AUTORIDAD DE VIVIENDA DE LA CIUDAD DE CAMDEN
Departamento de Asset Management
2021 Watson Street, 2do Piso, Camden, NJ 08105

CHELTON TERRACE ESTA ACEPTANDO PRE-APLICACIONES PARA SUS LISTAS
DE ESPERA PARA DOS (2), TRES (3) Y CUATRO (4) DORMITORIOS

TAMANO DE DORMITORIOS | OCUPACION MINIMA | OCUPACION MAXIMA
2 DORMITORIOS 2 4
3 DORMITORIOS 3 6
4 DORMITORIOS 4 8

Las pre-aplicaciones recibidas por la Autoridad de Vivienda se colocaran en las listas de
espera para vivienda en Chelton Terrace SOLAMENTE. ;SIN EXCEPCIONES!!!

La Autoridad de Vivienda no ofrece ninguna vivienda de emergencia o vivienda inmediata.
Los criterios de elegibilidad incluiran verificaciones de crédito, arrendador y antecedentes
penales.
Los solicitantes deben completar y devolver la parte inferior de este anuncio por CORREO
de EE. UU. SOLAMENTE. No se aceptaran pre-aplicaciones traidas a mano. Todas las
pre-aplicaciones deben tener un sello de timbre antes del lunes 5 de octubre de 2020. No se
aceptaran pre-solicitudes después de la fecha del sello de timbre del lunes, 5 de octubre de
2020.

LA SOLICITUD PREVIA A CONTINUACION PUEDE SER COPIADA.

LA AUTORIDAD DE VIVIENDA DE LA CIUDAD DE CAMDEN ES UNA AGENCIA
DE OPORTUNIDADES DE VIVIENDA IGUAL.

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY

POR FAVOR CORTE Y DEVUELVA LA PRE-SOLICITUD COMPLETA A:

Autoridad de Vivienda de la Ciudad de Camden
Departamento de Asset Management
2021 Watson Street, 29 Piso,
Camden, New Jersey 08105

AUTORIDAD DE VIVIENDA DE LA CIUDAD DE CAMDEN

PRE-APLICACION PARA LA LISTA DE ESPERA DE CHELTON TERRACE
PARA DOS (2), TRES (3) Y CUATRO (4) DORMITORIOS




(Por favor Imprimir):

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR:

# DE SEGURO SOCIAL:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

# DE TELEFONO (durante el dia):

POR FAVOR, INDIQUE EL NOMBRE COMPLETO Y LAS EDADES DE TODOS LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA:

NOMBRE EDAD/FECHA DE NACIMIENTO

Solo se aceptara una (1) pre-solicitud por sobre. L.a pre-solicitud debe tener un sello de
timbre antes del lunes, 5 de octubre de 2020.




	NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR: _______________________________________

