Silverwood Casitas Apartments

jAviso publicol

Por medio de la presente se informa que Family Housing Resources abrira |a lista de espera para Silverwood Casitas,

una comunidad de viviendas asequibles para personas mayores (programa HUD 202) ubicada en 2220 N. Silverbell Road.
Se aceptaran solicitudes para la lista de espera a partir del 16 de septiembre de 2026.

Para ser elegible, al menos un miembro del hogar debe tener 62 afios 0 més, y el ingreso total

del hogar debe ser inferior al 50 % de la Mediana de Ingresos del Area (AMI, por sus siglas en inglés) correspondiente a la
ubicacion de nuestra

comunidad. Las normas de ocupacién permiten un méximo de 3 miembros por hogar en un apartamento de una habitacién.
Los requisitos adicionales se detallan en los criterios de alquiler que se encuentran en el paquete de solicitud.

Las personas interesadas pueden recoger un paquete de solicitud en las siguientes ubicaciones durante el horario de oficina:
Silverwood Casitas

Oficina de alquiler (Rental Office)

2220 N. Silverbell Road

Tucson, Arizona 85745

Family Housing Resources

3505 N. Campbell Ave

Suite 501

Tucson, Arizona 85719

Comuniquese con nosotros al 520-392-8454 o envie un correo electronico a sweasitas@fhrinc.net si prefiere

recibir el paquete de solicitud por correo electrénico o por correo postal (USPS).

Comenzaremos a aceptar solicitudes el 16 de septiembre de 2026. Las solicitudes llevaran un registro de fecha y hora

en el momento de su recepcion. Los solicitantes elegibles se agregaran a la lista de espera segun la fecha y hora

en que se recibié la solicitud.

Ofrecemos adaptaciones razonables para aquellas personas con discapacidades que puedan necesitar asistencia

durante el proceso de solicitud.

Por favor, comuniquese con nosotros si tiene alguna pregunta.

Gracias,

Jennifer Cruz

P: 520.392.8454 | W: www.fhrtucson.org
2220 N. Silverbell Road, Tucson, Arizona, 85745
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CONTENIDO DEL PAQUETE DE APLICACION
SILVERWOOD CASITAS

Los solicitantes deben competir y devolver los siguientes documentos de solicitud:

e Solicitud previa de admisi6n
e Criterios de alquiler

Traiga consigo la verificacién de lo siguiente cuando envie su solicitud:

Edad (Elija uno)

Numero de Seguro Social

Licencia de conducir o identificacion estatal

Prueba de TODAS las fuentes de ingresos

Prueba de TODAS las fuentes de activos

Prueba de TODOS los gastos médicos

Certificado de nacimiento, certificado de
bautismo, pasaporte valido, documentos
de baja militar u otra documentacion
aceptable.

Tarjeta de Seguro Social original,
registros judiciales, Formulario 1099 u
otra documentaciéon aceptable.

*Ver Lista de Documentacion adjunta

*Ver Lista de Documentacion adjunta

* Solo de bolsillo, por favor Pregunte por
los detalles.
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Lista de registros y documentos que el solicitante debe proporcionar con la
solicitud (si corresponde)

Registros de ingresos ganados

+ Talones de cheques de pago (los ultimos 4 consecutivos)

« Formularios W-2

* Declaracién de impuestos sobre la renta — (estatal y/o federal)
* Recibos de impuestos sobre salarios

Registros de Otros Ingresos

+ Pensiones y rentas vitalicias: tltimo talén de cheque de la institucién emisora

» Seguro social: carta de adjudicacién actual

« Compensacion por desempleo: carta de determinaciéon Formulario 2000, Formulario
UC 30 o mas reciente talén de cheque

« SSI: carta de concesion

* TANF: carta de adjudicacién, talén de cheque reciente

« Compensacion del trabajador: formulario DOL 203, talén de cheque reciente

* Pension alimenticia: copia de la orden judicial

* Manutencion de los hijos: copia de la orden judicial

+ Becas/estipendios de educacion: carta de concesién

 Beneficios sindicales - tal6n de cheque reciente

« Otra asistencia publica: carta de adjudicacién

« Ingresos de activos: cooperativa de crédito/banco/estados de cuenta de S&L, etc.

Informacién de activos

« Estados de cuenta bancarios

» Certificados de acciones/bonos
* Nota de hipoteca

 Declaracién de renta

* Certificados de deposito

Registros de Circunstancias Familiares/Composicién Familiar/Asignaciones
* Permiso de trabajo

* Declaracién de invalidez

* Registro de seguridad social

* Documentos de adopcion

* Retorno del impuesto del ingreso

» Documentos legales que demuestren que se esta buscando una adopcién formal
« Certificados de nacimiento

* Copias de facturas médicas

« Tarjetas de seguro social/documentos alternativos

* Recibos de pago por cuidado de dependientes, cuidado de nifios, etc.

...........



Solicitud previa de admisién y asistencia de alquiler PRAC 202

Tenga en cuenta que esta Solicitud Previa se utiliza imicamente para afiadir a la familia a la lista de espera de la
propiedad. Ser afiadido a la lista de espera no significa que la familia sea elegible para asistencia o elegible pava
mudayse a ung unidad en la propiedad. Cuando el nombre de la familia esté en la parte superior de la lista de espera,
todos los miembros adultos deberdn completar una solicitud, presentar los doctimentos requeridos y participar en und o
mds entrevistas presenciales de elegibilidad. Si la informacion de contacto cambia, es responsabilidad del solicitante
notificar al propietario/agente que se indica a continuacion. No notificar al propietario/agente sobre cambios en lu
informuacion de contacto puede resultar en el rechazo de Ia solicitud por parte de toda la familia.

Nombre de la Silverwoed Casitas Teléfono: 520-392-8454

propiedad:

Direccidn: 2220 N. Silverbell Road Fax: 520-392-8775

Direccidn 2: Tucson, Arizona 85745 TTD/TTY: Retransmisién Nacional de Voz 711
Sitio web de la www.fhrtueson.org Correo elecirénico | sweasitas@fhrinc.net

propiedad

Por favor, devuelva esta solicitud v el Suplemento adjunto a ta Solicitud (adjunto) a la direccién mencionada,
Si envias electrinicamente, asegiirate de que los documentos estén cifrados con una solueién compatible con NIST y protegides con
confrasefia.

Solo para uso en o :
oficina: Tiempo recibido | Por (iniciales) Nombre HOH ____

Fecha de recepcitn

Nombre del solicitanie

+Como supiste de
nosotros? [7] Periédico  [] Radie [] Internet [] HUD [7] Otros

[ ] Sefior. [ |Srta. [] Mx. [_]Sefioral_] Sin saludo

[ Masculino[_] Femenind ] Prefiero no revelar

[ Soy el Jefe de Familia [ *Co-jefe [ *Cényuge | Nifio [ Otros adultod_]
Adulto/nifio en acogida
;Cuil es tu relacién [] Auxiliar residente (los quxiliares residentes completan una solicitud diferente y deben ser
conel Jefe de Familia? | aprobados antes de mudarse)
[ Ninguna de las anteriores
*Puedes indicar un co-jfefe o un conyuge, pero no a ambos. No ey obligatorio que lengas un
co-fefe o conyuge.

8i no es HOH, por favor propotciona el
nombre del HOH

Direccion actual

Linea de direccién 2

Ciudad, Estado, Codigo

Postal
Teléfono fijo Teléfono
movil
Teléforto de trabajo Direccion de
correo
electronico
(Podemos contactarle en el trabajo? TIF/L |§1‘| |ﬁ{')
Numero de
Fecha de nacimiento Seguridad [ ] No asignado SSA
Social




Solicitud previa de admision y asistencia de alquiler PRAC 202

. Reconoce que sabe que el propietario/agente ha implementado una politica de No fumar? Esio
significa que estd prohibido fumar en la unidad, en los balcones y porches de la vivienda y en todas 0 []
las zonas comunes interiores y exteriores. Esto incluye el aparcamiento, balcones, aceras, pasillos, Si No

ascensores, elc.
¢ Estas de acuerdo en que td, tus invitados y los proveedores de servicios contratados por ti cumpliréis L] L]

con fa politica de Libre de Humo? Si No
¢ Entiendes que el incumplimiento de las politicas de Smoke Free describidas en las Normas de la Casa L] [
resultard en la terminacion del contrato (desahucio)? Si No
¢Esta usted o algiin miembro del hogar obligado a registrarse en algiin registro estatal de delincuentes L] L]

Si No

sexuales de por vida u otro delincuente sexual?

Por favor, indique cada estado donde ha vivido: Esta divilgacion es obligatoria segiin las normas del HUD y el
cribado penal serd revisado en cada estado listado y a través de bases de datos nacionales de cribado
penal/delincuentes sexuales. No proporcionar una lista completa y precisa resultard en el rechazo de la solicitud.

0 O E:I O O o oo o o o o 0o o0 d
AK AL AZ CA CO CT DE FL GA HOLAIA ID IL EN
00 O D oo O O o o o o o 0O |:| D []
KS KY LA MA MDD YO M MN MO MS MT NC NH
L] O D O Od o o o g b o 0O f:l |:| [
N NM NY AHVALE,OPARISCSDTNTXUT VA

1 [ |:| M [] [] Washington, D.C.

VI WA WV WI WY

PREFERENCIAS: Por favor, indique si cumples los requisitos para alguna de las preferencias indicadas a
continuaciéon marcando la casilla junto a la preferencia correspondiente.

[} Actualmente vivo en esta propiedad y estoy solicitando una nueva unidad (transferencia de unidad o preferencia
dividida del hogar)
L Vivo en otra propiedad propiedad o gestionada por Family Housing Resources

MASCOTAS Y ANIMALES DE ASISTENCIA/COMPARNIA: Por favor, revise las normas de la propiedad para
mascotas/animales de asistencia. La presencia de cualquier animal debe ser aprobada antes de alojar al animal en la
unidad. Por favor, revise {as Normas de Mascotas/Animales de Asistencia de la propiedad. Estas Normas estan

disponibles bajo solicitud.

(Planeas alojar un animal en la unidad? IS_1’ I\l%’
(Esta obligado este animal a vivir en la unidad para aliviar los sintomas de una discapacidad en un ] L]
miembro del hogar? Si No
TIPO DE ANIMAL RAZA ALTURA (MEDID4 | PESO . Nortas o
(I E. DOG, GATO, | (S!PROCEDE) . ENCRUZSI R
TORTUGA, ETC) APLICABLE)




Solicitud previa de admision y asistencia de alquiler PRAC 202

Sino tienes nimero de Seguridad Social, afirmas que estas exento porque: NA M

HUD 50058 o 50059 firmado en vigor el 31/1/2010).
[ ] No estas alegando el estatus migratorio elegible

[] Tentas 62 afios a fecha de 31/01/2010 y recibias ayuda de vivienda de HUD a fecha de 31/1/10 (s solicitas esta
exencion, debes aportar prueba de que recibias ayuda de HUD a fecha de 31/01/2010, como una copia de un formulario

¢ Estés usando marihuana actualmente?

L
Si

L]
No

COMPOSICION Y CARACTERISTICAS DEL HOGAR:

(Alguien mds vivird en la vivienda con usted? 57 es asi, por favor complete lo siguienie y tenga en
cuenta que todos los adultos deben completar su propia solicitud. Si no, por favor pase a la siguiente

Si

No

seccion,

Si es asi,g,cudntas personas viviran en la unidad? Adultos Categori
as
menores




Solicitud previa de admision y asistencia de alquiler PRAC 202

CARACTERISTICAS DE 1.A UNIDAD: El propietario/agente tendrd en cuenta las preferencias/requisitos de tu
unidad. Por favor, indica las preferencias de la unidad a continuacién.

R T L T Caraetersticas especiales
[] Unidad Accesible a la Comunicacion (Audicién)

[ ] Unidad Accesible a la Comunicacién (Visual)

[ ] Unidad Accesible para Movilidad - Caracteristicas especiales:

(] N/A

INFORMACION SOBRE INGRESOS Y BIENES: Para determinar Ja elegibilidad y ascgurarse de que su familia
teciba la asistencia adecuada, por favor proporcione la siguiente informacion.

Ingresos totales por empleo

Ingresos totales de la Seguridad Social

Ingresos totales por desempleo

Ingresos totales de cualquier otra fuente

Valor Total en Efectivo de los Activos para Todos los Miembros del
Hogar

Ingresos totales de activos para todos los miembros del hogar $

o | B o) o9 | &5

SANCIONES POR EL MAL USO DE ESTE FORMULARIO

El Titulo 18, Seccion 1001 del Cédigo de EE, Ul establece que una persona es culpable de un delito grave por hacer consciente y
voluntariamente declaraciones falsas o frandulentas a cualquier departamento del Gobierno de los Estados Unidos, HUD, 1a PHA y
cualquier propietario (o cualgquier empleado de HUD, 1a PHA o el propietario) puede estar sujeto a sanciones por divulgaciones no
autorizadas o uses indebidos de la informacién recopilada en base al formulario de consentimiento. El uso de la informacién
recopilada en base a este formulario de verificacién se limita a los fines citados anteriormente. Cualquier persona que solicite, obtenga
o divulgue a sabiendas o intencionadamente cualquier informacidn bajo falsos pretextos sobre un solicitante o participante puede ser
objeto de un delite mener y multado de no més de $.000 délares. Cualquier solicitante o participante afectado por la divulgacion
negligente de informacion podréa presentar acciones civiles por dafios y buscar otros reparos, seglin corresponda, contra el funcionario
o empleade de HUD, la PHA o el propietario responsable de la divulgacién no autorizada o el uso indebidoe. Las disposiciones de
sancién por uso indebido del niinero de la seguridad social estdn recogidas en la Ley de Seguridad Social en las paginas 208 {a) {6},
{7) v (8). Las violaciones de estas disposiciones se citan como violacienes del 42

U.S.C. 408 {a) {6), (7) ¥ (8).

ONo [si ¢Das permiso para que el prepietario o el agente se ponga en contacto contigo electronicamente?
(Correo electronico/Mensaje/Solicitante/portal de residentes/Otros métodos electronicos)

¢ Quieres solicitar una copia completa de los criterios de seleccidn de residentes del propietario/agente?

[1No [si Si es asi, jqué opcidn prefieres?[] Copia en papel [1Copia electrénica
Nota: El propietariv/agente debe cumpliv con la legislacion federal, estatal y local al contactar con usted u otros
solicitantes que sean miembros de su familia’hogar.

CERTIFICACION DE SOLICITANTE

Al firmar este documento, certifico que si se me selcceiona para recibir asistencia, la unidad que ocupe sera mi Gnica
residencia. Entiendo que la informacidn anterior se estd recopilando para determinar mi elegibilidad o nuestra elegibilidad.
Certifico que las declaraciones hechas en la solicitud son verdaderas y completas. Entiendo que proporcionar declaraciones
o informacion falsa cs sancionable segiin la ley federal.

Nombre del solicitante (por favor imprimir)
Firma Fecha




Solicitud previa de admisién y asistencia de alquiler PRAC 202

Solo para ser completado por el personal de la oficina de propiedades
Bajo pena de perjurio, declaro que la persona o personas que firmaron este formulario han proporcionado prueba de
identidad y han firmado este formulario, que atestigua ta exactitud de la informacién proporcionada, cn mi presencia.

Nombre del testigo (por favor, imprimir):

Firma de un testigo creible Fech

Ei propietario/agente no discrimina por su condicién de discapacidad en 1a admisién, acceso, tratamiento o empleo en sus
programas y actividades asistidas federalmente. L.a persona mencionada a continuacion ha sido designada para cocrdinar el
cumplimiento de los requisitos de no discriminacion contenidos en las regulaciones del Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbanoe que implementan la Seccién 504 (24 CFR, parte 8 de fecha 2 de junio de 1988).

Nombre: Krista Curtis

Direccion: 3505 N. Campbell Ave, Suite 501

Ciudad: Tucson Estado: Atizona Cddigo
postal: 85719 Teléfono — Voz 520-526-0295

Teléfono—TTY 771

Si tiene dificultades para entender este documento, por favor contacte con la oficina de gestion.

Contacte por favor la oficina de gestion si usted necesita ayuda a comprender este documento. (Spanish)
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Criterio de Alquilacion Apartamentos Silverwood Casitas

FHR no discrimina contra ninguna persona por razén de raza, color, religion, sexo,
origen nacional, estado familiar o discapacidad. En los Criterios de Alquilacion
siguientes se explican las pélizas de esta comunidad con respecto a las normas que se
deben cumplir por cada solicitante, a fin de ser aprobado para residencia en Silverwood
Casitas.

Edad: Cabeza de familia debe tener 62 afios de edad o mas. Se requiere que todos los
solicitantes a llenar una solicitud y pagar todos los cargos aplicables.

Verificacion de Identidad: Se requiere que todos los solicitantes a presentar una
licencia o identificacion con foto emitida por el gobierno de conducir vélida, que no haya
caducado. Una copia de la identificacién se mantendra en el archivo del Residente.

Historial de Crédito: Su historial de crédito sera verificado por una tercera compaiiia
de verificacion de crédito. La Gerencia recibira una recomendacion de crédito en base
a datos estadisticos, como el historial de pagos, el nimero y tipo de cuentas, la deuda
pendiente, y la edad de las cuentas. Con base en la recomendacion de crédito, la
solicitud sera aceptada o denegada. La falta de historial de crédito no sera una
determinacién denegada de las aplicaciones.

e Aceptada: Se aceptara la solicitud si se cumplen los criterios de residencia
anterior y penales criminales no pendientes, ni anteriores.

e Denegada: No se aceptara la solicitud. El solicitante se le proporcionara
informacién relativa por la razén de la solicitud denegada.

Verificacion de Ingresos: Todas las formas de ingresos de los hogares seran verificadas
durante el proceso de solicitud. Hogar pagara una renta mensual equivalente al 30% de sus
ingresos mensuales, no exceda los $710 por mes.

Verificacion de Residencia Anterior: La Administracion se reserva el derecho de
verificar los antecedentes de residencia en los Ultimos 3 afios. La Administracion se
reserva el derecho de rechazar las solicitudes basadas en el informe desfavorable (s)
de los propietarios anteriores, desalojos dentro de los Ultimos 3 afios, o la deuda a los
propietarios anteriores.

Estandar de Ocupacién Maxima de Personas: 1 recamara, 1 baino = 3 personas
solamente.

*Criterio de Mascotas y Depoésitos:
e Un perro o un gato se considera una mascota
e Los residentes deben firmar contrato de Mascota
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e Un certificado de veterinario debe proporcionar la verificacion de la raza de

la mascota y las vacunas al dia
Depdsitos y tarifas por mascotas:

e $100.00 depdsito reembolsable

e Un maximo de un animal por apartamento

e No se permiten razas de perros agresivas (Vea la porcion el contrato de
mascotas)

e Peso del animal doméstico que no exceda de 25 libras a la edad adulta

*Animales de asistencia no son mascotas y no estan sujetos a los criterios
anteriores.

Negacion Automatica: Los solicitantes seran automaticamente negados la residencia
si:

e Declarado culpable de, o que actualmente acusado de un delito grave de
drogas o violenta, delitos menores relacionados con delitos de violencia,
dafos a la propiedad y / o la fabricacién y / o distribucién de una sustancia
controlada ilegal.

e Delincuente sexual registrado(s).

e Si hay una falsificacién en cualquier informacion introducida en la
aplicacion.

e El solicitante ha sido desalojado por problemas de incumplimiento de
cualquier otra residencia dentro de los ultimos 5 afios. Desalojos a los otros
motivos (como la falta de pago) se pueden dar mayor consideracion si no
es mas reciente de los 3 afios. La Administracion se reserva el derecho de
aprobar o denegar las solicitudes en base a los resultados negativos de las
conversaciones, correspondencia, o la prueba de la deuda con los
propietarios anteriores.

e Declarado culpable de uno o mas delitos (delitos menores o mayores) de
los tipos demasiado numerosas para enumerarlos.

Seguro para Inquilinos: Conseguir un seguro de inquilino es fuertemente sugerido para
proteger la propiedad personal. Se aconseja al solicitante proporcionar una copia del
seguro de inquilino en el momento de moverse a su nuevo hogar.

Fumar: Elsolicitante reconoce que Silverwood Casitas es una comunidad no fumadores.
No se permite fumar dentro del apartamento, edificios comunes, o en las areas comunes.
El solicitante se compromete a respetar las reglas de no fumar, de ser aprobado.

Por favor firme y devuelva la solicitud completa. Solicitante (s) tiene 72 horas para
cancelar su solicitud por cualquier razén.

Firma del solicitante Fecha



