos de historia residencial.

	Direccion Actual:
	Dueno  ___ Alquilado  ___ Otro: _______________________

	Ciudad/Estado/Zip:
	Fecha en que se mudo:

	Nombre del propietario/Compania Hipotecaria:
	Alquiler/Hipoteca: $

	Telefono:
	Razon para mudarse:

	

	Direccion Previa:
	Dueno  ___ Alquilado  ___ Otro: _______________________

	Ciudad/Estado/Zip:
	Fecha en que se mudo:

	Nombre del propietario/Compania Hipotecaria:
	Alquiler/Hipoteca: $

	Telefono:
	Razon para mudarse:

	

	Direccion Previa:
	Dueno  ___ Alquilado  ___ Otro: _______________________

	Ciudad/Estado/Zip:
	Fecha en que se mudó:

	Nombre del propietario/Compania Hipotecaria:
	Alquiler/Hipoteca: $

	Telefono:
	Razon para mudarse:


1. Has sido alguna vez desalojado de un alquiler? 
En caso afirmativo, indique la fecha: _____________________________________________

2. ¿Alguna vez se declaró en quiebra?
En caso afirmativo, indique la fecha______________________________________________
3. ¿Alguna vez has sido condenado por un delito grave?
En caso afirmativo, indique la razón: _____________________________________________
4. ¿Será este tu único lugar de residencia?
Si no, por favor explique: ______________________________________________________
5. ¿Tendrá 50 por ciento o más de la custodia física de todos los miembros menores en el hogar?
Si no, por favor explique: ______________________________________________________
6. ¿Recibirá asistencia de alquiler mientras viva en esta comunidad?
En caso afirmativo, por favor enumere la Fuente de asistencia: ___________________________________________________________________________
a) ¿Su asistencia para el pago del alquiler ha sido cancelada alguna vez por fraude, falta de pago de la renta o falta de recertificación?
En caso afirmativo, por favor explique: ________________________________________________________________________

7.  ¿Tiene mascotas que se mudaran contigo a la comunidad? 
En caso afirmativo, por favor indique el tipo(s) de mascota:___________________________
	INFORMACION ADICIONAL

	Tipo de vehículo (carro, camioneta, etc.):
	PLaca No.:

	Marca/Modelo:
	Ano:
	Color:

	

	Tipo de vehiculo (carro, camioneta, etc.):
	Placa No.:

	Marca/Modelo:
	Ano:
	Color:


	INFORMACION DE EMERGENCIA – En caso de emergencia, notificar a:

	Nombre:
	Telefono 1:
	Telefono 2:

	Direccion:
	Tipo de Relacion:


CERTIFICACIÓN DE EXACTITUD Y COMPLETITUD 
Certifico / certificamos que toda la información proporcionada en esta solicitud de alquiler es verdadera y completa a mi leal saber / entender y entiendo que esta información se utilizará para verificar la elegibilidad de ingresos para el programa de crédito fiscal bajo el cual yo / nosotros aplicamos. También entiendo / entendemos que el propietario / agente de administración usará esta información para investigar mi / nuestra solvencia crediticia a través de una agencia de informes de crédito, cheques criminales y verificación de propietarios. También entiendo / entendemos que cualquier solicitante que falsifique, malinterprete o retenga cualquier información relacionada con la elegibilidad del programa o presente información inexacta y / o incompleta en esta solicitud no será considerada para la vivienda. Finalmente, si se descubre dicha tergiversación u omisión después de que ha comenzado la tenencia, yo / nosotros entendemos que podemos estar sujetos a desalojo o ser punibles por ley.

Juro que he leído la declaración anterior y otorgo mi consentimiento para la divulgación de información a todos los terceros necesarios según sea necesario para fines de verificación.
______________________________________

______________________

Firma del Aplicante
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