




Cuestionario de Pre-Solicitud 

Llene Todas las Secciones, por Delante y Detras, Claramente con Tinta. 
Este Cuestionario No es una Solicitud 

lnformacion del solicitante: 
Nombre: ___________________ _ 

Primer Segundo Ape/lido Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento 
Direccl6n Postal: __________________________________________ _ 

Calle Ciudad Estado C6digo Postal 

Telefono(s): __________________________ D Casa D Trabajo □ Celular 

Correo electr6nlco: ------------------------------------------

Empleador Principal: _____________________ Direccion: _______________ _ 

Tiempo de empleo? ____ D Tiempo complete D Media tiempo Fecha de contrato? ___ Horas de trabajo por semana? __ 

Otra lnformaci6n: 
Ha trabajado para el mismo empleador todo el ario pasado? 

0 SI D No 
Ha incluido los ultimas dos talonarios demostrando el salario bruto anual? 

D Sf D No 

Es usted ciudadano o residente permanente? 
D Sf D No 

Si no lo es, tiene autorizaci6n de trabajo? 
D Sf D No 

Como recibe su pago? Alguien en su casa es veterano militar o actualmente en servicio active? 
D Semanal D BiSemanal D Quincenal D Mensual D Si D No 

Ha vivido/trabajado en el condado de Sussex en los ultimas 12 meses? Ha declarado bancarrota en los ultimas tres anos? 
D Sf D No D Sf O No 

lnformaclon del sollcltante: 

Nombre: ___________________ _ 
Primer Segundo Ape/lido Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento 

Direcci6n Postal: __________________________________________ _ 
Calle Ciudad Estado C6digo Postal 

Telefono(s): __________________________ D Casa D Trabajo □ Celular 

Correo electr6nico: ------------------------------------------

Empleador Principal: _____________________ Direccion: _______________ _ 

Tiempo de empleo? ____ D Tiempo complete D Media tiempo Fecha de contrato? ___ Horas de trabajo por semana? __ 

Otra lnformaci6n: 
Ha trabajado para el mismo empleador todo el ano pasado? 

D Si D No 
Ha incluido los ultimas dos talonarios demostrando el salario bruto anual? 

D Sf D No 

Es usted ciudadano o residente permanente? 
0 Si O No 

Si no lo es, tiene autorizaci6n de trabajo? 
0 Si D No 

Como recibe su page? Alguien en su casa es veterano militar o actualmente en servicio activo? 
D Semanal D BiSemanal D Quincenal D Mensual 

Ha vivido/trabajado en el condado de Sussex en los ultimas 12 meses? 
0 Sf D No 

lngreso Adicional Mensual 
lngreso adicional del sollcltante: $ ________ _ 
(No menclonado arriba). 
Fuente de ingreso? ______________ _ 

Co-solicitante lngreso adicional: $ ________ _ 
(No lncluido arriba). 
Fuente de ingreso? _______________ _ 

Manutencl6n de menores: $. ________ _ 

Estampillas de alimento: $ ________ _ 

lngreso por Discapacidad: $ _______ _ 

D Si D No 
Ha declarado bancarrota en los ultimas Ires arias? 

0 Sf O No 

Deudas Mensuales 
Renta: $ 

Pago de autom6vil $ 

Tarjeta de credito: $ 

Prestamos estudiantiles $ 

Prestamos personales: $

Otros prestamos: $

Manutencl6n de menores: $ ________ _ 

EQUAL HOUSING 

OPPORTUNITY 
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