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Solicitud del Programa de Vivienda de Transición 

Fecha: ____________________ 

Nombre: ____________________________________________________ 

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico: ______________________________ 

Forma de contacto preferida: ▢ Llamada ▢ Texto ▢ Correo electrónico 

Indique cuál de las siguientes se aplica a su hogar; puede indicar más de una opción si corresponde: 

▢ En riesgo de quedarse sin hogar    ▢ Actualmente sin hogar 

▢ Actualmente sin hogar    ▢ Huyendo de la violencia doméstica 

¿Cuánto tiempo llevas sin hogar? _________________________________________ 

¿Dónde te alojas actualmente? ________________________________________________ 

¿Dónde vivías anteriormente? __________________________________________________ 

 

Por favor, proporcione un resumen de los acontecimientos relacionados con su situación de persona sin 

hogar: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuánto tiempo piensas quedarte? _______________________________________ 

¿Cuando te puedes mudar? ____________________________________________ 

Edades y sexo de todas las personas consideradas parte de su hogar, comenzando con usted: 

EDAD Fecha de Nacimiento Género Relación contigo 

    

    

    

    

    

 

Continúe la solicitud en la página siguiente. 
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Solicitud del Programa de Vivienda de Transición 

¿Están sus hijos actualmente en la escuela? Si es así, ¿en qué campus? 

El nombre del niño Campus (escuela a la que asisten) 

  

  

  

  

 

A continuación se solicita con fines de subvención. 

Estado civil: ▢ Soltero ▢ Separado ▢ Casado ▢ Divorciado ▢ Viudo 

Raza: ▢ Afroamericano ▢ Indio americano o nativo de Alaska ▢ Asiático ▢ Caucásico ▢ Otro 

Etnia: ▢ Hispano o Latino ▢ No Hispano o Latino 

¿Algún miembro de su familia es veterano? ▢ Sí ▢ No 

 

Preguntas relacionadas con los ingresos. 

¿Algún miembro de su caso está empleado actualmente? ▢ Sí ▢ No 

En caso afirmativo, ¿dónde y durante cuánto tiempo? _________________________________ 

¿Hay algún niño mayor de 17 años empleado actualmente? ▢ Sí ▢ No 

En caso afirmativo, ¿dónde y durante cuánto tiempo? _________________________________ 

¿Recibe alguno de los siguientes: 

▢ SNAP: $__________ ▢ SSI: $____________ ▢ SSDI: $____________ ▢ TANIF: $__________ 

▢ Manutención infantil: $____________ ▢ Fondos para superdotados: $_____________ 

 

Ingreso mensual total: $__________________________ 

 

Continúe la solicitud en la página siguiente. 
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Solicitud del Programa de Vivienda de Transición 

¿Qué planes tiene para estabilizarse usted y su hogar? Por favor sea lo más detallado posible. 

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continúe la solicitud en la página siguiente. 
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Solicitud del Programa de Vivienda de Transición 

Una vez que esta solicitud se complete y entregue, se lo agregará a la lista de espera del 

programa. Si desea saber cuánto tiempo dura actualmente la lista de espera, puede preguntarle 

al personal de la oficina. Cuando lleguemos a su solicitud en la lista de espera, el administrador 

de casos se comunicará con usted y programará una entrevista de admisión para el programa. 

 

Al presentar mi solicitud al Programa de Vivienda de Transición con Southside Community 

Center, entiendo que: 

1. Al entregar esta solicitud, no se me garantiza la entrada al programa. ___________ Iniciales 

2. Entiendo que aún necesito completar el proceso de admisión establecido por Southside 

Community Center para calificar para el programa, que incluye una entrevista de admisión y 

un proceso de detección de drogas. ___________ Iniciales 

 

______________________________________  __________________________ 

                              Firma del solicitante                                                                            Fecha 

----------------------------------------------- ---Sólo para uso de oficina----------------------------------------- 

Intento 1 _________________       Examen de drogas programado para __________________ 

Intento 2 __________________     Resultados _____________________________________ 

 

Notas 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Aprobado/Rechazado 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Fecha: __________/__________/____________ 


