
 

Solicitud para Lista de Espera  

para Nuevos Apartamentos Asequibles 

 

 

 

City of Sunnyvale Housing Division  
456 West Olive Avenue Sunnyvale, CA 94086 

housing@sunnyvale.ca.gov  | (408) 730-7250 

 

 

 Estos apartamentos asequibles están designados para hogares de muy bajos ingresos.   

 Los límites para hogares de muy bajos ingresos están disponibles en línea en 

housing.inSunnyvale.com. 

 Plazo de solicitud: A partir del 1º de abril hasta el 19 de abril, o hasta que se reciban 100 

solicitudes, lo que ocurra primero. Las solicitudes deben ser:  

Enviadas por correo a: 
City of Sunnyvale, Housing Division 
P.O. Box 3707 
Sunnyvale, CA 94088-3707 
must be postmarked April 1 – April 19, 2016 

 

Entregadas en persona a: 
City of Sunnyvale, Housing Division 
456 West Olive Avenue  
Sunnyvale, CA 94086 
debe ser entregada durante el horario 
normal entre el 1º de abril y el 19 de abril. 
Horas de Trabajo: Lunes – Viernes 
                                8 a.m. – 5 p.m. 

 

Posición de Prioridad: 

  
Vivo en 
Sunnyvale  

Recibo/Soy Elegible para Recibir Asistencia Para Inquilinos (TBRA) 
(Adjuntar una copia del Formulario de Certificación TBRA proveído por Abode) 

  
Trabajo en 
Sunnyvale  

Desplazado de un Parque de Casas Móviles – Nick’s o Blue Bonnet 
(Adjuntar una copia de la carta enviada por el parque con respecto al cierre del parque) 

  

Tamaño de su Hogar (Número total de adultos y niños en el hogar):   ___________ 

Ingreso Anual Bruto de su Hogar:  $___________ 

Información de su Hogar: 

Nombre del Solicitante:   

Nombre del Co-Solicitante:    

Domicilio:   

Número Telefónico: (casa)  (celular)   

Correo Electrónico:   

   

 

 

http://www.housing.insunnyvale.com/


 

Solicitud para Lista de Espera  

para Nuevos Apartamentos Asequibles 

 

 

 

City of Sunnyvale Housing Division  
456 West Olive Avenue Sunnyvale, CA 94086 

housing@sunnyvale.ca.gov  | (408) 730-7250 

 

 

 

Miembros Adicionales en su Hogar: 

Nombre:  Edad:   

Nombre:  Edad:   

Nombre:  Edad:   

Nombre:  Edad:   

  

Información de Empleo: 

Empleador (Solicitante): 
  

Domicilio del Empleador: 
  

Empleador (Co-Solicitante): 
  

Domicilio del Empleador: 
  

   

 
Yo/Nosotros certifico/certificamos que toda la información que he/hemos suministrado es 
verdadera y correcta. Entiendo/Entendemos que puedo/podemos ser removido(s) de la lista de 
espera, o ser impedido(s) de participar en la lotería para el apartamento designado como bono 
habitacional alta densidad si he/hemos proporcionado información falsa o incorrecta en esta 
solicitud. Por la presente autorizo/autorizamos la verificación de toda la información proporcionada 
en esta solicitud. Esta forma no constituye un contrato, contrato de arrendamiento, o acuerdo. 

Firmas:     
 
Solicitante:   Date:   

Co-Solicitante:   Date:   
 


