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       Formulario de admisión general 

Firmas:  ☐ AFFH Historia ☐ De privacidad ☐ Divulgación   ☐ Sin obligación
Nombre Segundo Nombre Apellido 

Dirección       Ciudad   Estado   Código Postal 

Teléfono celular #  Teléfono Casa # Correo electrónico 

Idioma Preferido: ☐ Inglés  ☐ Español  ☐ Otros: 

¿Está interesado en recursos adicionales?   

☐ Vivienda  ☐  Emergencia ☐ Vivienda de apoyo

☐ Salud Médica ☐ Discapacidad ☐ Adicción/Mental

☐ Servicios de protección ☐ Servicios de reingreso ☐ Otros:

  Servicios requeridos: ☐ Educación  ☐ Entrenamiento Financiero ☐ Alquiler ☐Servicios de Transición   ☐Asesoramiento  

  ☐  Asistencia de servicios públicos ☐ Previa al cierre ☐ Ejecuciones hipotecarias ☐ El propietario ☐ Pre-compra  

   ☐ Servicios para personas sin hogar   ☐ Volver a lo básico                                                                     Actividad de HUD: ☐Sí ☐No 

  Fuente  de la referencia: 

☐ HCA NEST ☐ HCA________________      ☐ Buscando caminando      ☐  Evento:_____________________________

☐ CHFA ☐ CAA________________     ☐ Servicios Sociales ☐  Fecha del evento:__________________________

☐ Realtor ☐ Redes Sociales

☐ Oficina de prestamos ☐ Periódico, Revista  Con Cita ☐   Sin cita previa ☐ 

Comprador de  vivienda por primera vez  Sí  ☐ No ☐ 

Demografía: 

  Raza:      ☐ Indio Americano/ Nativo de Alaska      ☐ Blanco ☐ Nativo Hawai / Pacifico Isleño 

☐ Asiatico ☐ Mas de Una Raza     ☐ No Responde

☐ Afroamericano/Negro Hispano    ☐ Si   ☐ No

      

Últimos 4 dígitos SS# 

DATOS DEL CASO 

CONTACTO 

Complete el formulario del co-solicitante 

en la siguiente pagina 

Numero de co-solicitantes: 

Nacionalidad: 

☐ Mexicano

☐ Puertoriqueño

☐ Dominicano

☐ Otro

  # Personas en el hogar:          # De niños (Menores de 18 años) 

Estado rural:      ☐ Sí  ☐ No   Años         Meses 

   # De compañeros de cuarto:           Monto del alquiler $                   Tiempo de estancia      Contrato:  ☐Sí  ☐No

Género: ☐Mujer  ☐Hombre ☐Otro   Jefe de familia ☐Sí ☐No Dominio del inglés:  ☐Sí ☐No  ☐Elegir no responder

   Edad:                           Fecha de nacimiento:                       (MM/DD/AAAA) 

 Educación:  ☐Desconocido  ☐A.S. Grado  ☐Post Doctorado  ☐GED / Diploma ☐ de escuela secundaria Licenciatura 

☐Universitarios ☐Algunas Maestrias

  Estado civil:     ☐Soltero  ☐Casado   ☐Divorciado  ☐Separado  ☐Casado con dependientes  ☐Soltero con hijos

☐Adultos viudos    ☐No familiares

  Militar Activo:  ☐Sí ☐No   Veterano: ☐Sí ☐No      

  Deshabilitado: ☐Sí ☐No      Deshabilitado dependiente: ☐Sí ☐No     HCV/Sección 8:  ☐Sí ☐No  

   Ingreso total del hogar: Ingreso anual: $______________ Ingreso mensual: $________________ Ingreso semanal: $_________ 

Cliente ID #:_____________________  Case #:__________________________ 
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Últimos 4 dígitos SS# 

 Formulario de admisión general 
CO-SOLICITANTE 

Firmas:  ☐ AFFH Historia ☐ De privacidad ☐ Divulgación   ☐ Sin obligación
Nombre Segundo Nombre Apellido 

Dirección       Ciudad   Estado   Código Postal 

Teléfono celular #  Teléfono Casa #     Correo electrónico 

Idioma Preferido: ☐ Inglés  ☐ Español  ☐ Otros: 

Relación con el cliente: 

☐ Esposa  ☐  Niño dependiente ☐ Hermana ☐ Hermano ☐ Pareja ☐ Pariente

☐ Esposo ☐ Adulto Dependiente ☐ Padre  ☐ Madre  ☐ Amigo ☐ Otros:

Total Ingresos del Hogar:   Anual: $_________________  Mensual: $__________________    Semanal: $_________________

Demografía: 

  Raza:      ☐ Indio Amaricano / Nativo de Alaska      ☐ Blanco ☐ Nativo Hawai / Pacifico Isleño

☐ Asiatico ☐ Mas de Una Raza     ☐ No Responde

☐ Afroamericano/Negro Hispano    ☐ Si   ☐ No

   Genero:   ☐ Mujer  ☐ Hombre  ☐ Otro

Veterano:  ☐ Si    ☐ No 

    Edad:__________   Fecha de Nacimiento: ___________________(MM/DD/AAAA) 

    Nacido en el extranjero:  ☐ Si    ☐ No       

Nacionalidad: 

☐ Mexicano

☐ Puertoriqueño

☐ Dominicano

☐ Otro

Cliente ID #:_____________________  Case #:__________________________ 
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Cliente ID #:_____________________  Case #:__________________________ 
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Cliente ID #:_____________________  Case #:__________________________ 




