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Prevención Perdida de Vivienda & Ayuda para deposito para renta (HPRP)

HPRP Evaluación
Nombre del Cliente: ________________________ Teléfono: ___________________________ 
Fecha: _________________________
Dirección de Cliente: ________________________________________________________________________________
La información de ingresos se necesita como una condición del recibo de fondos para el programa de U. S. Department of Housing y  Urban Development (HUD). La información solicitada en esta forma será usada para asegurar que los fondos HUD están siendo usados para beneficiar personas con bajos a medianos ingresos sin discriminación racial o étnica.
A. Evaluación
1. Por favor circule el número de personas de su hogar y el nivel apropiado de ingresos en la misma línea:
	Tamaño de la Familia
	Nivel de Ingresos 

	 No de personas
	

	1
	Hasta 28,050

	2
	Hasta 32,100

	3
	Hasta 36,100

	4
	Hasta 40,100

	5
	Hasta 43,300

	6
	Hasta 46,500

	7
	Hasta 49,700

	8
	Hasta 52,950


2. ¿Le falta a su familia identificar opciones adecuadas de vivienda? (Escoja Una):

□ Sí 




□ No sé

□ No




□ Niego responder
3. ¿Le faltan a su familia los recursos económicos y el apoyo necesario para obtener vivienda inmediatamente o para seguir en su vivienda? (Escoja Una):

□ Sí




□ No sé

□ No




□ Niego responder
HPRP tiene la intención de ayudar a la gente que esta en peligro de perder su vivienda a quedarse en su vivienda y recuperar su auto-suficiencia relativamente pronto.  Si recibe Ud. ayuda y apoyo de este programa, ¿tendrá la capacidad de apoyar a su familia por si mismo dentro de poco?  

□ Sí  o  □ No    

Por favor explique: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6.  Razón(es) por las cuales esta aplicando para el programa HPRP (marque todas las que le apliquen):

· No puede pagar su renta este mes
· Necesita ayuda con pago(s) previo(s) mensual(es) para la renta
· No puede pagar sus recibos de servicios públicos este mes
· Necesita ayuda con pagos atrasados de servicios públicos
· Necesita ayuda con el pago inicial 
· Necesita ayuda con costos para mudarse explique:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Otro – explique: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.  Por favor marque todas las opciones que le apliquen y dé una corta explicación el porque no puede pagar su arrendamiento/servicios públicos/etc:
· Perdida de trabajo y/o reducción de horas
· Enfermedad/Lesionado/a
· Aumento en la renta/costos de servicios públicos
· Otro: _____________________________________________________________________________ Explicar:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
B. Información del Hogar
1. Nombre de la persona considerada Cabeza de Familia: _________________________________

2. Número total de personas en el hogar: ________________

# Adultos (mayores de 18): ______ # Menores de edad: _______            

C. Información de Empleo
1. Cabeza de Familia: ¿Esta actualmente empleado/a?  □ Sí    □ No    

Si “Sí,” ¿cuántas horas trabaja a la semana?
______ Horas     Salario: $_____________

¿Fue empleado permanente, medio-tiempo, temporal, o por temporada? (Marque con una “x”)
____Permanente      ____Medio-tiempo   ____Temporal     ____Por temporada
Nombre de empleador: _________________________________________

Posición:
__________________________________
Dirección:
_________________________________________________________________

Teléfono:
__________________________________

Documentación Presentada: ___________________________________ (2 últimos talones de cheques)

Si esta desempleado, ¿esta buscando trabajo?  □ Si    □ No    

Si no puede trabajar enumere la(s) razón(es): ______________________________________________      

2. ¿Hay otros adultos mayores de 18 en su hogar?      □ Sí    □ No    □ N/A

¿Están empleados?  □ Sí    □ No 
Si “Sí,” ¿cuántas horas trabajaron la semana pasada?
______ Horas   Salario: $_____________

¿Fue empleado permanente, medio-tiempo, temporal, o por temporada? (Marque con una “x”)
____Permanente      ____Medio-tiempo   ____Temporal      ____Por temporada
Nombre de empleador: _________________________________________

Posición:
__________________________________
Dirección:
_________________________________________________________________
Teléfono:
__________________________________

Documentación Presentada: ____________________________________ (2 últimos talones de cheques)

Si están desempleados, ¿están buscando trabajo?  □ Sí    □ No    

Si no pueden trabajar enumere la(s) razón(es): ______________________________________________      

D. Información de las Deudas de la Familia
	A que le debo:
	Cantidad
Mensual
	Describa  (de el valor si son pagos atrasadas)
	Numero teléfono de la persona a que le debe:
	Documentación Prsesentada
(si aplica)

	Arriendo/Renta
	$
	 
	 
	 

	Comida
	$
	
	
	

	Manutención de hijos
	$
	
	
	

	Tarjetas de Crédito
	$
	
	
	

	Préstamos
	$
	
	
	

	Préstamos estudiantiles
	$
	
	
	

	Pagos al IRS
	$
	
	
	

	Cobros atrasados
	$
	 
	 
	 

	Guardería infantil
	$
	 
	 
	 

	PG&E  (Luz)
	$
	 
	 
	 

	Cable/Dish
	$
	 
	 
	 

	Internet
	$
	
	
	

	Teléfono (en casa)
	$
	 
	 
	 

	Teléfono celular
	$
	 
	 
	 

	Agua/alcantarilla
	$
	 
	 
	 

	Bus
	$
	 
	 
	 

	Pago de carro
	$
	 
	 
	 

	Aseguranzas
	$
	 
	 
	 

	Gasolina
	$
	
	
	

	Doctor
	$
	
	
	

	Dentista
	$
	
	
	

	Medicinas
	$
	
	
	

	Cuentas Médicas
	$
	
	
	

	Almacenaje
	$
	
	
	

	Lavandería
	$
	
	
	

	Restaurantes
	$
	
	
	

	Cosméticos/Higiene
	$
	
	
	

	Pañales
	$
	
	
	

	Ropa
	$
	
	
	

	Cigarrillos
	$
	
	
	

	Matriculas/Libros
	$
	
	
	

	Unión/Club/Gimnasio
	$
	
	
	

	Diezmos para la Iglesia
	$
	
	
	

	Otros
	$
	
	
	

	Total
	$
	 
	 
	 


E. Activos:   
1. ¿Tiene cuentas bancarias?  □ Sí
     □ No


□ Cheques  $ _________ 
□ Ahorros  $ _________    □ Otro  $ __________

2. ¿Tiene bienes (carros, propiedades, CD, IRA)?             □ No        □ Sí   

Detalles: ____________________________________________________________________________
3. ¿Hay más información sobre alguna deuda o activo de que necesitamos saber?  Si sí, por favor explique:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ F. Historia de Vivienda
Durante los últimos cinco años, ¿en que tipo de hogar ha vivido? Marque todas las que le apliquen con fechas de residencia y razón para salir:

	Tipo de Vivienda
	Fechas de Residencia
	Razón de Salirse

	□ Refugio de emergencia
	
	

	□ Vivienda de transición para personas sin hogar
	
	

	□ Vivienda permanente para personas sin hogar
	
	

	□ Hospital o centro psiquiátrico
	
	

	□ Centro de tratamiento para drogadicción o centro de            desintoxicación
	
	

	□ Hospital (no psiquiátrico)
	
	

	□ Cárcel, prisión o centro de detención juvenil 
	
	

	□ Cuarto, apartamento o casa que ha rentado
	
	

	□ Apartamento o casa propia
	
	

	□ Alojarse o vivir en cuarto, apartamento o casa de familiar
	
	

	□ Alojarse o vivir en cuarto, apartamento o casa de amigo/a
	
	

	□ Vivir con los padres
	
	

	□ Hotel o motel pagado sin cupón de refugio de emergencia
	
	

	□ Casa de acogida de menores
	
	

	□ Lugar no designado para vivir
	
	


Historia de Vivienda Privada – Por favor enumere los últimos 3 residencias (antes de su vivienda actual)

1. Tipo de vivienda: □ Privada   □ Subsidiado         Fechas de Residencia: _________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Si subsidiado: □ Cupón de Sección 8     □ Otro: ____________________________________________
Nombre de Autoridad de Vivienda: ____________________________________________________
Dueño o Autoridad de Vivienda y No. Teléfono: _____________________________________
Renta: $__________________
Persona que pagaba la renta: ______________________________
¿Estaba su nombre en el contrato de arrendamiento?  □ Sí    □ No    □ No sé
Razón de salirse: ___________________________________________________________________

2. Tipo de vivienda: □ Privada   □ Subsidiado         Fechas de Residencia: _________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Si subsidiado: □ Cupón Sección  8     □ Otro: ____________________________________________
Nombre de Autoridad de Vivienda: ___________________________________________________
Dueño o Autoridad de Vivienda y No. Teléfono: _____________________________________
Renta: $__________________
Persona que pagaba la renta: ______________________________
¿Estaba su nombre en el contrato de arrendamiento?  □ Sí    □ No    □ No sé
Razón de salirse: __________________________________________________________________

3. Tipo de vivienda: □ Privada   □ Subsidiado         Fechas de Residencia: _________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Sí es subsidiado: □ Cupón Sección 8   □ Otro: ______________________________

Nombre de Autoridad de Vivienda: ___________________________________________________
Dueño o Autoridad de Vivienda y No. Teléfono: _____________________________________
Renta: $__________________
Persona que pagaba la renta: ______________________________
¿Estaba su nombre en el contrato de arrendamiento?  □ Sí    □ No    □ No sé
     Razón de salirse: ___________________________________________________________________
G. Certificado de Veracidad
Certifico que toda la información incluida en esta aplicación es verdadera y exacta de acuerdo a mis conocimientos.  Entiendo que tengo dos semanas de la fecha de admisión  para entregar todo papeleo y si no lo logro, mi aplicación se puede atrasar, parando el proceso de aplicar.  También entiendo que la aprobación de asistencia de HPRP no garantiza que yo pueda continuar en mi vivienda actual.

__________________________________________________________________________________________

                                             Firma de Cliente



 

Fecha
__________________________________________________________________________________________

                                             Firma de Staff



 

Fecha
H. Para uso oficial solamente – No escriba debajo de esta línea


Fecha de Recibo:
__________________
Examinado Por:
_______________________________
Fecha____________
Teléfono:
__________________
Cita de Entrada:

_____

____________
Tiempo__________
Referido a Consejero/a de Entrada: ______________________________________________________________________
Fecha____________
Elegibilidad por HPRP: 

Entró en HMIS __________________________

HMIS # del Cliente: ______________

Referido por:     □ Refugio      □ HCA      □ Programa de Ejecución Hipotecaria      □ Otro__________________
Notas: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Asistencia Financiera:


□ Asistencia para renta y servicios públicos/ depósitos


□ Asistencia para costos para mudarse


□ Almacenaje (hasta 3 meses)


□ Cupones por hotel/motel (hasta 30 días)





Servicios de Traslado y Estabilización de Vivienda


□ Servicios para asistirle a la gente a riesgo de perder su vivienda mantener su vivienda


□ Administración de casos 


□ Búsqueda y colocación de vivienda


□ Servicios legales


□ Reparación del crédito








PAGE  
1

