
 
 





 

 
 

Aplicación para Housing Authority de la 
Ciudad de Sheboygan 

611 N. WATER ST., P.O. BOX 1052, SHEBOYGAN, WI 53082-1052 

  920-459-3466  

  

 

 
 

 

INSTRUCCIONES PARA LLENAR SU APLICACIÓN 
1. Llene la aplicación completamente con bolígrafo. Usted debe llenar la aplicación completa, 

incluyendo los números de seguro social  de todos los miembros de su familia, quien los tenga, fecha de  

nacimiento y una dirección postal. Las aplicaciones que estén incompletas o llenadas con lápiz se regresarán . 

2. Lea las descripciones de las prioridades y seleccione las que le aplican. 

3. Todos los solicitantes serán contactados  mediante el correo postal y se les notificará 
cuándo  estén cerca de ser el primero de la lista. Si se muda, por favor contáctenos para 

darnos su nueva dirección.  

 

Puede pasar enviar por correo su aplicación o dejarla en el buzón externo que se en-
cuentra en el: 

611 N. WATER ST., P.O. BOX 1052, SHEBOYGAN, WI 53082-1052 

 
¡¡¡Ahora, usted puede llenar su aplicación en línea!!! 

Puede ir a www.wailistcheck.com/WI860 
La aplicación esta disponible en español. Cuando complete su aplicación, ¡usted podrá che-

car el estatus de su aplicación en cualquier momento! 
 

 

OPORTUNIDAD DE VIVIENDA EQUITATIVA  

 

 

 

 

 

 

 

 



Aplicación para Housing Authority de la Ciudad de Sheboygan 
Seleccione todas las listas para las  que desea aplicar: 

Vivienda Pública- Vivienda Pública son departamentos y casas que son propiedad del Housing Authority y que 
les rentamos a nuestros inquilinos y ellos pagan aproximadamente 30% de sus ingresos brutos. Estos están loca-
lizados en varias partes de Sheboygan. Las unidades en el complejo Georgia Ave. con 2 o 3 recamaras están dis-

ponible para las familias con niños menores de edad. 

 

____ Wasserman Building  

____ Tamarack House 

____ Park Plaza 

____ Georgia Avenue (Vivienda para familias con menores) 

_____ Váucher de Vivienda Sección 8 –Housing Authority paga una porción de la renta y los inquili-

nos pagan aproximadamente 30% de sus ingresos brutos en su porción de la renta. Los participantes son 

responsables de encontrar su propio departamento. 

Información de el/la Jefe(a) de Familia 

Nombre:___________________________________________________ Número de Seguro Social____________________ 

  (Apellido)        (Nombre)  (Segundo nombre) 

Fecha de Nacimiento ________________ Sexo________ Edad________ Número de teléfono______________________ 

Dirección ______________________Apt #____ Ciudad ______________ Estado ________Código Postal ____________  

Dirección de Correo (si es diferente a la de arriba):_______________________________________________________________ 

Enliste todos los otros miembros de su familia que residirán con usted: 

Apellido, Primer y Segundo Nom-

bre 

Fecha de Naci-

miento 

Relación Sexo Edad 

 

Número de Seguro Social 

      

      

      

      

      

      

      

Bedroom  

Size:  
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Ingresos 

Enliste todos las fuentes de ingresos incluidos empleo, empleo por efectivo, W-2, Seguro Social, SSI, discapacidad, compensación del 

desempleo, pensión conyugal, manutención de menores, empleado por su propia cuenta, etc. Esto incluye si recibe ingresos por  

menores tales como SSI, estampillas de comida, etc. SI alguien le ayuda con sus gastos mensuales, comida, servicios públicos, pa-

gos del carro u otros pagos en efectivo, usted debe enlistarlos abajo. 

Miembro de la familia Fuente de Ingresos Monto recibido ¿Con que frecuencia? 

    

    

    

    

    

Enliste todos los bienes con que cuenta su familia y el valor de cada uno) 

Cuenta de Ahorros $________ Cuenta de Cheques $_______  Bienes Raíces $ _________  Efectivo a la 

Mano$______________  

Certificado de Deposito $________ Colección de Estampillas/Monedas $____________ Carros de Colección 

$______________ 

Amigo o Familiar que quiere que contactemos en caso de emergencia 

CALIFICACIÓN DE PRIORIDAD:  Seleccione todas las que le aplican 

____Residente de Sheboygan por 6 meses o mas:  Usted VIVE, TRABAJA o asiste a la ESCUELA dentro de los limites del la 

ciudad de Sheboygan, Wisconsin. Durante la entrevista se requerirá un documento que verifique su domicilio, donde tra-

baja o asiste a la escuela. 

____ Marque aquí si usted necesita una unidad con baños accesibles para personas con discapacidad, entradas mas an-

chas, sin escalones y una rampa. Se requiere una verificación realizada por un médico profesional. 

____Participante en un programa para victimas de Violencia Doméstica. Se requiere verificación del director (a) del pro-

grama de violencia doméstica. Y documentación del patrón de abuso dentro de los últimos 6 meses. La verificación debe 

incluir uno de los siguientes documentos: reporte policíaco, registros médicos, archivos de consejerías o el formulario HUD

-50066. La verificación es requerida al tiempo de aplicación.  
 

____Actualmente indigente o en situación de calle. Requiere carta de verificación de Salvation Army o Safe Harbor. 

 

 



 

INFORMACIÓN DEL PROGRAMA: 

¿Ha participado alguna vez en un programa de asistencia o un programa de vivienda publica?_________________________ 

Si así es, ¿cuándo y dónde participó?_______________________________________________________________________ 

¿Tiene usted o planea tener una mascota? (Cobramos una cuota no reembolsable de $300 pagable al momento en que se 

mude al departamento, se aplican ciertas restricciones ). 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Historial del Solicitante/Co-Solicitante: 

Usted o algún miembro de su familia que sea mayor de diecisiete años de edad ¿han sido declarados culpables de algún 

crimen que no incluya una infracción de trafico.? 

_____Si   ______ No     Si así es, explique aquí:_______________________________________________________________ 

(Si no tiene suficiente espacio, utilice un hoja de libreta y adjúntela con la aplicación) 

Nombre de soltero (a) o cualquier otro nombre que haya utilizado_______________________________________________ 

¿Hay algún miembro de la familia tiene movilidad reducida o está discapacitado( a)?________________________________  

Si así es, ¿Quien es? ____________________________________________________________________________________ 

TODA LA INFORMACIÓN ES VERDADERA Y COMPLETA  A MI SABER. ADVERTENCIA: La sección 1001 of Title 18 de the U.S. 
Code considera un delito grave el hacer declaraciones falsas para representar algo inadecuadamente a cualquier Agencia  
del Departamento de los Estado Unidos, no importando dentro de que jurisdicción este.  

 

 

Marque TODAS las razas que le apliquen a cada persona en su hogar. Circule Sí o No para identificar si cada persona en su 
hogar es  Hispano(a). 

 

 

 

  

 

 

Firma:_______________________________________________  Fecha:_____________________ 

IDENTIFICACIÓN DE GRUPO RACIAL: la siguiente información es requerida para propósitos estadísticos para que el Departamento de 

Vivienda y Desarrollo Urbano pueda determinar hasta que grado las familias pertenecientes a minorías utilizan sus programas. Las cate-

gorías están definidas por HUD. Hispano es definido como una etnia, las razas son definidas como blanco, afroamericano, asiático y nati-

vo de Hawái o de otras islas del Pacífico. 

Enliste todos los miembros 
de su familia, incluyéndose 

usted mismo 

Raza 
Marque todas las que apliquen 

Etnia 
Circule Uno 

Nombre Blanco Afroamericano Asiático Nativo de Hawái 
o de otras islas 
del Pacífico 

 
Esta persona, ¿Es Hispano (a)? 

      Si  No 

      Si  No 

      Si  No 

      Si  No 

      Si  No 

      Si  No 

      Si  No 

      Si  No 


