BLAINE COUNTY AUTORIDAD DE VIVIENDAS

SOLICITUD PARA VIVIENDAS DE LA COMUNIDAD

Aplicantes deben notar que la informacién proporcionada no es verificada por BCHA hasta que el/la aplicante sea seleccionado
para comprar una unidad de las viviendas. Si la informacion proporcionada por el/la aplicante no estd correcta, el/la aplicante
serd descalificado/a de consideracion para la unidad.

Aplicantes deben periodicamente actualizar la solicitud en cuanto cambia su situacion de vivienda o nivel de ingreso.
Informacion inexacta puede causar al aplicante no ser considerado para las unidades por cuales la informacion correcta puede
calificarlo.

Favor de proveer la informacion indicada:

Devuelva a BCHA al PO Box 550, Hailey, ID 83333

Fecha de llenar la Solicitud

Nombre del Aplicante

Usted Tiene Residencia Legal? Esta en el Processo?

Nombre de el/la Esposo/a o Co-Aplicante

Usted Tiene Residencia Legal? Esta en el Processo?

Nombres de hijos dependientes (si aplica)

Nombre de otros miembros de su vivienda (si aplica)

Correo Postal:

Nimero de Teléfono: Casa: Trabajo: Celular:

Correo Electronico:

Empleador del Aplicante Empleador de su Esposo/a o Miembros de su
Vivienda
Nombre:

Direccion:

Domicilio, no el correo postal Domicilio, no el correo postal

Teléfono del Empleador:

Descripcion del Trabajo del Aplicante (favor de ser lo mas especifico posible)

Descripcién del Trabajo de otros miembros de su vivienda (favor de ser lo mas especifico posible)







