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Habitat for Humanity of 
Greater New Haven 

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE PROPIEDAD DE VIVIENDA 
(Complete ambas caras del formulario) 

Rev. 6/2024 

Nombre y Apellidos ______________________________________ Numero de la Seguridad Social 
_____________________ 
 
Nombre y Apellidos del segundo solicitante ___________________________________ Numero de la  
Seguridad Social  del segundo solicitante _____________________ 
 
Dirección _________________Apartamento __________ Ciudad____________Código Postal_______ 
 
Número de teléfono móvil __________   Número de teléfono móvil del segundo solicitante 
_______________ 
 
Direcciones de correo electrónico ________________________________________________________ 
 

¿Usted, o el segundo solicitante, o alguien de su familia forma parte del servicio militar de 
los Estados Unidos, o formó parte en el pasado? Estos servicios militares incluyen la Guar-
dia Nacional. _____ Si _____ No 
 
¿Es usted, y el segundo solicitante, norteamericano o residente permanente de los Estados 
Unidos de América? _____ Si _____ No 
 
¿Es usted o el segundo solicitante, propietario (edificio, terreno…etc.) o ha sido usted o el 
segundo aplicante, propietario en los últimos tres años?_____ Si _____ No 
 
Por favor liste TODOS los miembros de su familia que residen con usted:  
 
               Nombre                                                  Sexo                          Fecha de Nacimiento  
 
_____________________________________                     _______                          _______________________   
 
_____________________________________                     _______                          _______________________  
 
_____________________________________                      _______                         _______________________  
 
_____________________________________                      _______                        _______________________  
 
_____________________________________                      _______                        _______________________  
 
_____________________________________                      _______                        _______________________ 

 
 
¿Por qué es su casa inapropiada para su familia en la actualidad? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
¿Cuánto paga de renta al mes?_________________________________________ 
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Indique dónde ha sido empleado en los últimos DOS años: 

INFORMACIÓN DE EMPLEO 

Si está en su trabajo actual desde hace menos de dos años, O si tiene más de un trabajo, rellene el formulario siguiente: 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado  Fechas (desde-hasta) 
 
 
                                                                                         Salario mensual  
                                                                                         $ 

Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
 
                                                                              (         ) 

Por favor, liste todas las fuentes de ingreso (y cantidades) al mes, e incluya la documentación pertinente: 
 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Entiendo/entendemos que rellenando esta solicitud para el Programa de Propiedad de Vivienda, autorizo/autorizamos 
a “Habitat for Humanity of Greater New Haven” a evaluar mis necesidades actuales de vivienda asequible y mi 
situación financiera y de crédito. Entiendo/entendemos que la evaluación incluirá controles de crédito y de ofensas 
sexuales. Incluirá verificaciones de ingresos y de empleo. 
Declaro/declaramos haber contestado todas las preguntas honestamente. Entiendo/entendemos que si no he/hemos 
contestado las preguntas sinceramente, mi/nuestra solicitud será rechazada, incluso en el caso en el que ya haya sido 
previamente seleccionada, y la solicitud sería descalificada por parte del Programa de Propiedad de la Vivienda. 
También entiendo/entendemos que ésta no es una solicitud para una hipoteca por parte de “Habitat for Humanity of 
Greater New Haven”, ésta es sólo una solicitud para el Programa de Propiedad de la Vivienda. 
 
_____________________________________________     _____________________________________________ 
Firma del solicitante                                             Fecha       Firma del segundo solicitante                                Fecha 

Solicitante 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado    Años en este trabajo 
  
  
                                                                                           Años en este tipo de   
                                                                                           trabajo/Profesión          
  

  
Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
  
                                                                              (         ) 

Solicitante 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado    Años en este trabajo 
  
  
                                                                                           Años en este tipo de   
                                                                                           trabajo/Profesión          
  

  
Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
  
                                                                              (         ) 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado  Fechas (desde-hasta) 
 
 
                                                                                         Salario mensual  
                                                                                         $ 

Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
 
                                                                              (         ) 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado  Fechas (desde-hasta) 
 
 
                                                                                         Salario mensual  
                                                                                         $ 

Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
 
                                                                              (         ) 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado  Fechas (desde-hasta) 
 
 
                                                                                         Salario mensual  
                                                                                         $ 

Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
 
                                                                              (         ) 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado  Fechas (desde-hasta) 
 
 
                                                                                         Salario mensual  
                                                                                         $ 

Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
 
                                                                              (         ) 

Nombre y dirección del trabajo              Autoempleado  Fechas (desde-hasta) 
 
 
                                                                                         Salario mensual  
                                                                                         $ 

Posición/Titulo/Tipo de Negocio                          Teléfono del Trabajo  
                                                                             (código del área) 
 
                                                                              (         ) 


