1990 FOLSOM
STREET -
GASA ADELANTE

San Francisco, CA 94103

jLista de espera para 2 unidades asequibles de tres
habitaciones con espacio para operar un negocio de

cuidado de ninos en el hogar!

Debe ser proveedor de cuidado de nifios en el

hogar con licencia

0?0

Jitndc o meda

HOMES. HEALTH. VOICE.
tenderloln neighborhood develop Mission Econamic
Development Agency

: Adaptaciones razonables estaran disponibles a pedido.

iUnidades de cuidado
de nifos en el hogar
disponibles! Se
atiende segun el
orden de llegada

Lista de espera abierta
desde el 16 de diciembre de
2020 hasta el 15 de mayo
de 2021

Envie las solicitudes a:

https://tinyurl.com/1990-
Folsom-FCC

Los solicitantes deben adjuntar
una copia de su licencia para
cuidado de ninos en el hogar
junto con la solicitud de
alquiler de vivienda asequible
en San Francisco

de la Mayor’s Office of
Housing and Community
Development.

OBTENGA MAS INFORMACION
Y CONTACTENOS:

415-358-3951

Horario de oficina:
Lunes a viernes9:00 a.m. a 5:00 p.m.

leaseups@tndc.org


https://tinyurl.com/1990-Folsom-FCC
https://tinyurl.com/1990-Folsom-FCC
https://medasf.org/

CARACTERISTICAS Y
COMODIDADES:

e Dos unidades
residenciales disenadas
especificamente para
proveedores de

guarderia en el hogar
Cada unidad tiene acceso a:

Tres habitaciones y 1.5
banos

1032 a 1075 pies
cuadrados

Division flexible para una
tercera habitacion a fin de
crear una sala de estar de
doble tamano

Acceso directo al espacio
exterior

Dos armarios en los
pasillos

Cocina con estufa
eléctrica, gabinetes de
madera contrachapada
duradera, refrigerador,
campana extractora,

estufa y lavaplatos

CALIFICACIONES DE
INGRESOS Y RENTAS

RENTA MENSUAL
3 habitaciones - $1,760

INGRESO MINIMO
$3,520

INGRESO ANUAL MAXIMO DE LA FAMILIA

Tamano de 2 3 4 5
la familia | personas | personas | personas | personas
$61,500 | $69,200 $76,850 $83,000
maximo

No se aplican las preferencias de vivienda de San Francisco.




gtndc

HOMES. HEALTH. VOICE.

tenderloin neighborhood development corporation

1990 FOLSOM - Casa Adelante: UNIDADES PARA CUIDADO DE NINOS EN
EL HOGAR

Atencion solicitantes de vivienda: Estamos alquilando 2 unidades asequibles
para el cuidado de nifos en el hogar de tres habitaciones con espacio para
operar una guarderia familiar en cada unidad y también estamos creando la
futura lista de espera para estas unidades.

1. A fin de calificar para una unidad de cuidado de nifios de tres
habitaciones debe enviar una solicitud de vivienda adjunta del
MOHCD durante el periodo de lista de espera abierta que empieza
el 16 de diciembre de 2020 hasta el 15 de marzo de 2021. El enlace
para enviar su solicitud es https://tinyurl.com/1990-Folsom-FCC.

2. Las solicitudes se atienden segun el orden de llegada (segun el
sello con la fecha y hora). Nos comunicaremos con los solicitantes
a fin de solicitar informacién adicional para el alquiler en el orden
en que se reciban las solicitudes.

3. Usted o un miembro de su hogar deben tener una licencia para el
cuidado de nifios en el hogar (guarderia familiar). No se
aceptaran solicitudes sin una licencia. La licencia para el cuidado
de ninos en el hogary la solicitud de vivienda deben presentarse

juntas.
4, No se aplican las preferencias de vivienda de San Francisco.
5. Su hogar debe calificar por ingresos para ser elegible para una

unidad. La renta mensual es $1,760. El ingreso mensual minimo
debe ser de al menos $3,520. La familia debe ser de minimo 2

personas.
Tamafio de la familia Ingreso anual méximo | Ingreso mensual
de la familia maximo de la familia
2 personas $61,500 $5125
3 personas $69,200 $5766
4 personas $76,850 $6404
5 personas $83,000 $6916

ﬁghﬁo@rhﬂ

CHARTERED MEMBER

Tenderloin Neighborhood Development Corporation
415.776.2151 | tndc.org | 201 Eddy Street | San Francisco, CA 94102



https://tinyurl.com/1990-Folsom-FCC

tndc

HOMES. HEALTH. VOICE.

tenderloin neighborhood development corporation

Para obtener mas informacion, pongase en contacto: (415) 358-3951 correo
electronico: leaseups@tndc.org

{l:'lghbor@\'orks&

CHARTERED MEMBER

Tenderloin Neighborhood Development Corporation
415.776.2151 | tndc.org | 201 Eddy Street | San Francisco, CA 94102
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Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo Comunitario

Ciudad y condado de San Francisco

. London N. Breed
SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES Alcalde

DE VIVIENDA ECONOMICA DE SAN FRANCISCO
TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR DEBEN APARECER EN UNA UNICA

SOLICITUD POR INMUEBLE Eric Shaw
(Se eliminardn de la loteria todas las solicitudes que incluyan a alguna Director
persona que aparezca en mas de una solicitud)
ESTA SOLICITUD SE DEBE COMPLETAR EN INGLES
SU NOMBRE SU FECHA DE NACIMIENTO

Primer nombre Segundo nombre Apellido mm/dd/aa

Direccion del inmueble para el que presenta una solicitud:

(REQUISITO PARA LA LOTERIA)

é¢Cuantas personas éCual es el ingreso bruto total anual del grupo familiar (total antes $
residiran en su de deducir impuestos) proveniente de todas las fuentes de ingresos
unidad? de cada una de las personas que integran su grupo familiar?

éTiene usted o algiin otro miembro de su grupo familiar con algun subsidio o bono de vivienda? [ ] Si [ ] No

SU DIRECCION

E El solicitante principal debe proporcionar una direccién de residencia.
<Zt Si usted no tiene hogar, proporcione la direccidn del albergue o una direccion cercana en donde permanece
5 DIRECCION DE SU RESIDENCIA SU DIRECCION POSTAL: (si es diferente a la residencia) Aqui
= Aqui no puede poner un apartado postal puede utilizar un apartado postal.
(@)
wv
-
8 N.° de calle Nombre de calle Tipo de calle Unidad N.° de calle Nombre de calle Tipo de calle  Unidad
2
\8 Ciudad Estado Cddigo postal Ciudad Estado Cddigo postal
§ SU N.° DE TELEFONO SU N.° DE TELEFONO ALTERNATIVO SU CORREO ELECTRONICO
& | []casa []Trabajo []cCelular [] casa []Trabajo []Celular (si tiene uno)
2
=
Cddigo de area Numero de teléfono Cddigo de drea  Numero de teléfono Correo Electrénico

¢CON QUIEN PODEMOS COMUNICARNOS S| NO LOGRAMOS COMUNICARNOS CON USTED? (opcional)

Primer nombre Apellido (Cddigo de drea) N.° de teléfono  Email

N.°de calle  Nombre de la calle Tipo de calle  Unidad  Ciudad Estado Cddigo postal

¢COMO CONOCE A ESTA PERSONA?

[ Familiar []Amigo [Jotro
[ ] Trabajador social o asesor de vivienda NOMBRE DE LA AGENCIA:

@_ Solicitud para la loteria de alquileres de vivienda econdmica de San Francisco Pégina 1 of 5
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SITUACION DE VIVIENDA ACTUAL

7

INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR

&

Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo Comunitario
Ciudad y condado de San Francisco

(continuacidn)

London N. Breed

SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES Alcalde
DE VIVIENDA ECONOMICA DE SAN FRANCISCO

Eric Shaw

Director

¢Como describiria su situacién de vivienda de los ultimos 30 dias?

y pagar por esta.
éCuanto paga de alquiler mensual? $

[] Alquilo una habitacién, apartamento o casa.
Esto abarca vivir en una unidad de vivienda de apoyo o SRO

[]Vivo en una casa propia.
[JVivo en una casa que es propiedad de uno de los
miembros de mi grupo familiar y no pago alquiler.

[ No tengo vivienda.

con algun vale de emergencia.

Esto abarca vivir en la calle, en su vehiculo o en un
albergue, o vivir en un motel/hotel que haya pagado

éCuanto tiempo hace que reside en una vivienda temporal o que no tiene vivienda?
¢Cuando fue la tltima vez que tuvo una vivienda estable y de largo plazo (hace 6 meses, hace 2 afios, etc.)?

[] Tengo dénde quedarme, pero no es permanente.
Esto abarca vivir con amigos o familiares, vivir en un
motel/hotel o vivir en alguna institucién médica o de
otra indole; también incluye a las personas que
recibieron un aviso de desalojo de su residencia actual.

¢Quién mas vivira en la unidad que esta solicitando, incluyendo a los menores?

TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR DEBEN APARECER EN UNA UNICA SOLICITUD POR INMUEBLE
(Se eliminaran de la loteria todas las solicitudes que incluyan a alguna persona que aparezca en mas de una solicitud)

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO (OBLIG
Primer nombre Segundo nombre Apellido Mes Dia Afo
RELACION CON EL SOLICITANTE PRINCIPAL:

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO (OBLIG
Primer nombre Segundo nombre Apellido Mes Dia Afo
RELACION CON EL SOLICITANTE PRINCIPAL:

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO (OBLIG
Primer nombre Segundo nombre Apellido Mes Dia Afo
RELACION CON EL SOLICITANTE PRINCIPAL:

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO (OBLIG
Primer nombre Segundo nombre Apellido Mes Dia Ao

RELACION CON EL SOLICITANTE PRINCIPAL:

[]Marque aqui si al menos un miembro de su hogar (incluido usted) ha servido en el militar de los EE. UU.

Solicitud para la loteria de alquileres de vivienda econdmica de San Francisco Pagina 2 of 5



FUNCIONES
ACCESIBLES

HOUSEHOLD PREFERENCE INFORMATION

Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo Comunitario

Ciudad y condado de San Francisco
) London N. Breed
SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES Alcalde

DE VIVIENDA ECONOMICA DE SAN FRANCISCO

(continuacion) Eric Shaw
Director
[] Marque aqui si algin miembro del hogar Por favor marque todos los que apliquen:
(incluido usted) requiere una unidad con []impedimento de movilidad
funciones accesibles para personas con [] Discapacidad auditiva
discapacidad. [] Discapacidad visual

Si ha indicado que se requerirdn caracteristicas accesibles para ADA, especifique las caracteristicas necesarias
aqui:

é¢Hay alguien en su grupo familiar que califique para alguna de las siguientes preferencias? (marque todas las que
correspondan) Si no se puede verificar la elegibilidad para una preferencia o si no presenta documentacién aceptable que
compruebe la elegibilidad, su grupo familiar no recibirad la preferencia para la que indicé que era elegible (no habrda otro tipo de
sancion). No todas las preferencias mencionadas a continuacion aplican para todos los proyectos. Consulte la publicacion para
ver cudles aplican.

La documentacion debe indicar el nombre y la direccion actual del miembro del grupo familiar y
debe tener una fecha dentro de los 45 dias de la fecha de esta solicitud.

[] Preferencia de vivir en San Francisco []Preferencia de trabajar en San Francisco
* Recibo de servicio telefénico * Recibo de servicio * Recibo de pago (que indique la direccidn del
(sélo el teléfono fijo) de agua empleador en San Francisco)
* Recibo de servicio de cable o internet * Recibo de pago * Carta del empleador que verifique el empleo
(direccion del inmueble) * Registro de en San Francisco durante por lo menos 75 %
* Recibo de servicio de energia eléctrica o gas  beneficios publicos de las horas laborales en la Ciudad
* Recibo de servicio de recoleccién de basura * Registro escolar

Por lo menos un miembro del grupo familiar debe vivir en San Francisco o debe trabajar en San Francisco por lo menos el
75 % de sus horas laborales, para las siguientes preferencias de vivir o trabajar en San Francisco. Para demostrar la
elegibilidad, debe adjuntar a su solicitud por lo menos uno de los documentos listados arriba.

[]Vivir en el vecindario
Esta preferencia sdlo aplica proyectos nuevos. Uno de los siguientes debe ser adjunto con su solicitud:

* Recibo de servicio telefénico ¢ Recibo de servicio de recoleccién de basura * Public benefits record
(sélo el teléfono fijo) ¢ Recibo de servicio de agua * Registro de beneficios

* Recibo de servicio de cable o Internet * Recibo de pago (direccién del inmueble) publicos

* Recibo de servicio de energia eléctrica o gas * Registro escolar

éCuadl es el nombre y la direccion del miembro del grupo familiar para quien aplica esta preferencia?

Nombre del titular de NRHP

N.° de calle Nombre de la calle Tipo de calle Unidad

Ciudad Estado Cddigo postal

Por lo menos un miembro del grupo familiar debe vivir dentro del mismo Distrito de inspeccion o a menos de % milla del
proyecto para el cual presenta la solicitud de Preferencia de vivienda de residente en el vecindario (Neighborhood Resident
Housing Preference, NRHP) a continuacién. Para demostrar la elegibilidad, debe adjuntar a su solicitud por lo menos uno de
los documentos listados arriba.
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(continuacion)

7

INFORMACION DE LAS PREFERENCIAS DEL GRUPO FAMILIAR

&

Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo Comunitario
Ciudad y condado de San Francisco

SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES
DE VIVIENDA ECONOMICA DE SAN FRANCISCC
(continuacién)

Preferencias del grupo familiar (continuacion)

Los grupos familiares de San Francisco que gastan actualmente mas del 50 % de sus ingresos brutos en vivienda, o que
viven en viviendas publicas o en viviendas financiadas por proyectos del HUD (no del programa de vales de la Seccién 8),
son elegibles para la preferencia de Vivienda Auspiciada o Alquiler Gravado. Los grupos familiares que califican para esta
preferencia deben cumplir con los requisitos de ingresos minimos del edificio. Para comprobar la elegibilidad, debe
adjuntar a su solicitud la siguiente documentacion para la preferencia que reclama:

[] Preferencia cargada del alquiler

é¢Cuanto pagan mensualmente de
alquiler total todos los miembros de  |$
este grupo familiar?

Envie solamente de uno de los miembros del grupo
familiar:

* copia de su contrato de arrendamiento actual
Y

* constancia del pago de alquiler mas reciente (p. €j.,
giro postal, cheque pagado o débito de su cuenta

bancaria); un recibo del pago de alquiler en efectivo no
se acepta como constancia del pago de alquiler.

[] Preferencia auspiciada de la vivienda

Envie solamente de uno de los miembros del grupo
familiar:
e copia del contrato de arrendamiento actual

éCudl es el nombre y la direccién del miembro del
grupo familiar para quien aplica esta preferencia?

Nombre
N.° de calle Nombre y tipo de calle Unidad
Ciudad Estado Cddigo postal

[[] Certificado por ser un inquilino desplazado

Si ya posee un Certificado de Preferencia de Vivienda de
Inquilino Desplazado (Displaced Tenant Housing Preference,
DTHP). Las personas que poseen un DTHP son personas que
fueron desalojadas de acuerdo a la Ley Ellis (Ellis Act) o por
motivos de desalojo por mudanza del propietario o que han
sido desplazadas debido a un incendio.

Nombre del titular del
Certificado DTHP:

[] Certificate of Preference
Si ya posee un Certificado de preferencia
(Certificate of Preference, COP) de la antigua
Agencia para la Reurbanizacién de San
Francisco (SF Redevelopment Agency). En
general, la Agencia desplazé a los titulares de
un COP durante las décadas de 1960y 1970.

Nombre del
titular de COP:

Numero del Certificado DTHP:

Numero del Certificado de COP:

(si no sabe el numero, deje en blanco)

(si no sabe el numero, deje en blanco)

Si no esta enterado de estas preferencias, es probable que no tenga ninguna.
Llame al 415-701-5613 si cree calificar para cualquiera de estas.

[]Declaracién presidencial de desastre/desalojo gubernamental. Marque aqui si al menos a un miembro del

grupo familiar se le ha desalojado de las unidades mediante

presidencial de desastre. A su grupo familiar se le dard una mayor preferencia en el proceso de clasificacion de la
loteria. Esto se verificara a través de la agencia de desalojo u otra agencia gubernamental adecuada.

la accion del gobierno o por una declaracion

[JAlice Griffith. Marque aqui si al menos uno de los miembros del grupo familiar fue o es un residente en el
desarrollo de viviendas Alice Griffith en o después al 26 de octubre de 2010.

Solicitud para la loteria de alquileres de

vivienda econémica de San Francisco Pagina 4 of 5




Oficina del Alcalde para la Vivienda y Desarrollo Comunitario
Ciudad y condado de San Francisco

SOLICITUD PARA LA LOTERIA DE ALQUILERES
DE VIVIENDA ECONOMICA DE SAN FRANCISCC
(continuacién)

TERMINOS

Las aplicaciones en papel se deben enviarse antes de la fecha de vencimiento a través del correo de EE.UU. a la direccion
de la casilla de correo indicada en DAHLIA San Francisco Housing Portal: housing.sfgov.org. No importa la fecha de los

sellos de correos.

El agente de arrendamiento se comunicara con los solicitantes por orden de rango y preferencia de la loteria hasta que se

P2

TERMINOS

llenen todas las vacantes. Se verificara toda la informacion que presenté y se confirmara su elegibilidad. Su solicitud se
eliminara de la loteria si usted ha hecho alguna declaracién fraudulenta o si algiin miembro del grupo familiar aparece en
mas de una solicitud para este inmueble. Si no podemos verificar una preferencia de la loteria de viviendas que haya
reclamado, usted no recibira la preferencia y no serd sancionado de otra manera. Si su solicitud sale favorecida en la
loteria, preparese para llenar una solicitud mas detallada y proporcionar la documentacion de apoyo requerida. Para

obtener mas informacidn, comuniquese con el urbanizador o agente de arrendamiento que se publica en el listado. Que
usted complete esta solicitud para la loteria no le da derecho a la vivienda ni indica que sea elegible para la vivienda;
todos los solicitantes seran evaluados segun se detalla en los Criterios de Seleccién de Residente de la propiedad.

Acepto estos términos, declaro que la informacidn anterior es verdadera y exacta, y acepto que cualquier declaracion
erronea, fraudulenta o negligente que aparezca en esta solicitud eliminard esta solicitud de la loteria.

FIRMA NOMBRE EN LETRA DE MOLDE FECHA

How did you hear about this listing? [_] Newspaper [_]MOHCD Website [_| Developer Website [_]Flyer [_]Friend
[]Email Alert [_]Housing Counselor [ _]Radio Ad [_]Bus or Billboard Ad [_] Other

Ayudenos a asegurarnos de cumplir nuestra meta de servir a todas las personas

Estas preguntas OPCIONALES no afectaran de ninguna manera su elegibilidad para la vivienda.
Sus respuestas individuales se mantendran en estricta confidencialidad y se usaran Unicamente para fines estadisticos.

é¢Como describiria su origen étnico? (seleccione una)
QO Hispano/latino

O No hispano/Ilatino

¢Como describiria su raza? (seleccione una)

Indigena estadounidense/nativo de Alaska
Indigena estadounidense/nativa de Alaska y
negra/afroamericana

Indigena estadounidense/nativa de Alaska y blanca
Asiatica y blanca

Asiatica

Negra/afroamericana

Negra/afroamericana y blanca

Nativa de Hawai/otra isla del Pacifico

Blanca

Otra/multirracial

o~

CO00000O0O 0O

éCual es su sexo? (Marque uno que describa mejor su
identidad de género actual)
[ ]Femenino [ ]Masculino

[ ] Género variante/Género no binario
[ ]Transgénero femenino [ | Transgénero masculino

[ ] No especificado. Especifique:

é¢Como describe su orientacion sexual o identidad sexual?
(Marque una)

[ ]Bisexual

[ ] Gay/lesbiana/amor del mismo género

[ ]En duda/sin determinar

[ ] Heterosexual

[ ] No especificado. Especifique:
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