10 APARTAMENTOS JUSTOS Y ASEQUIBLES EN ALQUILER

Trilogy Lofts

21 Scarsdale Road, Yonkers, NY 10507

Fecha Limite de Entrega: 13 de julio de 2026
La loteria establece el orden en que se revisan las solicitudes

Solicite en Linea en housingactioncouncil.org o
Envie por correo o entregue personalmente la Solicitud a:
Housing Action Council
55 South Broadway
Tarrytown, NY 10591

Hay unidades disponibles para hogares en los siguientes rangos de ingresos: 40%-65% AMI, 65%-80% AMI,
80%-100% AMI.
Todos los inquilinos pagaran el alquiler bruto equivalente al 30% de sus ingresos del hogar para alquilery
servicios publicos (segun la asignacién de servicios aprobada).
Consulte el volante para mas informacién.

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE:

Nombre:
Apto#:

Direccion:
Estado: Cddigo

Ciudad:

Postal:

Teléfono Celular: Tamano del Hogar:

Teléfono de Casa:

Fecha de Nacimiento:

NUm. de Seguro Social (Ultimos 4 digitos):

Ingreso Bruto:

Correo Electrdnico:
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2. INFORMACION DEL CO-SOLICITANTE:

Nombre:

Direccion: Apto#:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono de Casa: Teléfono Celular: Teléfono de Trabajo:
NUm. de Seguro Social (Ultimos 4 digitos): Fecha de Nacimiento:

Ingreso Bruto:

Correo Electrdnico: éUsa su correo electrdnico

regularmente?

3. COMPOSICION DEL HOGAR:

NOMBRE RELACION FECHA DE NGM. SS | OCUPACION ESTUDIANTE
CON EL JEFE NACIMIENTO | (Ultimos S/N
DEL HOGAR 4
Digitos)
Solicitante
Co-Sol.
Ha habido cambios en la composicidn del hogar en los ultimos doce meses? []si []No

Si la respuesta es si, explique:

¢Anticipa algin cambio en la composicion del hogar en los préximos doce meses? []si []No

Si la respuesta es si, explique:

éHay alguien no mencionado arriba que normalmente vive en el hogar? []si [] No

Si la respuesta es si, explique:
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¢éVive actualmente con alguien que NO se mudard a este apartamento con usted? []si []No

Si la respuesta es si, explique:

4. INFORMACION ESTADISTICA (Opcional)

a. La siguiente informacion se necesita solo con fines estadisticos para determinar el grado en que los programas
son utilizados por personas de diferentes grupos raciales y étnicos. Proporcione informacidn solo para el jefe del hogar
solamente.

IDENTIFICACION DE GRUPO RACIAL: Used for statistical purposes only. (Please marque solo uno de este
grupo para el jefe del hogar only). (Responda a.y b.)

Raza Unica Multirracial

______ White _____Indio Americano o Nativo de Alaska y Blanco
______ Black or African American _____ AsiaticoyBlanco

______Asian ____ Negro o Afroamericano y Blanco
______American Indian or Alaska Native _____Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro o
______Native Hawaiian or Other Pacific Islyer Afroamericano

Otro Multirracial

b. ETNIA: (marque solo uno from this grupo) Hispanic Non-Hispanic

5. RESIDENCIA ACTUAL:

¢Cual es su Pago Mensual Actual de Alquiler o Hipoteca? $
éCuanto tiempo ha vivido en su residencia actual?

¢Alguna parte de su alquiler estd subsidiada? OOSi [0 No Agency Nombre:

Marque los Servicios que paga mensualmente ahora:

as as as as as
Calefaccion Electricidad Gas Agua Otro

6. EMPLEO:

HOUSEHOLD MEMBER NOMBRE:

EMPLEADOR:
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CARGO OCUPADO:

TIEMPO DE EMPLEO:

INGRESO BRUTO MENSUAL:

EMPLEO (cont.):

HOUSEHOLD MEMBER NOMBRE:

EMPLEADOR:

CARGO OCUPADO:

TIEMPO DE EMPLEO:

INGRESO BRUTO MENSUAL:

EMPLEO ANTERIOR (dentro de los tltimos 60 dias)

HOUSEHOLD MEMBER NOMBRE:

EMPLEADOR:

CARGO OCUPADO:

TIEMPO DE EMPLEO:

INGRESO BRUTO MENSUAL:

7. OTRAS FUENTES DE INGRESOS:

escriba “NA” para no aplica.

Enumere TODAS las fuentes de ingresos como se solicita a continuacién. Si una seccién no aplica,

Nombre del Miembro del Hogar

Fuente de Ingresos

Cantidad Bruta
Mensual

Seguro Social

Seguro Social

Beneficios SSI

Beneficios SSI

Pensidn (indique la fuente)

Pensidn (indique la fuente)

Beneficios de Veterano (indique el nim. de reclamo)

Compensacién por Desempleo

Pagos de Manutencién de Hijos

Asistencia Publica (Titulo IV/TANF etc.)
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Contribuciones al Hogar (monetarias o no)

Otra Ayuda Financiera (excluyendo préstamos) S

Pagos Regulares de Anualidades (indique las fuentes) S

Pagos de Seguro de Atencién Médica a Largo Plazo superiores a

$180/dia $
Pagos Programados de Inversiones (ej. 403(b) y 401(k), dividendos $
por intereses (especifique la fuente)
éEs usted legalmente elegible para recibir pension alimenticia? []si []No
Si la respuesta es si, indique la cantidad que tiene derecho a recibir:
éRecibe usted pensién alimenticia? []si []No
Si la respuesta es si, indique la cantidad que recibe
INGRESOS ADICIONALES: (Si los hay)
(Cuidado de nifios, cuidado de personas, ingresos de propiedad en alquiler)
Fuente: Cantidad S
Mensual:
Fuente: Cantidad S
Mensual:
8. ACTIVOS
Si una seccion no aplica, tachela o escriba NA.
Cuentas de Cheques # Banco Saldo S
# Banco Saldo $
Cuentas de Ahorros # Banco Saldo S
# Banco Saldo $
Tarjetas de Depdsito Directo | # Banco Saldo $
paraSs, SSIf SSP, TANF, 4 Banco saldo $
Manutencién de Hijos y
Trabajo
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ACTIVOS (cont.)
Certificados de Depdsito # Banco Saldo S
# Banco Saldo S
Cuentas de Mercado # Banco Saldo S
Monetario # Banco Saldo S
Cuentas Fiduciarias # Banco Saldo S
# Banco Saldo S
Bonos de Ahorro # Fecha de Vencimiento Valor $
# Fecha de Vencimiento Valor $
Péliza de Seguro de Vida # Valor en Efectivo $
# Valor en Efectivo $
Fondos Mutuos / Nombre NUm. de Acciones Interés o Dividendo $ Valor $
Acciones / Bonos Num. de Acciones Interés o Dividendo $ Valor $

9. BIENES RAICES Y OTROS ACTIVOS

¢Es usted propietario de alguna propiedad? []si

[] No

Si la respuesta es si, Tipo de propiedad

Direccion de la propiedad

Valor de Mercado Estimado

Saldo de hipoteca o préstamo pendiente
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Monto de la prima anual de seguro S

Monto de impuestos sobre bienes raices S

¢Esta la propiedad sujeta a ejecucidn hipotecaria, quiebra o desalojo? S

Si la respuesta es si, describa

¢Alguno de los miembros del hogar tiene activo(s) de propiedad conjunta con una persona que NO es miembro de su hogar?

[]si [] No

Si la respuesta es si, describa:

¢Tienen acceso a los activo(s)? []si []No

¢Ha vendido o deshecho alguna propiedad en los ultimos 2 afios? []si []No

Si la respuesta es si, tipo de propiedad:

Valor de Mercado cuyo se vendié/deseché S
Cantidad por la que se vendié/desechd S
Fecha de la transacciéon S
éHa deshecho otros activos en los dltimos 2 afios? []si []No

(Example: Given away money to relatives, set up Irrevocable Cuentas Fiduciarias)

Si la respuesta es si, describa the asset:

Fecha de disposicion

Monto de la disposicion S

¢Tiene otros activos no mencionados arriba (excluyendo bienes personales)? []si [1No

Si la respuesta es si, por favor enumere:
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CERTIFICACION

Si califica y es seleccionado/a, Yo/Nosotros certificamos que ésta sera mi/nuestra residencia permanente.
Yo/Nosotros entendemos que mi/nuestra elegibilidad para la vivienda se basara en los limites de ingresos aplicables
y en los criterios de evaluaciéon. Yo/Nosotros certificamos que toda la informacién en esta solicitud es verdadera a
lo mejor de mi/nuestro conocimiento y entendemos que las declaraciones o informacion falsas son punibles por ley
y llevaran a la cancelacidn de esta Expresion de Interés.

Yo/Nosotros acordamos autorizar a Housing Action Council Inc. o sus agentes a usar esta copia de mi/nuestra(s)
firma(s) como aprobacion para verificar mi/nuestro empleo, cualquier otra fuente de ingresos y activos en relacion
con mi/nuestra Expresion de Interés. Todas las verificaciones se enviaran directamente a los autorizados y se usaran
solo para propdsitos relacionados con esta Expresidon de Interés.

FIRMA(S):
Solicitante Date:
Co-Solicitante Date:

LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SERA SOLICITADA DESPUES DE LA LOTERIA
ANTES DE LA CALIFICACION. NO ENVIAR CON LA SOLICITUD.

e Formularios W-2 0 1099 y declaraciones de impuestos federales (con todos los anexos/schedules) de 2025 y
2024

e Sitrabaja por cuenta propia: declaraciones de impuestos federales de 2025 y 2024 Y estado de pérdidas y
ganancias (desde el 1/1/26 hasta la fecha actual)

e Recibos de ndmina mas recientes correspondientes a un mes (2 si el pago es quincenal o bisemanal, 4 si es
semanal)

e Documentacién actual de cualquier otra fuente de ingresos: carta de concesidn de beneficios del Seguro Social,
discapacidad, manutencidén de hijos, anualidades, desempleo, asistencia publica

e Estados de cuenta bancarios, de cooperativas de crédito y de inversiones de los ultimos 3 meses (todas las
paginas)

e Estados de cuenta mas recientes de fondos de jubilacion (p. ej., 403b, 401k)

e Estados de cuenta mas recientes de banca electrénica, incluyendo plataformas como Robinhood, Venmo/Cash
App/PayPal, FanDuel/DraftKings

e Identificacion oficial vigente con fotografia (p. ej., licencia de conducir o pasaporte); tarjeta de Seguro Social de
todos los solicitantes; certificado de nacimiento de los menores de edad

(914) 332-4144 | hac@affordablehomes.org | www.housingactioncouncil.org
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