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EBALDC  

FORMA DE INSCRIPCIÓN 
INSTRUCCIÓNES:  

• COMPLETA POR FAVOR TODOS LOS ESPACIOS. SI UN ARTICULO O UNA SECCIÓN NO SE APLICA, 
MARCA N/A.  

• SOLAMENTE INSCRIPCIONES COMPLETAS SERAN CONSIDERADOS.  
• UTILICEN PAGINAS ADICIONALES SI SE NECESITA MÁS ESPACIO.  
• POR FAVOR COMPLETEN SOLAMENTE EN INGLÉS.  
• VERIFICAREMOS LA INFORMACIÓN QUE NOS PROPORCIONAN. 

**ENTREGEN FORMAS COMPLETAS A: EBALDC; 310 8th St., Suite 200, Oakland, CA 94607** 
 
NÚMERO DE HABITACIONES QUE DESEAN:    UNO (1)   DOS (2)    TRES (3) 
 
MIEMBROS DE CASA 
 
1. CABEZA DE CASA NOMBRE LEGAL:                                                                
                               NOMBRE   APPELLIDOS  

 FECHA DE NACIMIENTO:                                                       EDAD:                           SEXO:   HOMBRE 
              MUJER 
 CARNET DE CONDUCIR/   ESTADO DE   NÚMERO DE SEGURIDAD  
 IDENTIFICACIÓN:                                                  ENTREGA: ____  SOCIAL:          
 
 DIRECCIÓN DE CORREO:                
 
 TELÉFONO DE CASA:(         )     CELULAR:  (         )   TRABAJO:  (         )   
  
 OTROS MIEMBROS DE CASA (QUIÉN VA A VIVIR EN EL APARTAMENTO) 

NOMBRE LEGAL ENTERO 

RELACIÓN A LA 
CABEZA DE LA 

CASA 
 

F.D.N. EDAD SEXO 
CARNET DE 

CONDUCIR/ ID  
NÚMERO DE 

SEGURIDAD SOCIAL 
 
2. 
 

 
 

 
___/___/___ 

 
 

 
H 
M 

 
 

 
_ _ _-_ _-_ _ _ _ 

 
3. 

 
 

 
___/___/___ 

 
 

 
H 
M 

 
 

 
_ _ _-_ _-_ _ _ _ 

 
4. 

 
 

 
___/___/___ 

 
 

 
H 
M 

 
 

 
_ _ _-_ _-_ _ _ _ 

 
5. 

 
 

 
___/___/___ 

 
 

 
H 
M 

 
 

 
_ _ _-_ _-_ _ _ _ 

 
6. 

 
 

 
___/___/___ 

 
 

 
H 
M 

 
 

 
_ _ _-_ _-_ _ _ _ 

 
7. 

 
 

 
___/___/___ 

 
 

 
H 
M 

 
 

 
_ _ _-_ _-_ _ _ _ 

 
8. 
 

 
 
 

 
___/___/___ 

 
 

 
H 
M 

 
 

 
_ _ _-_ _-_ _ _ _ 

¿ TIENE USTED PLANES TENER A ALGUIEN QUIEN VA A VIVIR CON USTED EN EL FUTURO QUE NO 
ESTÁ EN LA LISTA ARRIBA?  
  SÍ   NO 
 SI sí, ¿ QUIÉN Y CUÁNDO? ________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
** TODOS LOS ARRENDATARIOS DEBEN DIVULGAR A MIEMBROS ADICIONALES DE LA CASA A LA GERENCIA 
INMEDIATAMENTE. LA GERENCIA DESPUÉS OBTENDRÁ Y EVALUARÁ LA VERIFICACIÓN DE LOS TERCEROS DE INGRESOS, 
ACTIVOS, Y DE CUALQUIER OTRO FACTOR DE LA ELEGIBILIDAD PARA LOS MIEMBROS ADICIONALES. LA VERIFICACIÓN 
ENTONCES SE CONVIRTIRA EN PARTE DEL INSCRIPCION ORIGINAL PARA OCUPAR LA CASA Y AGREGARÁN A LOS/EL 
MIEMBRO(S) NUEVO(S) AL ARRIENDO, SI ESTÁ CALIFICADA** 

¿SON ESTUDUANTES DE TIEMPO COMPLETO TODOS LOS MIEMBROS DE CASA O TIENEN PLANES SER EN 
LOS PRÓXIMOS 12 MESES?    SÍ  NO
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POR FAVOR, PONER EN LISTA LOS LUGARES DE RESIDENCIA PARA TODOS LOS MIEMBROS MAYORES 
DE LA CASA. 

POR LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 
CABEZA DE CASA 
NOMBRE:_______________________________            ALQUILAS     O  POSEES SU CASA? 
ESTADO ACTUAL DE RESIDENCIA    SI UD. POSEE SU PROPIO CASA, TIENE PLANES PARA:                     

                                                  VENDERLO      ALQUILARLO 
 PAGO DE HIPOTECA MENSUAL: $____________ 
DIRECCIÓN ACTUAL: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NUMERO      APT CIUODAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
__________  HASTA   AHORA  

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_______________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:_______________________
__ 
_______________________________ 
 

RESIDENCIAS PREVIAS 
DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NÚMERO      APT CIUDAD  ESTADO CÓDIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
 

DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NUMERO      APT CIUDAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUI DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
 

OTRO MIEMBRO DE CASA 
NOMBRE:_______________________________            ALQUILAS     O  POSEES SU CASA? 
ESTADO ACTUAL DE RESIDENCIA    SI UD. POSEE SU PROPIO CASA, TIENE PLANES PARA:                     

                                                  VENDERLO      ALQUILARLO 
 PAGO DE HIPOTECA MENSUAL: $____________ 
DIRECCIÓN ACTUAL: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NUMERO      APT CIUODAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
__________  HASTA   AHORA  

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_______________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:_______________________
__ 
_______________________________ 
 

RESIDENCIAS PREVIAS 
DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NÚMERO      APT CIUDAD  ESTADO CÓDIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
 

DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
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CALLE Y NUMERO      APT CIUDAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUI DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
 

OTRO MIEMBRO DE CASA 
NOMBRE:_______________________________            ALQUILAS     O  POSEES SU CASA? 
ESTADO ACTUAL DE RESIDENCIA    SI UD. POSEE SU PROPIO CASA, TIENE PLANES PARA:                     

                                                  VENDERLO      ALQUILARLO 
 PAGO DE HIPOTECA MENSUAL: $____________ 
DIRECCIÓN ACTUAL: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NUMERO      APT CIUODAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
__________  HASTA   AHORA  

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_______________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:_______________________
__ 
_______________________________ 
 

RESIDENCIAS PREVIAS 
DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NÚMERO      APT CIUDAD  ESTADO CÓDIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
 

DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NUMERO      APT CIUDAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUI DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
 

 
NOMBRE:_______________________________            ALQUILAS     O  POSEES SU CASA? 
ESTADO ACTUAL DE RESIDENCIA    SI UD. POSEE SU PROPIO CASA, TIENE PLANES PARA:                     

                                                  VENDERLO      ALQUILARLO 
 PAGO DE HIPOTECA MENSUAL: $____________ 
DIRECCIÓN ACTUAL: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NUMERO      APT CIUODAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
__________  HASTA   AHORA  

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_______________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:_______________________
__ 
_______________________________ 
 

RESIDENCIAS PREVIAS 
DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NÚMERO      APT CIUDAD  ESTADO CÓDIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUÍ DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
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DIRECCIÓN ANTERIOR: 
_____________________________________________________________________________ 
CALLE Y NUMERO      APT CIUDAD  ESTADO CODIGO POSTAL

HE VIVIDO AQUI DESDE:  
_________ HASTA__________ 

ALQUILER 
MENSUAL: 
$_________ 

RAZÓN POR DEJARLO: ______________ 
_________________________________ 
 

NOMBRE DE PROPIETARIO: 
_________________________ 

TELÉFONO: 
(____)________ 

DIRECCIÓN:________________________
_________________________________ 
 

 
¿HAY ALGUIEN EN SU CASA QUE VIVE EN UNA VIVIENDA APORTADA POR HUD, O QUIEN POSEE UN 

CERTIFICADO DE SECCIÓN 8 (SECTION 8)?     Sí  NO 
 SI sí, POR FAVOR, PONER EN LISTA EL NOMBRE Y NÚMERO DE TELÉFONO DE SU AUTORIDAD 
DE RESIDENCIAS (HOUSING AUTHORITY):  
  ________________________________________ ______________________ 
 EN  ARCHIVO                       FECHA DE /   TAMAÑO DE HABITACION 
 # DE CONTRATO_____________  INSCRIPCIÓN:__________ APPROBADO: __________ 
 
¿CUALQUIER PERSONA EN TU CASA SE HA NOMBRADO/ SE HA INVOLUCRADO EN EVICCIÓN/ 

PROCEDIMIENTOS ILLEGALES DE DETENER?       Sí   NO 
 SI sí, POR FAVOR PROVEER LA SIGUIENTE INFORMACION:  
  EL MIEMBRO DE CASA QUIEN FUE INVOLUCRADO EN UN PLIETO: ________________ 
  DIRECCIÓN DE LA PROPIEDAD:_____________________________________________ 
  CORTE INVOLUCRADO_________________________ AÑO DE PROCEDIMIENTO:______ 
  RAZÓN POR PROCEDIMIENTOS DE EVICCIÓN:__________________________________ 
  RESULTADO(S):________________________________________________________ 
 
¿CUALQIER PERSONA EN SU CASA SE HA CONDENADO POR UN CRÍMEN?  Sí   NO 
 
¿CUALQUIER PERSONA EN SU CASA SE HA TERMINADO SU ARRIENDO POR FRAUDE, NO PAGAR EL 

ALQUILER, OR POR NO COOPERAR CON LOS PRECEDIMIENTOS DE RE-CERTIFICACION?   
           Sí   NO 
 SI SÍ, POR FAVOR EXPLICAR LAS CIRCUNSTANCIAS: ___________________________________ 
             
             
             
FUENTES DE INGRESOS ACTUALES (POR TODA LA CASA) 

**ANOTENSE: VERIFICAREMOS TODOS LOS FUENTES DE INGRESOS DURANTE EL PROCESO DE 
INSCRIPCIÓN.** 

A. EMPLÉO 
NOMBRE DE MIEMBRO DE CASA: 
_____________________________

TÍTULO DE TRABAJO: 
___________________ 

FECHA DE EMPLÉO:  
_______ HASTA AHORA 

 

NOMBRE DEL PATRÓN: 
_____________________________

SUPERVISOR PARA CONTACTAR: 
_________________________ 

TELÉFONO DEL PATRÓN:  
(____)_____________ 
 

DIRECCIÓN DEL NEGOCIO: 
___________________________________________________ 

SALARIO POR MES: (ANTES 

DE IMPRESTOS) $_________
 

 

NOMBRE DE MIEMBRO DE CASA: 
_____________________________

TÍTULO DE TRABAJO: 
___________________ 

FECHA DE EMPLÉO:  
_______ HASTA AHORA 

 

NOMBRE DEL PATRÓN: 
_____________________________

SUPERVISOR PARA CONTACTAR: 
_________________________ 

TELÉFONO DEL PATRÓN:  
(____)_____________ 
 

DIRECCIÓN DEL NEGOCIO: 
___________________________________________________ 

SALARIO POR MES: (ANTES 

DE IMPRESTOS) $_________
 

 

NOMBRE DE MIEMBRO DE CASA: 
_____________________________

TÍTULO DE TRABAJO: 
___________________ 

FECHA DE EMPLÉO:  
_______ HASTA AHORA 

 

NOMBRE DEL PATRÓN: 
_____________________________

SUPERVISOR PARA CONTACTAR: 
_________________________ 

TELÉFONO DEL PATRÓN:  
(____)_____________ 
 

DIRECCIÓN DEL NEGOCIO: 
___________________________________________________ 

SALARIO POR MES: (ANTES 

DE IMPRESTOS) $_________
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NOMBRE DE MIEMBRO DE CASA: 
_____________________________

TÍTULO DE TRABAJO: 
___________________ 

FECHA DE EMPLÉO:  
_______ HASTA AHORA 

 

NOMBRE DEL PATRÓN: 
_____________________________

SUPERVISOR PARA CONTACTAR: 
_________________________ 

TELÉFONO DEL PATRÓN:  
(____)_____________ 
 

DIRECCIÓN DEL NEGOCIO: 
___________________________________________________ 

SALARIO POR MES: (ANTES 

DE IMPRESTOS) $_________
 

 

B. OTROS INGRESOS/ APOYO  
CANTIDAD POR MES (ANTES DE IMPUESTOS) 

SEGURIDAD SOCIAL / S.S.I.$_______ BENEFICIOS DE VETERANOS $_______
REGALOS DE DINERO $_______ BENEFICIOS DEL RETIRO $_______

APOYO A LA EX-ESPOSA(ALIMONY) $_______ SCHOOL GRANTS / BECAS $_______
DESEMPLEO $_______ DESABILIDAD DEL ESTADO /FEDERAL $_______

REMUNERACION DEL TRABAJADOR $_______ APOYO GENERAL $_______
A.F.D.C. / CALWORKS $_______ GANANCIAS PERIÓDICAS DE LOTERÍA$_______

APOYO AL NIÑO (CHILD SUPPORT) $_______ OTROS _______________________ $_______
 
C. CUENTAS/ ACTIVOS/ INGRESOS DE ACTIVOS 
(EJEMPLOS: CUENTAS DE CHECKING O AHORRO, 401K, STOCKS)                                        

MIEMBRO DE CASA TIPO DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO TIPO DE 
INTERÉS 

CANTIDAD 
ACTUAL 

     
     
     
 
D. OTROS FUENTES DE INGRESO 
                  
              
  
EN LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS, USTED HA VENDIDO, REGALADO O TRANSFERIDO UNOS ACTIVOS? 

(COCHES, EFECTIVO, VIVIENDAS O OTROS ACTIVOS DE VALOR?   YES   NO    
 TIPO     FECHA          VALOR COMERCIAL    VALOR 
 DISPUESTO:_______________DISPUESTO:_________ JUSTO:$_____    RECIBIDO: $_____ 
ES UD. DUEÑO DE UN VEHICULO?        YES   NO   

 AÑO DE VEHICULO: _____  MAKE: _________ MODELO: ____________________ 
 COLOR: _______________  # DE LICENCIA: ________________   
 

 AÑO DE VEHICULO: _____  MAKE: _________ MODELO: ____________________ 
 COLOR: _______________  # DE LICENCIA: ________________   

 
 
CONTACTO DE EMERGENCIA 
 
NOMBRE ENTERO: ________________________________ RELACIÓN: __________________ 
 
DIRECCIÓN:____________________________________________________________________  
                  
TELÉFONO DE CASA: (       )                      CELULAR:  (       )                       TRABAJO: (       )  __ 
 
DOS REFERENCIAS PERSONALES: 
 
1. NOMBRE ENTERO: ________________________________ RELACIÓN: __________________ 
 
DIRECCIÓN:____________________________________________________________________  
                  
TELÉFONO DE CASA: (       )                      CELULAR:  (       )                       TRABAJO: (       )  __ 
 
 
2. NOMBRE ENTERO: ________________________________ RELACIÓN: __________________ 
 
DIRECCIÓN:____________________________________________________________________  
                  

 



GIANT ROAD APARTMENTS  APPLICATION FOR OCCUPANCY 
 

6 

TELÉFONO DE CASA: (       )                      CELULAR:  (       )                       TRABAJO: (       )  __ 
 
 
ENDORSEMENT 
 
 CERTIFÍCO/CERTIFICAMOS QUE LA INFORMACIÓN PROVEIDA EN ESTE INSCRIPCIÓN PARA 
OCUPACIÓN ES VERDAD Y COMPLETA AL MEJORDE MIS/NUESTROS CONOCIMIENTOS.  
AUTORIZO/AUTORIZAMOS LA VERIFICACIÓN DE ACTIVOS, INGRESOS, HISTORIA DEL CRÉDITO, HISTORIA 
CRIMINAL, EMPLEO Y REFERENCIAS. 
 
 ENTIENDO/ENTENDEMOS QUE UNA DECISIÓN FINAL SOBRE ELEGIBILIDAD NO PUEDE SER 
TOMADA HASTA QUE SE RECIBEN TODAS LAS VERIFICACIONES. 
 
 ENTIENDO/ENTENDEMOS MÁS QUE NUESTRO INSCRIPCIÓN SE PODRÍA NEGAR DEBIDO A LA 
INFORMACIÓN FALSA.  
 

AUTORIZO/AUTORIZEMOS EL GIANT DEVELOPMENT, LP, EL EAST BAY ASIAN LOCAL 
DEVELOPMENT CORPORATION (EBALDC), Y CUALQUIER SERVICIO DE LA VERIFICACIÓN DEL 
ARRENDATARIO, INSTITUCIÓN DE CRÉDITO, O OTRO SERVICIO DE VERIFICACIÓN ELEGIDO POR GIANT 
DEVELOPMENT, LP PARA OBTENER LOS INFORMES DE CRÉDITO, LOS INFORMES CRIMINALES, Y OTRA 
INFORMACIÓN PARA AYUDAR A VERIFICAR MI/NUESTRO APTITUD COMO ARRENDATARIOS EN LOS 
APARTAMENTOS DE GIANT ROAD. 

ENTIENDO/ENTENDEMOS QUE LA TERMINACIÓN DE ESTE FORMA DE INSCRIPCION NO ME/NOS 
GARANTIZA NINGÚN ARRENDAMIENTO CON GIANT DEVELOPMENT, LP O EBALDC.  

 
__________________________________________ ________________ 
            FIRMA DE CABEZA DE CASA     FECHA     
 
__________________________________________ ________________ 
 FIRMA DE 2O MIEMBRO MAYOR DE CASA    FECHA     
 
__________________________________________ ________________ 
 FIRMA DE 3O MIEMBRO MAYOR DE CASA    FECHA 
 
__________________________________________ ________________ 
 FIRMA DE 4O MIEMBRO MAYOR DE CASA    FECHA 
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****************************************************************************** 
PARA AYUDARNOS EN DETERMINAR LA EFICACIA VIVIENDAS JUSTAS, POR FAVOR INDICAR SU 
RAZA/ETNICIDAD: 
(RESPUESTA NO REQUIRIDA Y SE SEPARARÁ DE LA INSCRIPCIÓN AL RECIBO):  
 
� ASIANO        � HISPANICO/LATINO 
� NATIVO DE HAWAII O OTRO ISLEÑO PACIFICO   � NI HISPANICO NI LATINO  
� EUROPEO 
� AFRO-AMERICANO        
� AMERICANA/ALASKA INDÍGENA 
� OTRO ___________________________ 
  
¿COMO CONOCIÓ USTED DE GIANT ROAD APARTMENTS/VACANCIAS AQUÍ? 
 
� AUTORIDAD VIVENCIAS DE OAKLAND � EBALDC  � AMIGO � LETRERO 
 � ANUNCIO  � OTRO __________________________________  

 


