CDS

Arundel Community Development Services, Inc.

Estimado(s) Solicitante(s):

Gracias por expresar su interés en alquilar de Arundel Community Development Services, Inc.
Complete la solicitud adjunta y devuélvala a nuestra oficina lo antes posible con los siguientes
elementos para cada solicitante:

« Copia del formulario de verificaciéon de empleo adjunto para que lo firme su empleador;

e Declaracién de impuestos del afio pasado;

e Copias de los tres talones de pago mds recientes;

« Estados de cuenta de cheques y ahorros de los ultimos tres meses;

¢ Hoja de calculo del presupuesto completa, adjunta;

« Copia del registro del vehiculo y seguro;

« Copia de la licencia de conducir o identificacién emitida por el estado; asi como, una Tarjeta
de Seguro Social de CADA persona que residira en el hogar;

« El formulario de Verificacién del historial de alquiler adjunto y firmado por su arrendador
actual y anterior hasta los dltimos 3 afios de residencia;

» Una tarifa de solicitud no reembolsable de $25.00 (cheque certificado, giro postal o efectivo
exacto) para CADA solicitante. Realice los pagos con cheques certificados y giros postales a
nombre de Arundel Community Development Services, Inc.

ATTN: Shawn W. Rice, especialista sénior en construccion
Servicios de Desarrollo Comunitario de Arundel, Inc.
2666 Riva Road, Suite 210

Annapolis, MD 21401

Si tiene alguna pregunta sobre esta solicitud, los beneficios de reubicacién o el arrendamiento,
no dude en comunicarse conmigo al (410) 222-3955.

Lea atentamente esta notificacién antes de firmar el contrato de arrendamiento de la unidad en
la direcci6n anterior. Una vez que haya lefdo esta carta y comprenda el contenido de esta carta,
firme la declaracion a continuacién y devuélvame una copia si aiin desea alquilar esta unidad.

Si tiene alguna pregunta sobre esta carta, llameme al (410) 222-3955.

Atentamente,

Shawn W. Rice
Especialista Sénior en Construccion

Swr
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MACDS

Arundel Community Development Services, Inc.

Querido Solicitante:

Tenga en cuenta que ACDS recibio fondos federales con el propésito de adquirir y rehabilitar la
propiedad ubicada en . Porque los fondos federales fueron

utilizado para adquirir y rehabilitar esta unidad, la Asistencia Uniforme de Reubicacién y Ley
de Poliza Adquisicién de Bienes Raices de 1970, segiin enmendada, (AUR) se aplica a los
inquilinos en residencia en el momento de la solicitud. Sin embargo, como un nuevo inquilino,
usted no serd elegible para beneficios de reubicacion en la AUR.

Este aviso es para informarle de la siguiente informacién antes de entrar en cualquier contrato
de arrendamiento y ocupar la unidad en la direccién arriba:

ACDS tiene la intencion de vender la unidad en siete a diez afios.

Los inquilinos estan sujetos a requisitos de elegibilidad de ingresos.

>

»

» Usted puede estar sujeto a aumentos de alquiler.

» Usted estard sujeto a todos los términos y condiciones del contrato de arrendamiento.
>

Usted no tendra derecho a ningiin beneficio de reubicacion previstos en la AUR. Si usted
tiene que moverse como resultado de un aumento en el alquiler o la venta de la
propiedad, no serd reembolsado por los gastos y costos incurridos por usted en relacién

con la mudanza.

Por favor, lea esta notificacién cuidadosamente antes de firmar el contrato de arrendamiento de
la unidad de la direccién arriba. Una vez que haya leido esta carta y entiende el contenido de
esta carta, por favor firme la declaracién abajo y devuelve una copia a mi si usted todavia desea

alquilar esta unidad.
Si usted tiene alguna pregunta sobre esta carta, por favor lldmeme al (410) 222-3955.

Sinceramente,

?JM/V&"UL/ %@
Shawn W. Rice
Especialista Sénior en Construccion

Por la presente certifico que he leido y entendido completamente esta carta.

Firma del Solicitante Fecha

Firma de Co-Solicitante Fecha



Arundel Communitv Develonment Services Inc

2666 Riva Road, Suite 210, Annapolis, Maryland 21401
www.acdsinc.org (410) 222-7600 rentals@acdsinc.org

SOLICITUD RENTAL

Por favor, incluye una cuota de solicitud de $25.00 por cada solicitante con esta aplicacion. Este pago no
reembolsable serd utilizado para sufragar el costo de procesar esta solicitud

INFORMACION DEL APLICANTE

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Direccién de correo electrénico:
Numero de Numero de carnet de conducir:
seguridad social:

Teléfono Teléfono del Teléfono mavil:
de casa: trabajo:

INFORMACION DEL CO-SOLICITANTE

Nombre completo:

Fecha de nacimiento Direccidn de correo electrénico:
Numero de Ndmero de carnet de conducir:
seguridad social:

Teléfono de Teléfono del Teléfono movil:
casa: trabajo:

LISTA DE PERSONAS ADICIONALES CON INTENCI ON DE RESIDIR EN LA PROPIEDAD
Nombre:

Edad: | Relacién:
Nombre:
Edad: | Relacién:
Nombre:
Edad: | Relacién:

Historial de Residencia (los tiltimos 3 afios)

Direccion actual:

Ciudad: Estado: | Cédigo postal:
Numero de Afios en esta Direccion: Precio del alquiler:
Fechas:

Razon de partida:

Arrendatario: | Numero de teléfono:

Direccion anterior:
Ciudad: | Estado: | Codigo postal:
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Numero de Afios en esta Direccion: Precio del alquiler:
Fechas:

Razbn de partida:

Arrendatario: | Niimero de teléfono:

Direccion anterior:

Ciudad: Estado: | Cédigo postal:
Numero de Afios en esta Direccién: Precio del alquiler:
Fechas:

Razon de partida:

Arrendatario: | Niimero de teléfono:

INFORMACION DE EMPLEO DEL SOLICITANTE

] Tiempo completo ] Medio tiempo O Desempleado™
Empleador:
Direccion del Trabajo:
Nimero de Teléfono: Nombre del supervisor:
Posicion: Duracién del empleo:
Ingreso bruto mensual: Ingresos anuales:

Si esta empleado por menos de un afio, proporcione el nombre y niimero de teléfono de su empleador
anterior:

* Sin empleo, escribe una lista de todas las fuentes de ingresos y las cantidades mensuales:

INFORMACION DE EMPLEO DEL CO-SOLICITANTE

] Tiempo completo ] Medio tiempo (] Desempleados™
Empleador:
Direccidn:
Numero de Teléfono: Nombre del supervisor:
Posicion: Duracién del empleo
Ingreso bruto mensual: Ingresos anuales:

Si se esta empleado por menos de un afio, proporcione el nombre y niimero de teléfono de su
empleador anterior:

* Sin empleo, escribe una lista de todas las fuentes de ingresos y cantidades mensuales:

Fuentes de ingresos adicionales
(Ejemplo: la pensién alimenticia, manutencion, seguridad social, etc.)

Fuente de ingresos: Cantidad mensual:
Fuente de ingresos: Cantidad mensual:
HISTORIAL DE CREDITO
Se ha declarado en bancarrota en los tltimos siete (7) afios? [1Si ] No
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Alguna vez ha sido desalojado de una residencia de alquiler? L]Si [1No
Ha tenido dos o mas pagos de alquiler a finales del afio pasado? []Si [1No
;Alguna vez voluntariamente o intencionalmente negado a pagar 1St (] No
el alquiler cuando se debi6?

INFORMACION BANCARIA
Nombre de la institucién bancaria o financiera:
(1 Corriente Balance: | OJ Ahorros Balance:
Nombre de la institucién bancaria o financiera:
[1 Corriente Balance: | [ Ahorros Balance:
Nombre de la institucién bancaria o financiera:
[1 Corriente  Balance: | O Ahorros Balance:

REFERENCIAS PERSONALES
Nombre:
Relacion: [| Numero de teléfono:
Nombre:
Relacién: II Niimero de teléfono:
Nombre:
Relacidn: | Nimero de teléfono:
CONTACTO DE EMERGENCIA
Nombre: Relacion:
Direccidn: Ciudad, Estado, Cédigo Postal:
Teléfono:
Proporcione la informacion siguiente sobre los automoviles
Que serdn estacionado en la unidad de alquiler

Modelo: Color: Afio: Placa #:
Modelo: Color: Afio: Placa #:

INFORMACION ADICIONAL
Es cualquier miembro de familia es minusvélido o discapacitado?] S{ [ No
;Alguna vez ha sido convicto por un delito? [1Si [1No

En caso afirmativo, por favor explique:

Por favor proporcione cualquier informacién adicional que pueda ayudar a nosotros a evaluar esta

solicitud.
;Como supiste | [J Sitio web ACDS [0 Muestra en la Propiedad
de nosotros? O Actual / anterior inquilino O Comisi6n de Vivienda

[ Craigslist O Otro - Explicar:

[0 Otra fuente de Web - explicarte
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DATORS ESTADISTICO OPCIONALES - sélo solicitante

SOLICITANTE No deseo proporcionar esta informacion. (inicial)

La unidad de alquiler estd abierto a todos los residentes independientemente de su raza, origen
nacional, sexo, discapacidad, estado familiar y la religién. Sin embargo, la unidad de alquiler es
financiado en parte por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) y la informacién
demogrdfica de Estados Unidos ser recogidos a continuacion es para las normas de recopilacion de
datos de HUD, supervision y auditoria, como es requerido por HUD, y no es para publico
diseminacién. Proporcionar esta informacién es voluntaria.

Origen étnico de SOLICITANTE O Hispano O no Hispano SEXO DE SOLICITANTE O Masculinod Hembra

RAZA DE SOLICITANTE

Unaraza
O Los indios americanos / nativos de Alaska O Americano Negro o Africano
O Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico O Blanco O Asiatico
Multi-Raza
O Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro [0 Asiatico y Blanco [ Negro o el afroamericano y negro
O Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro o afroamericano O Otras razas mulitiples

DISPOSICIONES DE ALQUILER

Esta aplicacion esta sujeta a la aprobaci6n del duefio de la propiedad.

Se requiere un depésito de seguridad de base igual a un mes de alquiler en el momento de la ejecucién del
contrato de arrendamiento. Una copia del contrato de arrendamiento sera proporcionada antes de la
ejecucién del contrato de arrendamiento final.

Tras la aprobacién de esta solicitud por el propietario y Ia ejecucion del contrato de arrendamiento, esta
solicitud se incorpora y se considera que es una parte del contrato de arrendamiento celebrado entre usted y
el propietario.

Se entiende y se acuerda que la informacién presentada por usted en esta solicitud constituye una base
material e induccién para el propietario para aprobar la aplicacion y entrar en un contrato escrito con usted
Por lo tanto, se entiende y se acordd que si se le da ninguna informaci6n falsa o incorrecta en esta solicitud u
omite cualquier informacién material, informacion u omisién falsa o incorrecta se considerara como un
incumplimiento del contrato por escrito, la creacion de un derecho por el propietario , como arrendador, a su
discrecién, de cancelar el contrato y tomar posesion de los locales alquilados en la forma prevista por la Ley de
Maryland

AUTORIZACION

Yo / Nosotros la presente solicito a arrendar los locales ubicados en
por el término y de las condiciones de ajuste tal como se detalla en el contrato de
arrendamiento y, como antes se expone. Yo/Nosotros entiendo y acepto que el alquiler se debe pagar en el
primer dia de cada mes de antelacién. Como un incentivo para los servicios de desarrollo de la comunidad
Arundel, Inc. para aceptar esta solicitud, yo/nosotros garantizo que todas las declaraciones antes
mencionadas prevén son ciertas. En caso de que cualquier declaracién hecha por encima de ser una falsedad
o no una verdadera exposicion de los hechos, esta solicitud serd anulada.
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Yo/Nosotros la presente autorizo al Arundel Community Development Services, Inc. para verificacion de
antecedentes penales de crédito y. Yo/Nosotros entiendo que al dar su consentimiento, Arundel Community
Development Services, Inc. o sus agentes investigaran los arrendamientos anteriores, el empleo, el caracter,
la reputacién, y/o cualquier otro articulo que se consideren necesarios para evaluar el solicitante (s).

AUTORIZACION (continuacién) |

Por la Seccién 606B de la Ley de Crédito Justo e Informe, yo/nosotros entendemos que yo/nosotros puede
hacer una solicitud por escrito dentro de un plazo razonable para una divulgacién completa y precisa de la
naturaleza y el alcance de cualquier investigacion.

Yo/nosotros certificamos que yo/nosotros tengo/tenemos la intencién de ocupar, como mi/nuestra
residencia principal, la propiedad para la que se recoge la informacién anterior.

Nombre Impreso del Solicitante

Firma del Solicitante Fecha

Nombre Impreso del Co-Solicitante

Firma del Co-Solicitante Fecha

LEY DE INFORMACION PUBLICA DE MARYLAND |

Informacién de este formulario se solicita por los Servicios de Desarrollo de la Comunidad Arundel, Inc. con el
fin de cumplir con las regulaciones federales bajo el Programa de Subvenciones Globales para el Desarrollo
Comunitario y el Programa de Asociacién para Inversiones. La disponibilidad de esta informacién ala
inspeccion publica se rige por las disposiciones de la Ley de Informacién Publica de Maryland, el gobierno
estatal articulo, Secciones 10-611 et. SEC. del Cédigo Anotado. Esta informacién sera compartida con el
personal apropiado de la Corporacidn o de los funcionarios plblicos para fines directamente relacionados
con la administracién del programa para el cual estd destinado a su uso. Dicha informacién es compartida de
forma rutinaria con estatales, federales o locales, agencias gubernamentales. Usted tiene el derecho de
inspeccionar, modificar o corregir los registros personales de acuerdo con la Ley de Informacion Publica de
Maryland.

IGUALDAD DE OPORTUNIDAD VIVIENDA J

Arundel Community Development Services, Inc. se adhiere a todas las leyes de equidad de vivienda federales,
estatales y locales. Alquilamos a cualquier residente calificado y no se discrimina por motivos de raza, color,
religion, sexo, origen nacional, estado discapacidad, edad, estado civil, orientacion sexual, estado civil o
cualquier otro grupo protegido bajo la ley local, estatal o federal

/var/odt/temp/7b3e4962-f38a-454a-8dac-638441a818 la.in.docx
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BUDGET WORKSHEET

INGRESO MENSUAL

Salario / Seguridad Social / Desempleo /
et

C
anutencion de los hijos / pension
alimenticia recihida

Cupones de Alimentos / SSI

Regalos mensuales recibidos

Otra (especificar)

Ingresos totales

w!mlE || a | | &

GASTOS actual de la vivienda

Average de pago mensual

Alquiler

Utilidades (si se paga por separado)

GASTOS CORRIENTES no residencial

Alimentos

Ropa

Guarderia / Matricula

Préstamo/pago de automovil

Seguro de auto

Gas y Petréleo

Reparacion de coches

Cuidado de la salud

Los pagos con tarjeta de crédito

Pagos de préstamos a plazos

Pagos de préstamos estudiantiles

Pension alimenticia / manutencion
nagada

Entretenimiento

Impuestos

Teléfono

Seguros (aparte de coche)

Otra (especificar)

Otra {especificar)

Ahorros

Total de viviendas y gastos distintos
de vivienda

%%%%%%%%%%%%%%%M%%%%

|Ingreso total menos (-) Gastos

| $




Arundel Community Development Services, Inc.
REQUEST FOR EMPLOYEE VERIFICATION

RENTAL PROGRAM
TO: Employer's Name & Address FROM: Applicant’'s Name & Current Address

1 authorize you to furnish any information requested. Please complete the bottom portion of
this request and return directly to the address below:

ARUNDEL COMMUNITY DEVELOPMENT SERVICES, INC.
2666 Riva Road, Suite 210, Annapolis, MD 21401
Fax: (410) 222-7619 E-Mail: Rentals@acdsinc.org

Thank you for your cooperation and assistance,

Applicant’s Signature Applicant's Social Security Number

To be completed by employer:

Dates of Employment: From To

Title or Position of Employee:

CURRENT  Wages/Salary: $ (check one)

Ohourly DOweekly Obi-weekly 0O semi-monthly O monthly O yearly
Average # of regular hours per week: Year-to-Date Earnings: $
Overtime Rate: $ per hour Average # of overtime hours per week:
Shift Differential Rate: $ perhour  Average # of shift differential hours per week:
Commissions, bonuses, tips, other: $ (check one)

Dhourly Dweekly Obi-weekly DO semi-monthly =~ O monthly O yearly

IF APPLICANT IS PRESENTLY EMPLOYED BY YOU:

Probability of continued employment:

Probability of pay increase:

Stability - is position normally subject to layoffs?:

Comments:
Employers Printed Name Title Phone
Employers Signature E-Mail Date
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Arundel Community Development Services, Inc.
REQUEST FOR EMPLOYEE VERIFICATION

RENTAL PROGRAM
TO: Employer’s Name & Address FROM: Applicant’s Name & Current Address

I authorize you to furnish any information requested. Please complete the bottom portion of
this request and return directly to the address below:

ARUNDEL COMMUNITY DEVELOPMENT SERVICES, INC.
2666 Riva Road, Suite 210, Annapolis, MD 21401
Fax: (410) 222-7619 E-Mail: Rentals@acdsinc.org

Thank you for your cooperation and assistance,

Applicant’s Signature Applicant’s Social Security Number

To be completed by employer:

Dates of Employment: From To

Title or Position of Employee:

CURRENT Wages/Salary: $ (check one)

Ohourly D weekly 0Obi-weekly O semi-monthly O monthly O yearly
Average # of regular hours per week: Year-to-Date Earnings: $
Overtime Rate: $ per hour Average # of overtime hours per week:

Shift Differential Rate: $ perhour  Average # of shift differential hours per week:

Commissions, bonuses, tips, other: $ (check one)
Dhourly Dweekly 0Obi-weekly D semi-monthly O monthly 0O yearly

[F APPLICANT IS PRESENTLY EMPLOYED BY YOU:

Probability of continued employment:

Probability of pay increase:

Stability - is position normally subject to layoffs?:

Comments:
Employers Printed Name Title Phone
Employers Signature E-Mail Date
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jAC D S RENTAL HISTORY VERIFICATION

Arundel Community Development Services, Inc

Landlord/Property Management Company Name

Address

RE:

Tenant Name

Rental Address

1 authorize you to furnish any information requested. Please complete the bottom portion of this request
and return to the address below:

ARUNDEL COMMUNITY DEVELOPMENT SERVICES, INC.
2666 Riva Road, Suite 210, Annapolis, Maryland 21401
Fax: (410)222-7619 / E-Mail: Rentals@acdsinc.org

Thank you for your cooperation and assistance,

Applicant’s Signature Date

ﬁ

MOVE IN DATE: MOVE OUT DATE: MONTHLY RENT:

NO. OF PERSONS IN FAMILY: PET(S): QYES ONO

IS RENT CURRENTLY IN THE ARREARS: O YES ONO AMOUNT:

DATE OF LAST DELINQUENCY: # OF TIMES RENT PAID 30 DAYS LATE:

WERE ANY COMPLAINTS MADE AGAINST THE TENANT:
O YES QO NO IF YES, PLEASE EXPLAIN:

DID YOU RETURN THE FULL SECURITY DEPOSIT:
Q YES Q NO IF NO, PLEASE EXPLAIN:

WOULD YOU RENT TO TENANT AGAIN: QYES UNO

NAME AND TITLE SIGNATURE DATE

PHONE NUMBER E-MAIL ADDRESS
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