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CORPORATION

A 501¢3 Non-Profit Corporation
130 North State Avenue * Mailing P.O. Box 600
Somerton, AZ 85350
Phone (928) 627-4221 Fax (928) 627-4213 TTY 711
www.housingamericacorporation.com

Del Pueblo Apartments
300 W Orchid Street
Somerton AZ 85350

We sincerely thank you for your interest. Please help us promptly process your application by clearly completing all information
required. OUR RENTAL DWELLINGS are administered under regulations of the United States Department of Housing & Urban
Development (HUD), United States Department of Agriculture (USDA) Rural Development (RD), and/or Low Income Housing Tax
Credit (LIHTC) Program./Le agradecemos sinceramente por su interés. Ayuadenos por favor a procesar su aplicacion claramente
terminando toda la informacién requerida para todos los miembros de su hogar. Nuestras viviendas de alquiler se administran bajo
regulaciones del departamento de Estados Unidos; Desarrollo urbano (HUD), Estado Unidos, Departamento de Agricultura (USDA)
Desarrollo Rural (RD), y/o el programa de Vivienda de Crédito de bajo impuesto a la renta (LIHTC).

Incomplete applications will be returned to you and will not be deemed as received. Once you have completed the application, please
return it to:/Las solicitudes incompletas serdn devueltas a usted y no seran consideradas como recibidos. Una vez que haya completado
la solicitud, favor de enviarla a:

Po Box 600 Somerton AZ 85350 (mailing address/Direccion de Correo), or/o
130 North State Avenue, Somerton, Arizona 85350 (physical address/Direccién Fisica)

You will be placed on the waiting list according to the date and time the completed application is received. We will not provide
position numbers on the waiting list for your application. If you would like information on the waiting list process we have a tenant
selection plan available upon request. If you have a disability that does not permit you to complete this application, please advise us of
your needs or call us to provide reasonable accommodation./Usted serd colocado en la lista de espera de acuerdo con la fecha y hora
de recibido de su solicitud completa. No proporcionaremos los niimeros de posicion en la lista de espera para su aplicacion. Si desea
informacion sobre el proceso de lista de espera que tenemos un plan de seleccion de inquilinos disponibles bajo peticion. Si usted tiene
una discapacidad que no le permite completar esta solicitud, por favor haganos saber de sus necesidades o llamenos para realizar los
ajustes razonables.
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Del Pueblo Apartments
300 W Orchid Street
Somerton AZ 85350

FOR OFFICE USE ONLY/PARA USE DE OFICINA SOLAMENTE

Application Receipt/Recibo de Aplicacion

OFFICE STAMP/SELLO
DE OFICINA

Application Date:/Fecha de Application Time:/Hora de

Solicitud: Solicitud:

Program/Property Applying For:/Programa/Propiedad Solicitando Por: DEL PUEBLO APARTMENTS

Applicant’s Name:/Nombre Del Solicitante:

Co-Applicant’s Name:/Nombre del co-Solicitante:

Application Received By:/Solicitud Recibida Por:

Please Note: It is the client’s responsibility to maintain the contact information
updated by notifying us of any changes. If we are unable to contact you for any
reason, we will remove you from the waiting list./ Nota: Es responsabilidad del
cliente mantener la informacion de contacto actualizada y notificarnos de
cualquier cambio. Si no podemos contactar con usted por cualquier razon, su

solicitud sera eliminada de la lista de espera.

Housing America Corporation (HAC) does not discriminate on the basis of disability, actual or perceived sexual orientation, gender identity, or marital status

in the admission access, treatment, or employment in any programs or activities.

HAC’s Executive Director, Thomas Ryan, at the address on this communication or (9286274221 TTY Accessible), has been designated to coordinate Limited
English Proficiency and compliance with the nondiscrimination requirements contained in the Department of Housing and Urban Development’s Section 504

(24 CFR, part 8 dated June 2, 1988)
EQUAL HOUSING OPPORTUNITY.

&



Housing America Corporation
A 501¢3 Non-Profit Corporation: Residential Rental Application

For Office Use Only
Date/Time:
Del Pueblo Apartments Received By:
300 W Orchid Street, Somerton AZ 85350 Date/Time stamp takes precedence

Phone (928) 627-4221 Fax (928) 627-4213 TTY 711
www.housingamericacorporation.com

Our rental units are administered under regulations of the United States Department of Housing and Urban Development (HUD),
United States Department of Agriculture (USDA) Rural Development (RD), and/or Low Income Housing Tax Credit (LIHTC)
Program./ Nuestras viviendas de alquiler se administran bajo regulaciones del departamento de Estados Unidos; Desarrollo urbano
(HUD), Estado Unidos, Departamento de Agricultura (USDA) Desarrollo Rural (RD), y/o el programa de Vivienda de Crédito de bajo
impuesto a la renta (LIHTC).

WARNING: Section 1010, Title 18 U.S.C., PROVIDES “WHOEVER, FOR THE PURPOSE OF.... INFLUENCING IN ANY WAY THE
ACTION OF SUCH ADMINISTRATION...MAKES, PASSES. UTTERS, OR PUBLISHES ANY STATEMENT, KNOWING THE SAME
TO BE FALSE... SHALL BE FINED NOT MORE THAN $5,000 OR IMPRISONED NOT MORE THAN TWO YEARS, OR BOTH...”/
ADVERTENCIA: La Seccién 1010, Titulo 18 US.C., DECLARA “EL QUE, CON EL FIN DE.... INFLUIR DE ALGUNA MANERA LA
ACCION DE TAL ADMINISTRACION... HACE PASES. PRONUNCIE, O PUBLIQUE CUALQUIER DECLARACION, SABIENDO
QUE ESFALSO... SERA MULTADO NO MAS QUE $5,000 0 ENCARCELADO NO MAS DE DOS ANOS, O AMBOS...”

I have read the above and preceding statements. [ certify that neither mine nor any of my household members’ assistance or tenancy in
a subsidized housing program has ever been terminated for fraud, non-payment of rent or failure to cooperate with recertification
procedures. | understand that my application will not be approved until all blanks are complete with the information of each
household member. Please fill out the following application with pen only (please print). Any errors can be corrected by placing a single line
through the mistake. DO NOT USE WHITEOUT ON THIS APPLICATION!/ He leido las declaraciones anteriores. Certifico que niamio a
ninguno miembro de mi hogar que han recibido vivienda subsidiada jamas han sido terminados por fraude, falta de pago del alquiler
o falta de cooperacién con los procedimientos de recertificacion. Entiendo que mi solicitud no serd aprobada hasta que todos los
espacios en blanco se completa con la informacién de cada miembro del hogar. Por favor complete la siguiente aplicacion con sélo pluma (en
letra de imprenta). Los errores se pueden corregir mediante la colocacién de una sola linea a través del error. NO USE CORRECTOR EN ESTA
SOLICITUD!

Main Applicant’s Signature /Firma del solicitante Principal Today’s Date/Fecha de Hoy

Unit Size: The owner/agent will take your unit preference/requirements into consideration. The owner/agents occupancy standards
indicate a minimum of one person per bedroom and maximum of two people per bedroom./ Tamano de la unidad: El
propietario/agente tomara sus preferencias de unidad en consideracion. Las normas de ocupacion del propietario/agente indican un
minimo de una  persona  por  dormitorio y un maximo de dos  personas por  dormitorio.

If you request a unit size different from these standards, the owner/agent is required to verify the need for a larger or smaller unit in
accordance with HUD and/or USDA RD handbook(s). If you require special unit features, the owner/agent may verify the need for
those features in accordance with HUD and/or USDA RD handbook(s). Please indicate any necessary special features below./ Si
solicita un tamafio de unidad diferente de estas normas, se requiere que el propietario/agente verifique la necesidad de una unidad
mas grande o més pequefio, de acuerdo con HUD y/o USDA RD manual. Si necesita caracteristicas de la unidad especial, el
propietario/agente puede verificar la necesidad de esas caracteristicas, de acuerdo con HUD y/o USDA RD manual. Sirvase indicar las
caracteristicas especiales necesarias a continuacion.

Please indicate your unit size preference below, so you can be placed on the waiting list accordingly/ Por favor, indique su preferencia
de unidad del tamano abajo, por lo que puede ser colocado en la lista de espera:

1 Bedroom/Recamara 2 Bedroom/Recamara 3 Bedroom/Recamara 4 Bedroom/Recamara

in the admission access, treatment, or employment in any programs or activities.

HAC’s Executive Director, Thomas Ryan, at the address on this communication or (9286274221 TTY Accessible), has been designated to coordinate Limited
English Proficiency and compliance with the nondiscrimination requirements contained in the Department of Housing and Urban Development’s Section 504
(24 CFR, part 8 dated June 2, 1988)

EQUAL HOUSING OPPORTUNITY.

j Housing America Corporation (HAC) does not discriminate on the basis of disability, actual or perceived sexual orientation, gender identity, or marital status t

LQUAL HOUSING
OPPORTUNITY



HOUSEHOLD INFORMATION/INFORMACION DEL HOGAR

HEAD OF HOUSEHOLD (PRINT LEGAL NAME)/INFORMACION DE JEFE DE FAMILIA (ESCRIBA SU NOMBRE LEGAL)

Phone Numbers:/
Last/ Apellido First/Nombre Mi/Inicial Numero De Teléfonos:
Social Security/Seguro Social #: - - Date of Birth:/Fecha de Nacimiento: / /

Full-Time Student:/Estudiante tiempo Completo {J Yes/Si1No Citizenship:/Ciudadano 1 U.S./Estados Unidos
0 Non-citizen with eligible immigration status/No-Ciudadano con estado de emigracion elegible O Other/Otro

Physical Address/Direccién Fisica: APT#: ____ City/Ciudad:
State/Estado: _____ Zip/Cédigo Postal:

Mailing Address/Direccién de Envié: APT# ____ City/Ciudad:
State/Estado: Zip/Cédigo Postal:

(4if different from physical/Si es diferente de la Fisica)

How long have you lived at this physical address?/Cuanto tiempo tiene viviendo aqui?:
Is your rent subsidized?/Es su renta subsidiada?: O Yes/Si 0ONo

Years/ Afio Months/Meses

Reason why looking for other housing/Razén por la Cual estd buscando vivienda

Listing of states where you and any member of the household have resided/Listado de los Estados donde usted y cualquier miembro
de la familia ha residido,

Are you or any member of the household who were age 62 or older as of January 31, 2010, and who do not have a SSN, if they were
receiving HUD rental assistance at another Iocation on January 31, 2010?/Usted u otro miembre de la familia que tenian 62 afios o mas
del 31 de Enero del 2010, y que no tienen Numero de Seguro Social, si estaban recibiendo assistencia de alquiler de HUD en otro lugar
del 31 de Enero del 2010?: O Yes/Si 0 No

504 REQUIREMENT: Will you or any member of the household require a unit with accessible features due to disability?/
REQUISITO 504: Usted u otro miembro requerira una unidad adaptada con accesibilidad para personas discapacitadas?
0 Yes/SiO No

In order to remain on the waiting list, you must report to us any change in phone number and/or mailing address, otherwise your
application will be removed from the waiting list if we are unable to contact you. Once your application is removed, you will have
to reapply if interested and the application will be put at the bottom of the waiting list. INITIALS /

Si quiere permanecer en la lista de espera, tendrd que reportarnos cualquier cambio en ntimero de teléfono y/o direccién de
correspondencia, porque si no podemos encontrarlo por tener informaci6n de contacto incorrecta, su aplicacién sera quitada
de la lista de espera. Cuando su solicitud es eliminada, tendr4 que aplicar de nuevo si sigue interesado. INICIALES

LIST ALL OTHERS WHO WILL OCCUPY THE UNIT/LISTA DE LAS PERSONAS QUE OCUPARAN LA UNIDAD

FULL NAME/NOMBRE COMPLETO RELATIONSHIP TO DATEOF | SOCIAL SECURITY | FULL TIME CITIZEN ELDERLY/
THE BIRTH/ NUMBER/NUMERO | STUDENT DECLARATION DISABLED
HEAD/RELACION FECHA DE DE SEGURO (Y/INY/ (US Cilizzn'n‘.lon- (Y/N)YMAYOR
DEL HOGAR TO E TIEMPO
status/other)/

COMPLETO | ppiCARACION DE CITADO (SUNO)

(SI/NO) CIUDADANIA

(Ciudadano/ no
Ciudadano/ Otro)
HEAD/CABEZA

LIVE-IN AIDE Do you have a live-in aide?/ Asistente de Vivienda: Usted tiene un asistente de vivienda? 0 Yes/Si O No
Ifyou answered yes, please request a copy of the live-in aide policy/Si su respuesta es si, favor de pedir una copia de Reglamento



INCOME AND ASSET INFORMATION/ INFORMACION DE INGRESOS Y BIENES

Household Member/ Miembro del Income Source/ Fuente de Ingresos Monthly Gross Income/ Ingresos
Hogar Mensuales en Bruto

Are YOU or is ANY OTHER ADULT member of your household:/ Esta USTED u OTRO MIEMBRO ADULTO de su hogar:

1. Claiming zero income?/Reclama zero ingresos? __ YES/SI ___NO  Ifso, who?/y Si Quien?
Household Member/Miembro Del Current Asset/Bienes Actuales Balance/Saldo
Hogar

*For additional household information AND income/asset information forms, request at the office*/* Para informacién de
ingresos y bienes adicionales favor de solicitor la forma en la oficina*

RENTAL HISTORY/HISTORIAL DE ALQUILER (last 3 vears required/Se require los 3 ultimos afios)

1. Landlord Name/Nombre de Propietario:

Date of Residency/Fecha de Residencia (Month/Mes -Year/ Afio): to/al

Phone/Telefono #: Address/ Direccion:

2, Landlord Name/Nombre de Propietario:

Date of Residency/Fecha de Residencia (Month/Mes -Year/ Afio): to/al

Phone/Telefono #: Address/ Direccion:

3. Landlord Name/Nombre de Propietario:

Date of Residency/Fecha de Residencia (Month/Mes -Year/ Afio): to/al

Phone/Telefono #: Address/ Direccion:

PERSONAL REFERENCES/REFERENCIAS PERSONALES

1. Name/Nombre: Relation to you/Relacién con Usted:
Phone/Teléfono #: Address/Direccién
2. Name/Nombre: Relation to you/Relacién con Usted:
Phone/Teléfono #: Address/Direccién
3. Name/Nombre: Relation to you/Relacién con Usted:

Phone/Teléfono #: Address/ Direccién







