
	

	

 
 

AApppplliiccaattiioonn  ffoorr  AARRCCHH  HHoouussiinngg    
 
 
 
Dear Applicant,  
 
Please fill out the attached application in full and return it to ARCH Community Housing 
Trust by any of the following ways.  
 

• Scan and email to ben@archbc.org 
• Deliver in person to Blaine Manor at 706 S. Main St. in Hailey. 
• Mail to ARCH, PO Box 3569, Hailey, ID 83333 

 
Thank you!  
 
Estimado solicitante, 
 
Por favor, llene la solicitud adjunta en su totalidad y devuélvela a ARCH Community 
Housing Trust por cualquiera de las siguientes maneras. 
 

• Escanear y enviar por correo electrónico a ben@archbc.org 
• Entregar en persona a Blaine Manor en 706 S. Main St. en Hailey 
• Enviar por correo a ARCH, PO Box 3569, Hailey, ID 83333 

 
¡Muchas gracias! 
 
 
Sincerely,  
ARCH Community Housing 
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Fecha: __ _ Tamafio de Habitaci6n Solicitada: ___ _ Necesidades Especiales: ________ _ 

Hora: ---- Fecha de Entrada Deseada: ------ Ingresos Brutos Anuales $ _______ _ 

Tipo de Unidad de Credito Fiscal: □ Mercado □ 60% □ 50% □ 40% □ 30% 

Firma del Gerente de la Residencia: _____________ Unidad # - Afiadir al Hogar Existente _____ 11 

EL FORMULARIO DE SOLICITUD RESIDENCIAL DE THE HOUSING COMPANY 
Nombre del Complejo de Apartamentos _____________________________ _
Nombre del Solicitante: (Apellido, Primer Nombre, Inicial del Segundo Nombre) _____________ _ 

Telefono .._ ____ ...._ ______________ Celular: .._ ____ ......_ ___________ _ 
Direcci6n Postal Actual: Ciudad: ______ Estado: ___ C6digo Postal: __ _ 

Direcci6n de Correo Electr6nico: -----------------
;,Como se entero de este complejo de apartamentos?D Volantes o Folletos;D Peri6dico; D Paginas Amarillas; 

D Sitio de Internet; D Manej6 por el lugar; D Listado de Asistencia de Vivienda; D Referencia de un Residente (Nombre del 

Residente _________ _, 

l Tiene un cup6n de vivienda? (En caso afirmativo, se requiere documentaci6n de apoyo) ........................ □ SI □ NO 

;,Esta en una Lista de Espera para recibir un cup6n de vivienda? (En caso afirmativo, se requiere documentaci6n de apoyo) 

□ SI □ NO

;,Fue referido a nosotros por otra agenda? □ SI □ NO En caso afirmativo, ;,cual? _____________ _ 

;,Es usted un veterano de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? ( opcional) □ SI □ NO □ Se niega a responder 

l Tiene un animal que se movera con usted? ................................................................................................. □ SI □ NO 

A. COMPOSICION DEL HOGAR- Por favor, anote todos los nombres de quienes ocuparan la unidad, incluso a
tiempo parcial 

Estudiante 
Nombre (Apellido, Primer Relacion al Solicitante Fecha de # Seguro Social de Tiempo 

Nombre, Inicial Segundo Nombre) Nacimiento Completo 
Sio No 

• El estudiante de tiempo completo se define como cualquier individuo que asiste tiempo completo (por un
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Seguro Social?Seguro Social?

?....................?....................

un escritoun escrito



# de placa# de placa
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