


                                 Registro No._______________
The Epic 
INSTRUCCIONES
1. Envíe solo una (1) solicitud original por hogar. Solo puede figurar como miembro de un hogar en una única solicitud. Será descalificado/a si presenta más de una solicitud.
2. Todos los miembros adultos del hogar deben firmar la certificación que figura en la última página de la solicitud. Si no lo hacen, su solicitud será desestimada.
3. Una vez cumplimentada, envíe la solicitud en el sobre con la dirección indicada únicamente por correo ordinario; no la envíe por correo certificado, Fed Ex o UPS. Las solicitudes que no se envíen por correo ordinario solo se tendrán en cuenta después de las demás solicitudes. Además, las solicitudes cuyo matasellos sea posterior a la fecha límite de envío solo se tendrán en cuenta después de todas las demás solicitudes.
4. Envíe la solicitud cumplimentada en el sobre con la dirección indicada a: Epic Affordable Operator, LLC Grand Central Station P.O. Box 4433 New York, NY 10163-4433. El matasellos de las solicitudes debe ser anterior al 8 de noviembre de 2024. Las solicitudes se tramitarán por orden de llegada.
5. No se debe abonar ningún cargo u honorario a ninguna persona en relación con la preparación o presentación de esta solicitud de vivienda, y no se debe abonar ninguna comisión de intermediación para recibir un apartamento.
6. Esta solicitud debe ser cumplimentada en su totalidad por el solicitante.
SECCIÓN A. INFORMACIÓN GENERAL
Nombre(s) del solicitante: 













Dirección: 














                                                  Calle                Apt. No.                    Ciudad                                      Estado                     Código postal
Dirección postal, si es diferente: 












                                                  Calle                

Apt. No.                    Ciudad                                      Estado                     Código postal
Teléfono: (particular)                                                 (Celular) 
  

                   (correo electrónico) 
                              
   
¿Cómo desea que nos pongamos en contacto con usted en relación con su solicitud?
□ Correo electrónico      □ Correo postal     □ Teléfono
En la unidad actual:  Cantidad de dormitorios                                   
               Cantidad de personas que viven allí 



En el apartamento que solicita:  ¿Cuántas personas, incluido/a usted, vivirán allí? 

                                            

¿Qué tamaño de apartamento prefiere? Seleccione todo lo que corresponda        □ Estudio       □ 1 dormitorio    □  2 dormitorios    
¿Vive actualmente en una urbanización 80/20?       □ Sí       □ No         
¿Cómo ha conocido nuestras propiedades? (Si ha sido a través de un periódico, ¿cuál?) 






En caso de emergencia, notificar a (nombre/parentesco):                                                                Teléfono diurno: 
                                    

SECCIÓN B. COMPOSICIÓN DEL HOGAR
Indique TODAS las personas que vivirán en el apartamento que solicita.  Incluya a todas las personas para las que esta unidad será una residencia/domicilio permanente.  Indique primero al o a la cabeza de familia.
	Nombre
	Relación con el o la cabeza de familia
	Género        
	Fecha de nacimiento
	4 últimos dígitos del número de la Seguridad Social (o número de identificación fiscal) Número (opcional) 
	Ocupación
(Si está estudiando, escriba "estudiante")

	
	Cabeza de familia
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¿Prevé alguna incorporación al hogar en los próximos doce meses?   □ Sí
    □ No
En caso afirmativo, explique 














¿Necesita usted o algún miembro de su hogar una adaptación especial en su residencia debido a una discapacidad?  □ Sí       □(No   
En caso afirmativo, especifique las adaptaciones necesarias 











¿Han sido TODOS los miembros del hogar (tanto adultos como niños) estudiantes a tiempo completo durante cinco meses o más de los últimos doce meses o lo serán en los próximos doce meses?  (□ Sí         □ No            
En caso afirmativo, ¿están casados todos los miembros adultos del hogar y han presentado una declaración de impuestos conjunta para el ejercicio fiscal más reciente?
□ Sí      □ No
SECCIÓN C. INGRESOS
Indique a continuación TODAS las fuentes de ingresos actuales de TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR, incluso usted, que figuran en el apartado B. "Composición del hogar".
INGRESOS LABORALES
Incluya todos los ingresos por trabajo a tiempo completo, a tiempo parcial y por trabajo autónomo . (*Los ingresos de negocios deben reflejar la cantidad que se declararía en la línea 12 del formulario 1040 del IRS y en la línea 31 del Anexo C)
	Nombre del miembro del hogar
	Nombre y dirección del empleador
	Antigüedad en el empleo
(Desde/hasta)
	Estado
F=Tiempo completo
P=Tiempo parcial
S=Autónomo
	Ingresos brutos anuales (antes de impuestos)

	1.
	
	
	
	$

	2.
	
	
	
	$

	3.
	
	
	
	$

	4.
	
	
	
	$

	
	                             Ingresos laborales brutos anuales totales =
	$


OTROS INGRESOS
Incluya los pagos periódicos brutos de:  ayudas públicas (incluido el subsidio de vivienda), AFDC, TANF, desempleo, invalidez, para veteranos, seguridad social, SSI, pensión alimenticia, manutención de los hijos, anualidades, pensiones, fondos de jubilación, pólizas de seguro y otros ingresos regulares.  Incluya también los intereses, dividendos, ingresos netos por alquileres y otros ingresos procedentes de los activos enumerados en la sección D. "Activos".
	Miembro del hogar
Nombre
	Fuente de
ingresos
	Importe
bruto
	
	Período recibido
Semanal, quincenal, semestral, mensual, trimestral

	Importe bruto anual (antes de impuestos)

	
	
	$
	por
	
	$

	
	
	$
	por
	
	$

	
	
	$
	por
	
	$

	
	
	$
	por
	
	$

	                                                                                        "Otros ingresos" brutos anuales totales =
	$

	                                       INGRESOS BRUTOS ANUALES TOTALES: ("Empleo" MÁS "Otros ingresos")
	$


¿Prevé usted o algún miembro de su hogar algún cambio en sus ingresos en los próximos 12 meses?   □ Sí        □ No
En caso afirmativo, explique: 













 
SECCIÓN D. ACTIVOS
Indique a continuación el valor actual en efectivo de todos los activos que poseen TODOS los miembros del hogar, incluso usted, enumerados en el apartado B. "Composición del hogar".  (Los ingresos procedentes de estos activos deben figurar en "Otros ingresos" en la sección C. "Ingresos").  Incluya a continuación: dinero en efectivo, cuentas corrientes, cuentas de ahorro, bonos de ahorro, certificados de depósito, fondos del mercado monetario, fondos de inversión, acciones, bonos, cuentas IRA, cuentas 401K, otras cuentas de jubilaciones y pensiones, fondos fiduciarios, pólizas de seguro de vida (excepto a plazo), bienes personales mantenidos como inversión (por ejemplo, joyas, antigüedades o arte), tarjetas de efectivo, participaciones en bienes inmuebles y todos los demás activos.
	Nombre del miembro del hogar
	Nombre de la institución
	Tipo de activo
	Cuenta No.
	Valor actual en $/ Saldo de la cuenta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL DE LOS ACTIVOS =
	


¿Tiene usted o algún miembro de su hogar cuentas de jubilación o pensión distintas de las cuentas IRA o Keogh?  □ Sí
□ No
En caso afirmativo, ¿le permiten las condiciones de la cuenta retirar fondos de la cuenta ahora?  □ Sí

□ No
¿Ha recibido usted o algún miembro de su hogar alguna suma global, como herencias, ganancias de juegos de azar, seguros?  
□ Sí         □ No
En caso afirmativo, ¿cuándo? ______________________________ ¿Cuánto? _________________________________
¿Estos fondos están reflejados en su lista de activos anterior?  □ Sí     □ No
En caso negativo, describa por qué:  




                                                              
¿Es usted o algún miembro de su hogar propietario de alguna propiedad, incluida la vivienda en la que vive?  □ Sí

□ No
En caso afirmativo, tipo de propiedad  













Ubicación de la propiedad  













Valor de mercado tasado $                                   
        Saldo de capital adeudado de préstamos hipotecarios o pendientes $



Si se trata de una propiedad en alquiler, ingresos netos anuales por alquiler $ 



¿Usted o algún miembro de su hogar ha vendido/enajenado propiedades en los últimos 24 meses?   □ Sí

□ No
En caso afirmativo, tipo de propiedad:                                                        

Fecha de la transacción 





Valor de mercado en el momento de la venta/enajenación $




Importe vendido/enajenado $ 




¿Usted o algún miembro de su hogar ha donado algún otro activo en los últimos 24 meses?  (Ejemplos:  ¿Ha donado dinero a familiares o ha creado cuentas fiduciarias irrevocables)?   □ Sí
 □ No
En caso afirmativo, describa el activo 














Fecha de enajenación: 




           Importe enajenado $ 






SECCIÓN E. INFORMACIÓN ADICIONAL
ANTECEDENTES LABORALES (DOS AÑOS)
Para cualquier miembro adulto del hogar que no haya trabajado para su empleador actual durante al menos dos años o que no esté empleado actualmente, indique en orden todos los empleos anteriores durante los dos últimos años.
	Nombre del miembro del hogar
	Nombre y dirección del empleador
	Cuánto tiempo
ha estado empleado
(Desde/hasta)
	Estado
F= Tiempo completo, P= Tiempo parcial, S= Autónomo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Importe mensual actual del alquiler o de la hipoteca:  $                          
Su contribución:  $



     
¿Recibe actualmente un vale de elección de vivienda de la Sección 8 para inquilinos u otro subsidio de vivienda?  □ Sí
□ No Esta información no se utiliza como base para la elegibilidad. La Ley de Derechos Humanos del Estado de Nueva York prohíbe la discriminación en materia de vivienda basada en la fuente legal de ingresos, incluidos todos los subsidios de vivienda.
¿Usted o algún miembro de su hogar ha sido condenado por producir metanfetamina en su casa?
 □ Sí
□ No
 
¿Está usted o algún miembro de su hogar obligado por ley a inscribirse de por vida en un registro estatal de delincuentes sexuales?  □Sí    □ No
Se cumplirá con la política de antecedentes penales de NYSHCR. Visite 
https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-and-justice-involvement-assessment-policies para obtener más información. 
¿Tiene usted o algún miembro de su hogar algún animal de compañía?
□ No    
□Sí
En caso afirmativo, ¿de qué tipo? 


                      
En caso de haber respondido afirmativamente alguna pregunta anterior, explique 











MARQUE EL GRUPO QUE MEJOR DESCRIBA SU HOGAR:
(Esta información se utiliza únicamente con fines estadísticos y es opcional).
□ 
Blanco (origen no hispano)





□    Indio americano o nativo de Alaska
□ 
Negro o afroamericano (origen no hispano)


□    Asiático o de las islas del Pacífico
□    Origen hispano o latino





□     Otro_______________________
CERTIFICACIÓN 
Certifico/certificamos que esta será mi/nuestra residencia principal.  Entiendo/entendemos que la elegibilidad para la vivienda se basará en los límites de ingresos aplicables y en los criterios de selección de la gerencia.  Certifico/certificamos que toda la información de esta solicitud es verdadera a mi/nuestro leal saber y entender, que he/hemos revelado todos los ingresos y activos, y entiendo/entendemos que las declaraciones o informaciones falsas son punibles por la ley y darán lugar a la cancelación de esta solicitud o la rescisión del arrendamiento después de la ocupación. La información engañosa o incompleta también es motivo de denegación de la solicitud.
FIRMA(S):  Todos los solicitantes adultos, mayores de 18 años, deben firmar la solicitud.
Firma del solicitante








Fecha
Firma del cosolicitante








Fecha
Firma del cosolicitante








Fecha
Firma del cosolicitante








Fecha
