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Propósito de este formulario: Este formulario representa un pedido del Inquilino o del Propietario para que el Administrador calcule los subsidios para el pago de los servicios públicos e inspeccione la unidad de alquiler seleccionada por el Inquilino para su ocupación.  Este formulario debe ser completado y firmado por el Propietario y el Inquilino. 
Instrucciones para el Inquilino. Al firmar este formulario, usted está exigiéndole al Administrador que compruebe que el alquiler es razonable y que inspeccione la unidad de alquiler que ha seleccionado para asegurarse de que cumpla con los Estándares de habitabilidad antes de recibir la asistencia de ESG.    

Nombre del Inquilino:       





Firma del Inquilino :___________________________________________ Fecha:  __________________________
	Administrador de ESG:       
	

	Dirección del Administrador de ESG:       
	 Teléfono:        FAX:       

	Dirección de la unidad:       
	Cantidad de habitaciones:       

	Nombre del Propietario:       

	Dirección del Propietario:       
	Teléfono:        FAX:       


Instrucciones para el Propietario: Al firmar este formulario, usted está proporcionando el tipo de unidad, la información sobre los servicios públicos y está autorizando al Administrador de ESG a que inspeccione su unidad de alquiler para asegurarse de que cumpla con los Estándares mínimos de habitabilidad.   El Administrador de ESG no es responsable del pago de ninguna parte del alquiler antes de que se apruebe e inspeccione la unidad de alquiler.   Por favor, complete y firme este formulario, adjunte una copia del Contrato de alquiler propuesto y envíe todo al Administrador de ESG.    El Administrador de ESG se pondrá en contacto con usted para establecer un horario para inspeccionar la unidad de alquiler.  
1.  Tipo de unidad: 

 FORMCHECKBOX 
  Vivienda unifamiliar





 FORMCHECKBOX 
  Para multifamiliar (comunidad




de departamentos)



 FORMCHECKBOX 
  Vivienda prefabricada



 FORMCHECKBOX 
  Dúplex
2.  Año de construcción:      ____________________
4.  Ultimo alquiler mensual cobrado por la unidad: $     __________________.

5.  ¿El último alquiler cobrado por esta unidad incluía los mismos servicios públicos y/o aparatos electrodomésticos que serán puestos a disposición del Inquilino con asistencia propuesto?      FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
 No
3.  El Propietario deberá completar la siguiente tabla en su totalidad: 
	Descripción de 
Servicios públicos o aparatos electrodomésticos
	Tipo de combustible
	Ofrecido por

	Calefacción
	Gas Eléctrico
	 FORMCHECKBOX 
 Propietario FORMCHECKBOX 
Inquilino

	Cocina
	Gas Eléctrico
	 FORMCHECKBOX 
 Propietario FORMCHECKBOX 
Inquilino

	Calentador de agua
	Gas Eléctrico
	 FORMCHECKBOX 
 Propietario FORMCHECKBOX 
Inquilino

	Agua, Cloaca
	N/C
	 FORMCHECKBOX 
 Propietario FORMCHECKBOX 
Inquilino

	 Refrigerador
	N/C
	 FORMCHECKBOX 
 Propietario FORMCHECKBOX 
Inquilino

	Cocina
	N/C
	 FORMCHECKBOX 
 Propietario FORMCHECKBOX 
Inquilino

	Basura
	N/C
	 FORMCHECKBOX 
 Propietario FORMCHECKBOX 
Inquilino


Landlord’s Certification:
Al firmar a continuación, el Propietario autoriza al Administrador de ESG a inspeccionar la unidad de alquiler mencionada anteriormente seleccionada por el Inquilino.    El Propietario certifica que: (1) la información presentada en este formulario es precisa y verdadera; y (2) la disponibilidad, administración y operación de esta unidad no es afectada por la raza, color, nacionalidad, religión, género, discapacidad o estado familiar del Inquilino.  

Firma del Propietario :__________________________________________ Fecha:  __________________________
