[NAME OF DEVELOPMENT]
[#] UNIDADES EN [INSERT STREET ADDRESS]
[NEIGHBORHOOD, CITY, COUNTY]
Fecha límite de entrega de la solicitud: [MONTH XX, XXXX]     	 
Servicios: [FILL IN WITH PUBLIC TRANSPORT, OTHER FEATURES LIKE A/C, STORAGE, PLAYGROUNDS, NEARBY PARKS, WHETHER SENIOR BUILDING, AGE CUT-OFF, STOP HERE]
Se aplican restricciones por ingresos – Sin cuota por solicitud – Sin honorarios de corredor          Imagen del proyecto
 Desarrollador
Logotipo
 [image: ]

Los solicitantes no serán rechazados automáticamente debido a su crédito, ni por la mayor parte de la información de su investigación de antecedentes
Admisiones prioritarias: [if any]: Discapacidad de movilidad (X unidades); Discapacidad de la cita o el oído (X unidades); [Personas con [fill in] [X special needs/challenging life conditions] (X unidades) [from Regulatory Agreement, Funding Commitment Letter or otherwise approved by FEHO]; [Other preferences approved by FEHO]
Más información: [insert URL, by developer, MUST have all info translated in LLA languages]
Su hogar debe cumplir con estas restricciones de ingresos:

[ALTERNATIVE 1 OF INCOME ELIGIBILITY TABLE – DELETE VERSION THAT YOU ARE NOT USING. Fill in according to the NYS HCR Regulatory Agreement with regard to AMIs, rent ranges, household size, etc.]
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	Núm. unidades
	Alquiler mensual*
	Miembros del hogar
	Ingresos del hogar**
	UNIDADES DEL XX% DEL INGRESO MEDIANO DE LA REGIÓN
	Núm. unidades
	Alquiler mensual*
	Miembros del hogar
	Ingresos del hogar**
	UNIDADES DEL XX% DEL INGRESO MEDIANO DE LA REGIÓN
	Núm. unidades
	Alquiler mensual*
	Miembros del hogar
	Ingresos del hogar**

	Estudio
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	1 RÉC.
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	2 RÉC.
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	3 RÉC.
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	XX
	$X,XXX
	[image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX

	
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX
	
	
	
	[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
	$XXX,XXX - $XXX,XXX


*El alquiler incluye [Insert types of utilities included]. La directrices de ingresos y la cantidad de miembros del hogar permitidos están sujetas a cambios. 
**Los ingresos mínimos indicados podrían no aplicarse a los solicitantes con subsidios de la Sección 8 u otros subsidios de alquiler habilitantes. Se puede aplicar límites de recursos.

[ALTERNATIVE 2 OF INCOME ELIGIBILITY TABLE – DELETE VERSION THAT YOU ARE NOT USING. Fill in according to the NYS HCR Regulatory Agreement with regard to AMIs, rent ranges, household size, etc.]
	Ingreso mediano de la región (AMI)
	Tamaño de la unidad
	Núm. unidades
	Alquiler mensual*
	Miembros del hogar
	Ingresos del hogar**
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*El alquiler incluye [Insert types of utilities included]. La directrices de ingresos y la cantidad de miembros del hogar permitidos están sujetas a cambios. 
**Los ingresos mínimos indicados podrían no aplicarse a los solicitantes con subsidios de la Sección 8 u otros subsidios de alquiler habilitantes. Se puede aplicar límites de recursos.
 
	Fecha límite de entrega de la solicitud: DATE XX, XXXX

	Debe entregarse por internet o, si se envía por correo postal, debe tener matasellos de esta fecha. Enviar más de 1 solicitud podría descalificarlo.

	Cómo presentar solicitud:

	Por internet: [URL here]
Pedir una solicitud por teléfono o correo electrónico: [telephone number] [email address]
Por correo postal o en persona: [Managing Agent Name] [Address Line 1] [Address Line 2]
        Incluya su dirección y el nombre y la dirección del edificio para el que quiere presentar la solicitud.

	Fecha y lugar de la lotería: [DATE XX, XXX] [TIME] [LOCATION or livestream URL]

	La lotería determinará cuáles aplicaciones se analizarán para el alquiler.
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	¡USTED TIENE DERECHOS!
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	INFORMACIÓN DE ACCESIBILIDAD

	· Si ha sufrido discriminación en materia de vivienda: https://dhr.ny.gov/journey-fair-housing o llame al 844-862-8703
· Conozca cómo se analizarán individualmente su crédito y su investigación de antecedentes: https://on.ny.gov/3uLNLw4 
	
	· X unidades están adaptadas para problemas de movilidad
· X unidades están adaptadas para problemas de la vista y el oído
· [CHOOSE ONE & DELETE ENGLISH: All units (Todas las unidades) OR All ground floor units (Todas las unidades en la planta baja)] son adaptables para ofrecer acceso a sillas de ruedas
· Puede solicitar adaptaciones y modificaciones razonables
· [OTHER]



	
	[Intended page break – everything above this line should be on 1 page if at all possible – delete this line]
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