
Solicitud para el Programa de la Estabilización de la Vecindad (NSP) 
 

La información colectada abajo será utilizada para determinar si usted cualifica como prestatario debajo de la NSP.   
No será divulgado fuera de la Corporación de Desarrollo de Waterbury sin su consentimiento o como sea necesario 
y  permitido por ley.  Usted no tiene que proveer esta información, pero si usted no lo hace su solicitud para un 
préstamo puede ser retrasado o rechazado.  Cada solicitante o personas que llenan declaraciones de impuestos 
comunes juntos deben completar y firmar esta solicitud.  El(Los) solicitante(s) no debe(n) de tener ninguna 
obligación pendiente a la ciudad de Waterbury (Ej. impuestos, agua/alcantarillado, boletos de estacionamiento etc..). 
 
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
 
Seguro Social del Solicitante #1_____/_____/_____                  Seguro Social del Solicitante #2 _____/_____/_____ 
 

Nombre de Solicitante___________________________________________________________________________ 
           (Apellido)     (Primer Nombre)   (Inicial) 
 

Nombre de Co-Solicitante: ______________________________________________________________________ 
                   (Apellido)     (Primer Nombre)   (Inicial) 
 

Dirección Actual del Solicitante: __________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ___________________________ Estado: ____________________ Código postal: ____________________ 
 
Núm. de Años: _____________ Propietario: _______ Alquilas: _______ 
 
Número de teléfono de la casa: (_____) ____________  Número de teléfono del trabajo: (______) _____________ 
 
Número de celular:(______)______________ 
 
Correo electrónico del solicitante: _________________________________________________________________ 
 
Estatus Civil: ______Casado _____No Casado (soltero, divorciado, enviudado) _____Separado 
 
Núm. de dependientes en la familia: _______ Edades: 
__________________________________________________ 
 
¿Es usted ciudadano o residente legal?  _____ Sí _____ No 
 
¿Empleado por si mismo?  _____Sí  _____No 
 
Nombre del Patrón: _______________________________________Número de teléfono: (____) _______________ 
 
Dirección del Patrón: ___________________________________________________________________________ 
 
Ciudad: _________________________________Estado:___________Código Postal: ____________ 
 
Título de Puesto: _____________________________________________   Tiempo trabajando en el empleo: _____   
 
Ingreso total de la casa (Incluye salario de su pareja y cualquier dependiente que este trabajando): ______________ 
 
Nombre del Patrón Anterior: _____________________________________________________________________ 
                                              (Si estas en empleo actual por menos de dos años) 
 

Dirección: ____________________________________________________________________________________ 
 
Tiempo trabajado en el empleo: __________________ Número de teléfono: (_____) _________________________ 
 
 

 



 

Favor de anotar las  propiedades de lo cual es dueño: (de tener más , adjunte una hoja con la información)  

Propiedad 1:  Dirección: _________________________________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________ Estado: ______________________ Código Postal: __________ 

Propiedad 2:  Dirección: _________________________________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________ Estado: ______________________ Código Postal: __________ 

Propiedad 3:  Dirección: _________________________________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________ Estado: ______________________ Código Postal: __________ 

Propiedad 4:  Dirección: _________________________________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________ Estado: ______________________ Código Postal: __________ 

 

Favor de anotar cualquier  Compañía de Responsabilidad Limitada/Corporaciones que usted sea 

miembro/dueño actual:  

(de tener más , adjunte una hoja con la información) 

 LLC 1: ______________________________________________________________________________________ 

LLC 2: _______________________________________________________________________________________ 

LLC 3: _______________________________________________________________________________________ 

LLC 4: _______________________________________________________________________________________ 

LLC 5: _______________________________________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN DE PROPIEDAD  

 
¿Ha sido la propiedad embargada?  ____ Sí ____ No   ¿Usted ocupara la propiedad?  ____ Sí ____ No     
 
¿Es la propiedad de “uso mezclado”?  ____ Sí ____ No 

 
Dirección de la Propiedad a adquirir: _________________________________________________________ 

 

Ciudad: Waterbury____________ Estado: CT_______ Código Postal: ____________________________ 
 

Numero de unidades: ________ Años de la propiedad o año construido: ____________  
Propietario Actual: _____________________________________ 
 
Características de las unidades: (para estructuras con 4 o más unidades, por favor describe las unidades en una 
página separada) 
 

 Familia 
Individual 
(1 
Unidad) 

Dos Familias 
(2 unidades) 

Tres  
Familias 

 
(3 Unidades) 

Numero de 
dormitorios por 
unidad 

 1 2 1 2 3 

Ocupado  = (O) 
O Vacante = (V) 

 1 2 1 2 3 

 
 

 
 
 
 



INFORMACIÓN DEL ARRENDATARIO 
 

Enumere los nombres de todas la personas que están viviendo en la(s) unid(es).  Enumere la cabecera de la familia 
primero. 
 

Unidad 1 Unidad 2 Unidad 3 
Nombre                                      Edad Nombre                                      Edad Nombre                                      Edad 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
 

 
 
 
 

 
 
 
RESUMEN DEL PROYECTO DE LA REHABILITACIÓN 

 
Si hay una propiedad específica en mente por favor describe el trabajo a ser completado: 
 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Enumere Fuentes de financiación adicionales: 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
La información proveído arriba es verdad y completa al mejor de mi conocimiento y creencia. Consiento a esta divulgación de 
información con objeto de renta y a la verificación relacionada con el uso para la ayuda económica. Entiendo que cualquier declaración 
errónea del hecho material será argumentos para la descalificación. 
 
___________________________________________  ___________________________________________ 
Firma de Solicitante I     Firma de Solicitante II 
 
Por favor enviar por correo al: Waterbury Development Corporation    _____________________ 
          Neighborhood Re-Investment Group    Fecha 
          24 Leavenworth Street 

        Waterbury, CT  06702 
         Attn:  NSP 

 
ADVERTENCIA: El Título 18, Sección 1001 del código de los E.E.U.U. indica que una persona es culpable de un crimen 
que con conocimiento y dispuesto hace una declaración falsa o fraudulenta a cualquier departamento del Gobierno de los 
Estados Unidos. 
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