Solicitud de Avance

Complete la solicitud y devuélvala a la oficina de
arrendamiento ubicada en 4763 Bennett Dr., Livermore, CA
94551. Todas las solicitudes deben enviarse por correo, en
persona o por correo electronico. Mas informacion sobre
Avance esta disponible en|www.midpen-housing.org/avance.

Para obtener mas informacion sobre las preferencias y sus
definiciones, consulte el Anexo B adjunto en los Criterios de
Seleccidn de Residentes.

Cualquier pregunta relacionada con la elegibilidad o el
proceso de solicitud de Avance puede hacerse a la oficina de
leasing, ya sea en persona, por teléfono al (925) 476-2295 o
por correo electronico a avance@midpen- housing.org. Hay
servicios de traduccion disponibles.



mailto:avance@midpen-housing.org
mailto:avance@midpen-housing.org
https://www.midpen-housing.org/avance

SOLICITUD DE VIVIENDA: Avance

Descargo de responsabilidad de la solicitud previa

Solo se podra presentar UNA solicitud por grupo familiar o solicitante. Los miembros de un grupo familiar
no podran presentar solicitudes individuales por separado. No se aceptaran solicitudes duplicadas.

Complete todos los campos obligatorios (indicados con un

Wk

rojo). No se procesaran solicitudes

incompletas.
Datos del solicitante
Dé informacién detallada del jefe del grupo familiar.
Nombre Método preferido de contacto
Nombre Inicial del Apellido Correo electronico, correo postal o sin direccion
segundo
Direccion nombre
Direccion 1
Ciudad Estado Cadigo postal

Si usted es una persona sin vivienda, indique la direccion postal donde recibe el correo. Si no tiene una direccion
postal, elija arriba el método de contacto correspondiente.

Correo electrénico

Fecha de nacimiento

09/20/1990

Origen étnico

N.° de teléfono de contacto

Tipo de estudiante

Tiempo completo, Tiempo parcial

o Se niega a responder

Raza
O Indio americano o
nativo de Alaska

Hispano, No hispano o Se niega a responder

Discapacitado actualmente

Si, No o Se niega a responder

Reconocimiento del solicitante:
O No quiero dar informacion sobre
el origen étnico, la raza u otra
composicion del grupo familiar.
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[ Asiatico

O Negro o afroamericano
O Nativo de Hawai o de

otras islas del Pacifico
[ Blanco
O Otra

[0 Se niega a responder

N.° de teléfono alternativo

Ultimos cuatro digitos del N.° de
Seguro Social (SSN) / N.° de
Identificacion de Contribuyente

Individual (ITIN)

Detalles de la raza (para

personas asiaticas)
O Indio asiatico

O Chino

O Filipino

J Japonés
O Coreano
O Vietnamita

[0 De otro pais asiatico

Detalles de la raza
(para personas de
otras islas del
Pacifico)

O Nativo de Hawai

O Guameiio o
Chamorro

O Samoano

O De otras islas
del Pacifico




Discapacidad del desarrollo

Avance es una comunidad disefiada especificamente para personas con discapacidades del desarrollo.

¢Usted o algin miembro de su grupo familiar tiene ¢ Usted o algiin miembro de su grupo familiar esta
una discapacidad del desarrollo? registrado en el Centro Regional del Este de la

O Si O No O No sabe Bahia u otro centro regional que apoye a las

Al elegir “Si” establece que la definicion de discapacidad del personas con discapacidades del desarrollo?
desarrollo se ajusta a usted y autoriza a MidPen Housinga O Si O No O No sabe

compatrtir su informacién con el Centro Regional (u otra En caso de elegir “Si”, indique el nombre de su Centro
agencia) que haya indicado para confirmar su elegibilidad. ~ Regional.

Nombre del Centro Regional

Definicion de discapacidad del desarrollo

Segun las leyes de California, la discapacidad del desarrollo se define como discapacidad intelectual, paralisis cerebral, epilepsia y
autismo. También se incluyen otras condiciones incapacitantes muy relacionadas con la discapacidad intelectual o para las que se
requiere un tratamiento similar. Dichas condiciones deben haberse manifestado antes de los 18 afios de edad, deben persistir o se
debe esperar que persistan indefinidamente y deben constituir una desventaja significativa para el individuo.

Una discapacidad significativa es una condicion que da lugar a un deterioro importante del funcionamiento cognitivo o social, lo que
constituye un deterioro suficiente para solicitar planificacién interdisciplinaria y coordinacion de servicios especiales o genéricos con el
objetivo de ayudar al individuo a alcanzar su maximo potencial; y

Segun lo establecido por el centro regional, debe causar limitaciones funcionales significativas en tres o mas actividades de la vida
diaria que se encuentran a continuacion, de acuerdo con la edad de la persona. Dado que el funcionamiento cognitivo o social de un
individuo tiene muchas facetas, la existencia de un deterioro importante se determinara mediante evaluaciones en las siguientes
areas de la actividad de la vida diaria:

o Lenguaje receptivo y expresivo

o Aprendizaje

o Cuidado personal

o Movilidad

o Autonomia

o Capacidad de vida independiente

o Independencia econdmica
Las discapacidades del desarrollo no incluiran condiciones de discapacidad que sean Unicamente:

e Trastornos psiquiatricos en los que hay un deterioro del funcionamiento intelectual o social a causa del trastorno
psiquiatrico o del tratamiento recibido para dicho trastorno. Dichos trastornos psiquiatricos incluyen privacion
psicosocial o psicosis, neurosis grave o trastornos de la personalidad, incluso cuando el funcionamiento social e
intelectual sufrié un deterioro grave como una manifestacion integral del trastorno.

e Discapacidades de aprendizaje. La discapacidad de aprendizaje es una condicidon que se manifiesta como una discrepancia
significativa entre el potencial cognitivo estimado y el nivel real de rendimiento educativo, y que no es el resultado de una
discapacidad intelectual generalizada, privacién educativa o psicosocial, trastorno psiquiatrico o pérdida sensorial.

e De naturaleza fisica. Dichas condiciones incluyen anomalias congénitas o condiciones adquiridas debido a una
enfermedad, accidente o desarrollo defectuoso que no estan asociadas a un deterioro neurolégico y requieren de un
tratamiento similar al de la discapacidad intelectual. Algunos ejemplos son la poliomielitis, la distrofia muscular y la artritis.
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Tamano preferido del apartamento

Aunque el tamanfo de las unidades normalmente se basara en la ocupacion, indique el tamafio de unidad que prefiera
para determinar su preferencia en esta oportunidad de establecer una lista de espera (solo para esta oportunidad).

Eleccion de apartamento 1 Eleccion de apartamento 2

Las opciones disponibles para el tamafio preferido del apartamento son: Estudio y 1 Dormitorio.
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Informacién del grupo familiar
Ingresos y activos

Mencione los ingresos brutos combinados totales que reciben todos los miembros del grupo familiar de todas las
fuentes. Indique la cantidad anual (por afo).

INGRESOS FAMILIARES
COMBINADOS DE
TODOS LOS MIEMBROS
DEL GRUPO FAMILIAR

ACTIVOS FAMILIARES
COMBINADOS DE
TODOS LOS MIEMBROS
DEL GRUPO FAMILIAR

TODAS LAS FUENTES (Incluyen todas las fuentes
de empleo [bruto], excepto el empleo independiente
[neto], el Seguro Social, la Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI), las pensiones, los intereses y
dividendos, los beneficios por discapacidad o
desempleo, los ingresos por donaciones, la pension

alimenticia y la manutencion infantil anual [por afio]).

TODAS LAS FUENTES (Incluyen los activos
liquidos NETOS, como los saldos de la cuenta
corriente y de la cuenta de ahorros, el valor del seguro
de vida, el plan 401K, la equidad de bienes raices, las
acciones, los bonos, los fondos mutuos, etc.).

Cantidad anual

Valor o saldo

Informacién de la ocupacion

Consulte los Criterios de Seleccion de Residentes para las normas de ocupacion (Anexo A)

¢Prevé algun cambio en su grupo familiar en los Tipo de cambio
O Incorporacion O Reduccién

proximos 12 meses?
O SiONo

Es posible que los cambios previstos no califiquen en el

momento de la mudanza.

De cuantas personas

Agregue otros miembros del grupo familiar abajo. No incluya al jefe del grupo familiar mencionado arriba. Se

permite agregar a dos (2) miembros del grupo familiar como maximo a esta propiedad.

Primer miembro adicional del grupo familiar

Nombre

Nombre
Relacion con el jefe del
grupo familiar

Codnyuge, hijo u otro

Origen étnico

Fecha de nacimiento

Apellido Ultimos cuatro digitos del N.° de Seguro
Social (SSN) / N.° de Identificacion de
Tipo de estudiante Contribuyente Individual (ITIN)

Tiempo completo, Tiempo parcial
o Se niega a responder

Hispano, No hispano o Se niega a responder

Discapacitado actualmente

Si, No o Se niega a responder

Raza Detalles de la raza Detalles de la raza
O Indio americano o (para personas (para personas de
nativo de Alaska asiaticas) otras islas del Pacifico)
O Asiatico O Indio asiatico O Nativo de Hawai

O Negro o afroamericano [ Chino

O Nativo de Hawai ode [ Filipino

otras islas del Pacifico .
[J Japonés

Reconocimiento del solicitante: O Blanco

[J No quiero dar informacion sobre el
origen étnico, la raza u otra
composicion del grupo familiar. [0 Se niega a responder

O Coreano

H & O Vietnamita
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O Guameno o Chamorro
O Samoano

O De otras islas
del Pacifico

O del Pacifico

[0 De otro pais asiatico




Segundo miembro adicional del grupo familiar

Nombre

Nombre Apellido

Relacioén con el jefe del
grupo familiar Tipo de estudiante

Conyuge, hijo u otro Tiempo completo, Tiempo parcial
o Se niega a responder

Origen étnico Raza
O Indio americano o

: _ _ nativo de Alaska
Hispano, No hispano o Se niega a

responder O Asiatico

[ Negro o

Discapacitado actualmente :
afroamericano

O Nativo de Hawai o de

Si, No o Se niega a responder otras islas del Pacifico

Reconocimiento del solicitante: O Blanco
[ No quiero dar informacién sobre

el origen étnico, la raza u otra LI Otra
composicion del grupo familiar. O Se niega a responder

Fecha de nacimiento

Ultimos cuatro digitos del N.° de
Seguro Social (SSN) / N.° de
Identificacion de Contribuyente
Individual (ITIN)

Detalles de la raza
(para personas
asiaticas)

I Indio asiatico

O Chino

O Filipino

0 Japonés
O Coreano
O Vietnamita

0 De otro pais
asiatico

Detalles de la raza (para
personas de otras islas
del Pacifico)

I Nativo de Hawai

O Guameno o Chamorro
O Samoano

O De otras islas
del Pacifico
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Preferencias de la comunidad para la seleccién de residentes

Esta comunidad participa en programas que requieren preferencias de residencia. La elegibilidad de preferencia se
verificara antes de que se ofrezca la vivienda.

Preferencias de la ciudad de Livermore

Actualmente, ¢ usted o algiin miembro adulto Actualmente, s usted o algiin miembro de su grupo
de su grupo familiar vive o trabaja en la ciudad familiar vive o trabaja en el area de Tri-Valley

de Livermore? (Dublin, Pleasanton, Livermore)?

O SiONo O SiONo

Actualmente, ;usted o algiin miembro adulto de su
grupo familiar vive o trabaja en el condado de
Alameda?

O SiONo

Preferencias de la Autoridad de Vivienda de Livermore

La Autoridad de Vivienda de Livermore otorga subsidios en el alquiler de algunas unidades de vivienda disponibles
para alquilar en ese proceso de solicitud. Con ese subsidio, los grupos familiares inquilinos pagan el 30% de sus
ingresos como alquiler. Dichos inquilinos deberan justificar sus ingresos anualmente ante el administrador de la
propiedad y la Autoridad de Vivienda de Livermore.

¢Quieren usted y su grupo familiar ser incluidos en la lista de espera para una unidad de la Seccién 8
basada en proyectos de la Autoridad de Vivienda de Livermore?
O SiONo

Los grupos familiares no necesitan un vale de la Seccion 8 para inscribirse.
Si también quiere solicitar unidades de vales basadas en proyectos de la Autoridad de Vivienda de
Livermore, elija sus opciones de preferencia abajo.

[0 Dado de baja debido a financiacion insuficiente del programa

[0 Vale retirado debido a financiacion insuficiente del programa

[0 Preferencia de transferencia de emergencia de participantes existentes
O Personas sin vivienda

O Preferencia de familias desplazadas

[ Preferencia de residencia

[ Preferencia laboral (minimo 20 horas por semana)

O Preferencia de los veteranos

O Ninguna

Elijja todas las opciones que correspondan. Elija “Ninguna” si ninguna preferencia corresponde a usted o a su grupo familiar.

Otra

¢Necesita algin miembro de su grupo familiar una  Marque todas las opciones que correspondan
unidad accesible para personas que tienen alguna [ Movilidad O Vista OO Audicion

discapacidad especifica?

O SiONo

¢Necesita algiin miembro de su grupo familiar un asistente que viva en la casa?
O SiO No
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Dominio limitado del inglés

Elija todas las opciones que correspondan.

] | read or speak English (English)
] FiE=iZE {032 (Chinese - Simplified)

[] Nagbasa ako o nagsasalita ng Tagalog
(Filipino - Tagalog)

L= 3ha 018 27 LT 23t (Korean)

il & § Coadl a0 (Arabic)
TN qr5eT *ref a1 99t (Bengali)

| read or speak Chamorro (Chamorro)

Ctu nebo miuvim éesky (Czech)

Ga e )2 e plsa b s s 2% (Persian - Farsi)
Ich lese oder spreche Deutsch (German)

Mwen li oswa mwen pale kreydl ayisyen
(Haitian Creole)

7 &Sl gga1 71 S § (Hindi)
Olvasok vagy beszélek magyarul (Hungarian)

Legge o parlo italiano (Italian)

sansrumatonwesmoto (Laotian)

OO0 oOood bogooo o o

Eu leio ou falo portugues (Portuguese)
[] A quTaw WnK rosopio No pycckn (Russian)

[] Citam alebo hovorim po slovensky (Slovak)

[] 'Oku ou lau pe lea faka-Tonga (Tongan)

[] H 4uTa i po3MoBNAK NO-YKPAIHCLKKM
(Ukranian)

L] 7w a7 ik e e (Yiddish)
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] Leo o hablo espaiiol {Spanish)
[] #MeL 2 %M 7 (Chinese - Traditional)

] T6i doc hodc ni tiéng viét (Vietnamese)

[] ATICE RINAL @EI® RAAU (Amharic)

[ Gu Ywnnnu G Yuwd fununud 5U huyspil
(Armenian)

[] smsA=sySuntiimanguii (Cambodian -
Khmer)

] Citam ili govorim hrvatski (Croation)
[] Ik lees of spreek Mederiands (Dutch)
[ ] Je lis ou parle francais (French)

] Aapdiw r) mhaw eAAnvIKa (Greek)

[ ] "ax ®u 18 T naw (Hebrew)

] Kuv nyeem lossis hais lus hmoob (Hmong)

] Makabasa ken makasao ak ti llocanp (llocano)

C RIZBEBEERALFYELEYLET
(Japanese)

[ ] Czytam lub méwie po polsku (Polish)
[] Citesc sau vorbesc romana (Romanian)
[ ] YvTam unu roeoprmM cpnckM (Serbian)
(] dusundowants e (Thai)

[] Turkce okuyorum ya da konusuyorum
(Turkish)

(] e sl s s Ws s (Urdu)




Mensaje final de aceptaciéon

Firma y consentimiento de la solicitud previa

A nuestro leal saber y entender, declaramos que la informacién anterior es verdadera, completa y correcta.

2. Declaramos que si nos elijen para mudarnos a esta propiedad, la unidad que ocupemos sera nuestra

Unica residencia.

3. Entendemos que la informacion de arriba se utiliza para determinar nuestra elegibilidad para un

apartamento con un alquiler por debajo de la tarifa del mercado.

Entendemos que los informes de crédito negativos pueden descalificar nuestra solicitud de ocupacion.

Entendemos que la informacion o las declaraciones falsas son sancionables segun la ley federal.

Entendemos que debemos notificar por escrito todo cambio en la informacion de este formulario,

especialmente los cambios de direccion.

7. Entendemos que esta solicitud previa es solo para obtener un lugar en la lista de espera de Avance.
Esta solicitud previa no garantiza la disponibilidad ni representa una oferta de vivienda.

8. Entendemos que debemos completar toda la solicitud y participar en una entrevista de elegibilidad,
que incluye la verificacion de la informacion provista, antes de recibir una oferta de vivienda.

Firma del jefe del grupo familiar (solicitante) Fecha

MidPen Housing Management Corp. y sus filiales cumplen la Ley de Vivienda Justa (Fair
Housing Act), la Ley de Rehabilitacion (Rehabilitation Act) de 1973 y las Enmiendas de la
Ley de Vivienda Justa (Fair Housing Act Amendments) de 1988 que prohiben la
discriminacién por motivos de raza, color, pais de origen, discapacidad, sexo, religion y
situacion familiar, y el titulo VI de la Ley de Derechos Civiles (Civil Rights Act) de 1964
que prohibe la discriminacion por motivos de discapacidad en cualquier programa o
actividad que reciba ayuda econdmica federal. No discriminamos ni negamos o limitamos
los servicios, los términos, las condiciones, los privilegios o el acceso a las instalaciones
por motivos de raza, color, credo, religion, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad,
condicién médica, estado civil, situacion familiar, fuente de ingresos, pais de origen ni
género, en ninguno de los aspectos de las relaciones solicitante-residente, incluyendo,
entre otras cosas, la aprobacién y el procesamiento de las solicitudes, la seleccion de
residentes de los solicitantes elegibles de la lista de espera, la asignacion de las
unidades, la certificacion y la recertificacion de la elegibilidad para recibir ayuda, la
concesion del alojamiento y la rescision del contrato de alquiler.
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Anexo B: Preferencias de la comunidad

Avance ofrece las siguientes preferencias:

Los solicitantes que cumplan con los requisitos de abajo obtendran preferencia en las
19 unidades de la Seccion 8 que no se basan en proyectos:

1. Vivir o trabajar en la ciudad de Livermore: se le dice “Residente de
Livermore” a toda persona o grupo familiar solicitante con una residencia
principal (unidad de vivienda residencial) dentro de los limites de la ciudad.
Trabajar en la ciudad de Livermore: se le dice “Empleado de Livermore” a
cualquier persona/grupo familiar elegible que trabaje como empleado de
una empresa cuyas operaciones comerciales se realicen dentro de los limites
de la ciudad por lo menos a tiempo parcial (minimo 20 horas por semana).

2. Vivir o trabajar en el area de Tri Valley (Dublin, Pleasanton, Livermore)

3. Vivir o trabajar en el condado de Alameda

Los solicitantes que cumplan con los requisitos de abajo obtendran preferencia en las
25 unidades de vales de la Seccion 8 basadas en proyectos:

1. Dado de baja debido a financiacidn insuficiente: La Agencia de vivienda
publica (Public housing assistance, PHA) le dara preferencia a cualquier
familia que haya sido dada de baja de su programa de HCV debido a la
financiacion insuficiente del programa.

2. Vale retirado debido a financiacién insuficiente: La PHA le dara
preferencia a cualquier familia a la que se le hubiera emitido un vale de
la Autoridad de Vivienda de Livermore que luego hubiera sido retirado
debido a la financiacion insuficiente del programa.

3. Personas sin vivienda: Los individuos o familias que carecen de vivienda,
cuya falta de la misma puede ser comprobada, incluyendo aquellos cuya
residencia principal durante la noche es una instalacion publica o privada
supervisada que da alojamiento temporal; un individuo que reside en una
vivienda de transicidn; o un individuo que reside en un lugar publico o
privado cuyo propdsito original o uso no es el de constituir un alojamiento
regular para dormir para seres humanos, segun lo dispuesto por la
organizacioén local de servicios para personas sin vivienda o los consorcios
de organizaciones del solicitante.



4. Familias desplazadas: La PHA les dard preferencia a las familias que hayan sido
desplazadas de su unidad debido a un desastre declarado por el gobierno
nacional o por el estado.

5. Residencia — Vivir o trabajar en la ciudad de Livermore: La PHA les dard
preferencia a las familias residentes. Se le dice “familia residente” a una familia que
vive, trabaja o fue contratada para trabajar dentro de la jurisdiccion de la PHA. El
uso de la preferencia de residencia no tendra el propdsito ni la consecuencia de
retrasar la admisién al programa por motivos de raza, color, religion, sexo,
nacionalidad, edad, situacion familiar, discapacidad, orientacién sexual, identidad
de género o estado civil. Los solicitantes sin vivienda serdn elegibles para la
preferencia de residencia si no tienen vivienda dentro de la ciudad de Livermore.
Para los fines de esta preferencia, el término “sin vivienda” generalmente hace
referencia a una persona o familia que carece de una residencia nocturna fija,
regular y adecuada;

(2) Un individuo o familia con residencia nocturna principal en un lugar publico o
privado cuyo propésito original o uso no es el de constituir un alojamiento regular
para dormir para seres humanos, incluyendo los automaviles, parques, edificios
abandonados, estaciones de autobus o tren, aeropuertos o terrenos de acampada;
o (3) una persona o una familia que vive en un refugio supervisado publico o
privado, el cual de alojamiento temporal (incluyen hoteles y moteles pagados por
programas del gobierno federal, estatal o local para personas de bajos ingresos o
por organizaciones benéficas, refugios congregados y viviendas de transicidn).

6. Trabajo: Para atraer a las familias de mayores ingresos al programa, la PHA les dara
preferencia a las familias “trabajadoras”, donde el jefe del grupo familiar, el
conyuge, la persona que comparta la carga familiar o el inico miembro del grupo
familiar trabaje actualmente y haya trabajado un promedio de 20 horas a la semana
durante los ultimos 6 meses. Segln lo dispuesto por HUD, las familias donde el jefe
del grupo familiar y el conyuge o el Unico miembro del grupo familiar sea una
persona de 62 anos o mads, o sea una persona con discapacidades, también recibiran
el beneficio de la preferencia laboral [24 CFR 960.206 (b) (2)].

7. Veterano: Los solicitantes que sirvieron en el servicio militar, naval o aéreo
activo de los Estados Unidos y recibieron una baja que no fue deshonrosa
recibirdn preferencia. Esta preferencia corresponde a los veteranos vy a los
conyuges supervivientes solteros de veteranos.
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