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ELDERLY HOUSING PROGRAM  

 

PRE RENTAL APPLICATION: 
 

Thank you for your interest in the Housing Corporation Apartments. Please be sure to fill out this entire 

pre-application and submit all the required documents. If the pre-application is not complete and all 

documents are not submitted, the application will be considered incomplete and not processed.  

If a question does not apply to your situation, then please mark N/A, do not just leave blank. 
 

Please attach documents for all household members planning to occupy the apartment. 

_____ Birth Certificate / Passport  

_____ Social Security Cards  

_____ Photo ID’s / License  

_____ If Non-Citizen - Alien Registration / Permanent Resident Card 

_____ Proof of Income  

 

Please Note if all documentation is not received with your application at the time of submission, your 

application will be deemed incomplete and will not be placed on the current waitlist. 

 

PLEASE RETURN YOUR COMPLETED, SIGNED APPLICATION AND SUPPORTING 

DOCUMENTS TO THE ADDRESS BELOW: 

HOUSING OPPORTUNITIES CORPORATION 

861A BROAD STREET 

PROVIDENCE, RI 02907 

P#: (401) 941-2900 

F#: (401) 941-3570 

 

    

 

 

 

 



 

 

PROGRAMA DE VIVIENDAS PARA ANCIANOS  
 

SOLICITUD DE PRE AL ALQUILER 

 

Gracias por su interés en los apartamentos de la Corporación de Vivienda. Asegúrese de completar toda 

esta solicitud previa y enviar todos los documentos requeridos. Si la solicitud previa no está completa y 

no se envían todos los documentos, la solicitud se considerará incompleta y no se procesará.  

Si una pregunta no se aplica a su situación, marque N/A, no la deje en blanco. 
 

Unir los documentos para todos los miembros del hogar que planean ocupar el apartamento. 

_____ Certificado De Nacimiento / Pasaporte  

_____ Tarjetas de Seguro Social  

_____ Identificación / Licencia  

_____ Si no es Ciudadano - Registro de Extranjeros / Tarjeta De Residente Permanente 

_____ Comprobante De Ingresos  

 

Tenga en cuenta que, si no se recibe toda la documentación con su solicitud en el momento de la 

presentación, su solicitud se considerará incompleta y no se colocará en la lista de espera actual.  

PORFAVOR DEVUELVA SU SOLICITUD COMPLETA Y FIRMADA Y LOS DOCUMENTOS 

DE RESPALDO A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN: 

HOUSING OPPORTUNITIES CORPORATION 

861A BROAD STREET 

PROVIDENCE, RI 02907 

T#: (401) 941-2900 

F#: (401) 941-3570 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Instructions for Housing Application  

 

Application: 

1.) 

➢ Please fill out the application completely. 

➢ Please write legibly 

➢ First list :  The Head of Household Name, Address, Phone, City, State, Zip Code. 
➢ All Persons in the household – please complete all information for each person. 

2.) 

 Landlord Information—please complete the name, full address, and phone number for both present 
and past landlords.   
 Income Information—If any member receives wages from employment, complete the information in 
the boxed area. Write in any other income receives and the amount in the Other Sources of Income 
area. 
 Assets—please complete if any member has a bank account, stocks, bonds, etc. With their name on it.  

3.) 

➢ Childcare—If you pay someone to watch your children while you work or attend school full-time, 
complete the information requested.            

➢ Ethnic background—This information is optional. If you do not wish to answer, please check off the 
appropriate box.  

 Important Information 

4.) 

➢ The most important thing you need to remember once your name is put on a waiting list is to notify us 
of the following changes: 

➢ Any changes in your household you can call  the office to update your record. 
 

If you have any questions, please call 401-941-2900. Our office hours are 

 Monday –  Thursday from 9am-5pm 



 

 

Aplicación: 

1.) 

➢ Por favor, llenar la solicitud completamente. 

➢ Por favor, escribe de forma legible 

➢ Primera lista:  El Jefe de Hogar Nombre, Dirección, Teléfono, Ciudad, Estado, Código Postal. 
➢ Todas las personas del hogar: por favor, complete toda la información de cada  persona. 

2.) 

➢ Información para propietarios: por favor, complete el nombre, dirección completa y número de 
teléfono tanto de propietarios actuales  como anteriores .   

➢ Información de ingresos—Si algún miembro recibe salarios por empleo, complete la información en el 
área encuadrada. Escribe cualquier otro ingreso recibido y la cantidad en el  área de Otras Fuentes de 
Ingresos. 

➢ Cuenta Bancaria —por favor, completa si algún miembro tiene cuenta bancaria, acciones, bonos, etc. 
Con su nombre. 

3.) 

➢ Cuidado infantil—Si pagas a alguien para que cuide de tus hijos mientras trabajas o asistes a la 
escuela a tiempo completo, completa la información solicitada.            

➢ Origen étnico—Esta información es opcional. Si no desea responder, por favor marque la casilla 
correspondiente. 
 

Important Information 

4.) 

➢ Lo más importante que debes recordar una vez que tu nombre esté en lista de espera es notificarnos 
los siguientes cambios: 

➢ Cualquier cambio en el hogar puedes llamar a la oficina  
 
Si tiene alguna pregunta, por favor llame al 401-941-2900. Nuestro horario de tutoría 
es de Lunes a Jueves de 9 AM -  5:00 PM . 
 
 
 

     

 

 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 
 
 
 

 

 

 

For Off ice Use Only :                                Solo Para La Oficina:     

 

Date: _________ 

 

Time: __________ 

 

Received by: _________  

 

Preference: _______________ 

 

1 Bedroom Adelante Providence, RI ☐ 

1 Bedroom Allegria Courts  Johnston, RI ☐ 

1 Bedroom Plaza Esperanza West Warwick, RI ☐ 

1 Bedroom Wildberry West Warwick, RI  ☐ 

1 Bedroom La Casa South Kingstown, RI  ☐ 

1 Bedroom Rodman Commons South Kingstown, RI  ☐ 

1 Bedroom Saugatucket Springs  Hopkinton, RI ☐ 

 
 

Complete all sections of this application.  
Please make sure to read all instructions throughout this application.  

 
Complete todas las secciones de esta solicitud.  

Asegúrese de leer todas las instrucciones a lo largo de esta solicitud.  
 

Signatures required by ALL household members who are 18 years or older.  
 Firmas requeridas por TODOS los miembros del hogar que tengan 18 años o más  

 
Submit completed applications to:  
Envíe las solicitudes completas a:  

 
Housing Opportunities Corporation  

861A Broad Street  
Providence, RI 02907 

PHONE: (401) 941-2900  
info@wdchoc.org 

 
 

 

 
 
 
 

 

PRE RENTAL APPLICATION: 

ELDERLY HOUSING PROGRAM 

(Below: Please circle the property you are  interested in applying. )  

(Abajo: Marque con un círculo la propiedad que le interesa solicitar).  

 

 

 

 

 

 

 
 

mailto:info@wdchoc.org


 
 
 

Applicant Name / Nombre del Solicitante:  

Mailing Address/ Direccion Postal:  

City, State & Zip Code / Ciudad, Estado y Código Postal  

Cell Number/ Numero de Cellular:   

Email / Correo Electronico:  

Marital Status: ☐ Married                    ☐ Divorced ☐ Widowed         ☐ Single,  
Estado Civil: ☐ Casado (a)                ☐ Divorciado (a) ☐ Viudo (a),     ☐ Soltero (a),  
Do you need an apartment that is modified to accommodate physical 
disabilities: 

  ☐ YES         ☐ NO 
 

¿Necesita un apartamento modificado para adaptarse a discapacidades 
físicas? 

  ☐ SI          ☐ NO 

Are you a veteran?   ☐ YES          ☐ NO  
¿Eres un veterano?     ☐  SI          ☐ NO 
Are you receiving veteran’s benefits as the family of a service member?    ☐ YES         ☐ NO 
¿Está recibiendo beneficios para veteranos como familia de un miembro 
del servicio? 

  ☐ SI          ☐ NO 

Are you a disabled veteran?   ☐ YES          ☐ NO  
¿Eres un veterano (a) discapacitado (a) ?   ☐  SI          ☐ NO 

 
 
How did you hear about us? / ¿Cómo te enteraste de nosotros? 
 

Have you ever been convicted of a felony?               ☐ YES                    ☐ NO 

¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave?               ☐  SI         ☐ NO 

If yes, please describe (what, where, when)  

Si respondió Si, describa (qué, dónde, cuándo) 

________________________________________________________________________________________________  

                         

 
Is  the applicant,  or any member of the applicant’s  household,   

subject to a lifetime sex offender registration requirement in any s tate , Including Rhode Island ?      ☐ YES           ☐ NO 

¿El solicitante, o cualquier miembro del hogar del solicitante,  

está sujeto a un requisito de registro de delincuentes sexuales de por vida en cualquier estado? Incluyendo Rhode Island     

                  ☐ SI              ☐ NO 
If you answered Yes, complete information below: 
 
Si respondió Sí, complete la información abajo 
 
 

 
Complete Name  

Nombre Completo  

Address  

City,  State & Zip Code 
Direccion 

Ciudad,  Estado y Código Postal  

 
Dates Of Residency  
Fecha de Residencia  

   

   

   

 



 
 
 
*Applicants and tenants must disclose SSNs for all household members, except those who do not contend eligible 

immigration status, and tenants age 62 or older as of January 31, 2010, whose initial determination of eligibility was 

begun before January 31, 2010, and provide verification of the complete and accurate SSN assigned to them.*. 

*Los solicitantes y inquilinos deben revelar los números de Seguro Social (SSN) de todos los miembros del hogar, 

excepto aquellos que no declaren tener un estatus migratorio elegible, y los inquilinos de 62 años o más al 31 de 

enero de 2010, cuya determinación inicial de elegibilidad comenzó antes del 31 de enero de 2010, y proporcionar 

verificación del número de Seguro Social completo y correcto que se les haya asignado.* . 

 List all persons, including yourself, who will live in this rental unit. ( Head of Household FIRST) 

Incluye a todas las personas, incluyendo usted mismo, que vivirán en esta unidad de alquiler. ( Cabeza de familia 
PRIMERO) 
 

 
 
STUDENT STATUS:  / ESTATUS DE ESTUDIANTE: 

Are any of the members of the household listed above a student enrolled in an accredited institute of higher learning?   

☐ YES   ☐ NO 

¿Alguno de los miembros del hogar mencionados arriba es estudiante, matriculado en un instituto de educación superior 

acreditado?     ☐ SI ☐ NO 

If you answered, yes, list the names of the Full-Time students and the schools they attend. 

Si respondiste que sí, escribe los nombres de los estudiantes a tiempo completo y las escuelas a las que asisten.  

Also, indicate if they are Full Time or Part Time.  

Además, indique si son a tiempo completo o parcial.  

 

 

 
Full Name 

 
Nombre 

Completo  

 
Disabled  

 
Deshabilitado (a) 

 
Yes  / No 
Si / No 

 
Relationship/ 

Husband Son / 
Daughter 

 
Relación /  Esposo (a ) 

Hijo (a) 

 
Birthdate  

 
Fecha de 
Nacimiento 

 
Sex 

 
Sexo 

 
F/M 

 
Student or 
Employed 

 
Es tudiante o 
Empleado (a) 

 
Citizenship  

Alien Reg.  # / 
Soc.  Sec.  # 

 
Ciudadano (a) 

Res idencia  
  # Seguro Social 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 

STUDENT FULL NAME 
 

NOMBRE COMPLETO 

DEL ESTUDIANTE 

 

 

SCHOOL ATTENDING / ADDRESS 
 

LA DIRECCION Y EL NOMBRE DE LA 

ESCUELA QUE ESTA ASISTIENDO 

 

FULL TIME / DATE OF GRADUATION 
 

TIEMPO COMPLETO / TIEMPO PARCIAL 

FECHA DE GRADUCION 

   

   

   



 
 
 
Present Landlord / Propietario Actual:           

  

Phone Number / Número de Teléfono:             

 

Address / Dirección:              

    

City, State, Zip Code / Ciudad, Estado, Código  Postal:          

 

Date of Move-In / Fecha Cuando Se Mudo:          

 

How much do you pay for rent?  ¿Cuánto pagas por el alquiler?  $      

  

How many Bedroom / Cuántos Dormitorios:            

        

Reason for moving / Motivo de la mudanza:              

      

Past Landlord / Propietario Anterior:                           

   

Phone Number / Número de Teléfono:                

                

Address / Dirección:                 

                   

City, State, Zip Code / Ciudad, Estado, Código  Postal:          

Reason for moving / Motivo de la mudanza:                    

    

Please list all State(s) in which you and all applicants have lived:            

  

Por favor incluye todos los estados en los que usted y todos los solicitantes han vivido:       

      

      

_________________________________________________________________________________________  
 

INCOME: (Income from other sources see below. List all full and/or part time employment for all household members 

other than minor dependent children. Include self-employed earnings. 

INGRESOS:  (Ingresos de otras fuentes, véase más abajo. incluye todos los empleos a tiempo completo y/o parcial para 

todos los miembros del hogar que no sean hijos menores. Incluya las ganancias de los trabajadores por cuenta propia.  

Do you own a business or are you self-employed? ☐ YES           ☐ NO      

¿Es dueño de un negocio o trabaja por cuenta propia? ☐  SI              ☐ NO   

Household Member’s  Name  
Nombre de los Miembro del Hogar  

Address,  Phone Of Employer 

Dirección, Teléfono del Empleador 

Gross Wages 

Salario Brutos 

Length of Employment  

Duración del  Empleo 

 

 

   

 
 

   

 
 

   



 
 
 
OTHER SOURCES OF INCOME: (Examples: CASH APP (VENMO, Pay Pal, Apple Pay, Zelle, etc.), GPA, AFDC, 

Social Security, SSI, pensions, disability compensation, unemployment benefits, interest, babysitting, care taking, alimony, 

child support, dividends, forces reserve, scholarships, and/or grants.  

OTRAS FUENTES DE INGRESOS: (Ejemplos: CASH APP (VENMO, Pay Pal, Apple Pay, Zelle, etc.), GPA, AFDC, 

Seguro Social, SSI, pensiones, compensación por discapacidad, beneficios de desempleo, intereses, cuidado de niños, 

pensión alimenticia, manutención de los hijos, dividendos, reserva de fuerzas, becas y / o subvenciones 

Household Member’s  Name  
Nombre de los Miembro del Hogar  

Source  
Tipo 

Amount 
Monto 

Per (Hour, Week, Month, Year 
Por ( Hora, Semana, Mes, Año) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
Name of Social  Worker:    ___________________________________________  

Nombre de su Trabajador Social :               

Phone Number / Numero de Telefono:    ___________________________________________ 
 

Assets/ Bank Accounts  -  Bienes  / Cuentas  Bancarias  

Asset Type 
Tipo de Cuenta  

Name of Bank (s)  
Nombre del Banco (s)  

Account Balance 
Saldo en la Cuenta  

Account Number # 
Número de Cuenta #  

Checking 
 

Chequera  

   

Savings 
 

Ahorros 

   

Loans 
 

Préstamos  

   

 
Cash App 

   

Stocks or Certificates  
 

Acciones o Certificados  

   

 

Do you own real es tate? ☐ YES            ☐ NO      

¿Posee bienes  raíces?  ☐  SI               ☐ NO    Value / Valor: $__________________ 
 
 

Credit Account Name 
Nombre de la Cuenta de Crédito  

Address 
Dirección  

Account Number 
Número de Cuenta  

   

   

 
 
 

 

 



 
 
 

MEDICAL AND UNUSUAL EXPENSES     ☐ YES      ☐   NO  

GASTOS MÉDICOS INUSUALES       ☐  SI               ☐   NO  

Are you receiving Medicare Benefits or Medical Assistance?     ☐ YES       ☐   NO  

¿Está recibiendo beneficios de Medicare o Asistencia Médica??    ☐  SI               ☐   NO  

Are you making payments on outstanding medical bills?    ☐ YES       ☐   NO  

¿Está haciendo pagos por facturas médicas pendientes?     ☐  SI               ☐   NO  

Do you take prescription drugs on a regular basis?      ☐ YES       ☐   NO  

 

¿Toma medicamentos recetados con regularidad?      ☐  SI               ☐   NO  
 

Do you pay for childcare while a family member is employed?    ☐ YES       ☐   NO  

¿Paga usted por cuidado de niños, cuando un miembro de su familia esta empleada? ☐  SI               ☐   NO  

If yes:   

List childcare provider’s name address, and phone number:  

Si es Si:  

Indique el nombre, la dirección y el número de teléfono del proveedor de cuido:  

Name / Nombre:______________Phone / Telefono :________________Cost / Costar :   Por:     

Address / Direccion:              

 
 

(VAWA) VIOLENCE AGAINST WOMEN  
 

Are you applying for housing due to VAWA? ☐ YES      ☐    NO 

 
(VAWA) VIOLENCIA CONTRA LA MUJER  
 

¿Está solicitando vivienda debido a VAWA?       ☐  SI               ☐    NO  

  

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 

 

APPLICANT OR CO-SIGNER CONSENT 

 

“I hereby authorize HOUSING OPPORTUNITIES CORPORATION to obtain a consumer report, and any other information 

it deems necessary, for the purpose of evaluating my application.  I understand that such information may include, but is 

not limited to, credit history, civil and criminal information, records of arrest, rental history, employment/salary details, 

vehicle records, licensing records, and/ or any other necessary information.” 

 

“I hereby expressly release HOUSING OPPORTUNITIES CORPORATION and any other producer or furnisher of 

information, from any liability what-so-ever in the use, procurement, of furnishing of such information, and understand 

that my application information may be provided to various local, state and/or federal government agencies, including 

without limitation, various law enforcement agencies.” 

 

“I understand that should I lease an apartment, HOUSING OPPORTUNITIES CORPORATION., and its agent, shall have 

continuing right to review my consumer report information, rental application, payment history and occupancy history 

for account review purposes and for improving application methods.” 

 

____________________________________ 

Applicant or Co-signer Name 

 

____________________________________ 

Signature 

 

____________________________________ 

Date 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
PLEASE NOTE THAT THIS IS A PRELIMINARY APPLICATION AND IN NO WAY INSURES OCCUPANCY.  ADDITIONAL 
INFORMATION MAY BE REQUESTED TO COMPLETE PROCESSING OF YOUR APPLICATION.  YOU’RE SIGNATURE 
GIVES WRITTEN CONSENT TO THE MANAGEMENT TO VERIFY INFORMATION IN THIS APPLICATION.  A FALSE 
STATEMENT OR MISREPRESENTATION ON YOUR APPLICATION WILL AFFECT THE APPROVAL OR RESIDENCY.  

 

TENGA EN CUENTA QUE ESTA ES UNA SOLICITUD PRELIMINAR Y DE NINGUNA MANERA ASEGURA LA OCUPACIÓN.  
ES POSIBLE QUE SE SOLICITE INFORMACIÓN ADICIONAL PARA COMPLETAR EL PROCESAMIENTO DE SU 
SOLICITUD.  SU FIRMA DA SU CONSENTIMIENTO POR ESCRITO A LA GERENCIA PARA VERIFICAR LA INFORMACIÓN 
EN ESTA APLICACIÓN.  UNA DECLARACIÓN FALSA O MALINTERPRETACION EN SU SOLICITUD AFECTARÁ LA 
APROBACIÓN O RESIDENCIA. 

 

ALL INFORMATION IS TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE 

TODA LA INFORMACIÓN ES VERDADERA Y COMPLETA A MI LEAL SABER Y ENTENDER: 

 

All applicants over the age of eighteen (18) must sign this application. 

Todos los solicitantes mayores de dieciocho (18) años deben firmar esta solicitud.  

 
 

_________________________________________   ________________________ 

 Signature of Head of Household    Date 
 Firma del la Cabezera de Hogar     Fecha 
 
 
_________________________________________   ________________________ 

 Signature of Co-Head of Household    Date 
              Firma del la Co-Cabezera de Hogar    Fecha        
 

_________________________________________   ________________________ 

 Signature of Adult Applicant     Date 
             Firma del Solicitante Adulto    Fecha         
 
_________________________________________   ________________________ 

 Signature of Adult Applicant     Date   
             Firma del Solicitante Adulto     Fecha   
 
Financial assistance is contingent on submission and verification of citizenship or eligible immigration status. Assistance may 

be prorated, denied or terminated if any or all family members are determined ineligible for assistance.  

 

La asistencia financiera depende de la presentación y verificación de la ciudadanía o el estado migratorio elegible. La 

asistencia puede prorratearse, denegarse o cancelarse si se determina que alguno o todos los miembros de la familia no son 

elegibles para recibir asistencia. 

 

 
 
 
 
 



 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Dear Applicant: 

 

 

In an effort to ensure the right assistance is provided to the right people, the Department of Housing and 

Urban Development (HUD) has provided property managers with access to a new verification database called 

the Enterprise Income Verification System (EIV). 

 

EIV provides information about project-based and tenant-based HUD assistance recipients.  This database is 

also used to verify certain types of reported income with records maintained in the Social Security 

Administration databases and the Department of Health and Human Service (HHS) National Database of New 

Hires.  HHS provides information about current and past employment and unemployment insurance 

information. 

 

At your move-in or at your last annual certification, all adult household members gave consent to the release 

of this information by signing HUD Forms 9887 and 9887A. 

 

If HUD indicates that there is a discrepancy discovered by the EIV database, we will contact you so that we 

continue to assure that you are receiving all assistance for which you are eligible.  

 

We are committed to your enjoyment of your home.  Please contact the management office if you have any 

questions. 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Dear Applicant: 

 

 

In an effort to ensure the right assistance is provided to the right people, the Department of Housing and 

Urban Development (HUD) has provided property managers with access to a new verification database called 

the Enterprise Income Verification System (EIV). 

 

EIV provides information about project-based and tenant-based HUD assistance recipients.  This database is 

also used to verify certain types of reported income with records maintained in the Social Security 

Administration databases and the Department of Health and Human Service (HHS) National Database of New 

Hires.  HHS provides information about current and past employment and unemployment insurance 

information. 

 

At your move-in or at your last annual certification, all adult household members gave consent to the release 

of this information by signing HUD Forms 9887 and 9887A. 

 

If HUD indicates that there is a discrepancy discovered by the EIV database, we will contact you so that we 

continue to assure you that you are receiving all assistance for which you are eligible.  

 

We are committed to your enjoyment of your home.  Please contact the management office if you have any 

questions. 

 

Thank you, 
 

Vickie Walters 
 
 

Vickie Walters 

Director of Property Management 
 

 
 

 
 



 
 
 

 

 

 

Estimado Solicitante: 

 

En un esfuerzo por garantizar que se brinde la asistencia adecuada a las personas adecuadas, el Departamento 

de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) ha proporcionado a los administradores de propiedades acceso a una 

nueva base de datos de verificación llamada Sistema de Verificación de Ingresos Empresariales (EIV). 

 

EIV proporciona información sobre los beneficiarios de asistencia de HUD basados en proyectos y en 

inquilinos.  Esta base de datos también se utiliza para verificar ciertos tipos de ingresos reportados con 

registros mantenidos en las bases de datos de la Administración del Seguro Social y la Base de Datos Nacional 

de Nuevas Contrataciones del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS).  El HHS proporciona 

información sobre el empleo actual y pasado y la información del seguro de desempleo. 

 

En su mudanza o en su última certificación anual, todos los miembros adultos del hogar dieron su 

consentimiento para la divulgación de esta información firmando los Formularios 9887 y 9887A de HUD. 

 

Si HUD indica que hay una discrepancia descubierta por la base de datos de EIV, nos comunicaremos con usted 

para continuar asegurándonos de que está recibiendo toda la asistencia para lo que es elegible.  

 

Estamos comprometidos con que puedas disfrutar de su hogar.  Comuníquese con la oficina de administración 

si tiene alguna pregunta. 

 

Gracias, 

 

Vickie Walters 

 

 

Vickie Walters 

Director de Administración de Propiedades 



 
 
 

 

 



 
 
 

 



 
 
 
 



 
 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  


