
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 verificación de empleo adjunto para que lo firme su empleador;
• Declaración de impuestos del año pasado;
• Copias de los tres talones de pago más recientes;
• Estados de cuenta de cheques y ahorros de los últimos tres meses;
• Hoja de cálculo del presupuesto completa, adjunta;
• Copia del registro del vehículo y seguro;
• Copia de la licencia de conducir o identificación emitida por el estado; así como, una Tarjeta
de Seguro Social de CADA persona que residirá en el hogar;
• El formulario de Verificación del historial de alquiler adjunto y firmado por su arrendador
actual y anterior hasta los últimos 3 años 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: Crystal Neese, Especialista de Programa Asistente 
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 reubicación o el arrendamiento, 
no dude en comunicarse conmigo al (410) 222-3955. 

Lea atentamente esta notificación antes de firmar el contrato de arrendamiento de la unidad en 
la dirección anterior. Una vez que haya leído esta carta y comprenda el contenido de esta carta, 
firme la declaración a continuación y devuélvame una copia si aún desea alquilar esta unidad. 

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

Atentamente, 
Crystal Neese
Crystal Neese 
Especialista de Programa Asistente 

CN 

Recintos 
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Querido solicitante: 

Tenga en cuenta que ACDS recibio fondos federales con el propósito de adquirir y rehabilitar la 
propiedad ubicada en ________________________________________. Porque los fondos federales fueron 
utilizado para adquirir y rehabilitar esta unidad, la Asistencia Uniforme de Reubicación y Ley 
de Poliza Adquisición de Bienes Raíces de 1970, según enmendada, (AUR) se aplica a los 
inquilinos en residencia en el momento de la solicitud. Sin embargo, como un nuevo inquilino, 
usted no será elegible para beneficios de reubicación en la AUR. 

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

 ACDS tiene la intención de vender la unidad en siete a diez años. 

 Los inquilinos están sujetos a requisitos de elegibilidad de ingresos. 

 Usted puede estar sujeto a aumentos de alquiler. 

 Usted estará sujeto a todos los términos y condiciones del contrato de arrendamiento. 

 Usted no tendrá derecho a ningún beneficio de reubicación previstos en la AUR. Si usted
tiene que moverse como resultado de un aumento en el alquiler o la venta de la
propiedad, no será reembolsado por los gastos y costos incurridos por usted en relación
con la mudanza.

Por favor, lea esta notificación cuidadosamente antes de firmar el contrato de arrendamiento de 
la unidad de la dirección arriba. Una vez que haya leído esta carta y entiende el contenido de 
esta carta, por favor firme la declaración abajo y devuelve una copia a mí si usted todavía desea 
alquilar esta unidad. 

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta carta, por favor llámeme al (410) 222-7603. 

Sinceramente, 
Crystal Neese
Crystal Neese  
Especialista de Programa Asistente 

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

Firma del Solicitante Fecha 

Firma de Co-Solicitante Fecha 







Alguna vez ha sido desalojado de una residencia de alquiler? □ Sf □ No
Ha tenido dos o mas pagos de aJquiler a finales del ano pasado? □ Sf □ No
i,Alguna vez voluntariamente o intencionalmente negado a pagar □ Sf □ No
el alquiler cuando se debio? 

INFORMACION BANCARIA 
Nombre de la institucion bancaria o financiera: 
□ Corriente Balance: □ Ahorros Balance: 

Nombre de la institucion bancaria o financiera:
□ Corriente Balance: □ Ahorros Balance: 

Nombre de la institucion bancaria o financiera:
□ Corriente Balance: □ Ahorros Balance: 

REFERENCIAS PERSONALES 
Nombre: 
Relacion: Numero de telefono: 

Nombre: 
Relacion: Numero de telefono: 

Nombre: 
Relacion: Nu.mere de telefono: 

CONTACTO DE EMERGENCIA 
Nombre: Relacion: 
Direccion: Ciudad, Estado, C6digo Postal: 
Telefono: 

Proporcione la informaci6n siguiente sobre los automoviles 
Que seran estacionado en la unidad de alquiler 

Modelo: Color: Ano: Placa #: 
Modelo: Color: Ano: Placa #: 

INFORMACION ADICIONAL 
 

i,Como supiste 
de nosotros? 

□ Sitio web ACDS
D Actual/ anterior inquilino
□ Craigslist
□ Otra fuente de Web - explicarte

ACDS Alquiler ApplicationPage 

□ Muestra en la Propiedad
□ Comision de Vivienda
□ Otro - Explicar: ________ _
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