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HOUSING AUTHORITY
Thornton Housing Office

26188 Manor Drive/P.O. Box 267

Thornton, CA 95686
(209) 460-5014
TDD 711 or 1-800-855-7100

SARTINI MANOR FARM LABOR HOUSING APPLICATION

APLICACION DE VIVIENDAS PARA TRABAJADORES DEL CAMPO DE SARTINI MANOR

MEMBER NAME/ BIRTHDATE/
IMIEMBRO NOMBRE FECHA DE

NACIEMIENTO

SEX/ | AGE/
SEXO | EDAD

SOC. SEC.#/
# DE SEGURO
SOCIAL

Head of Household/
Jefe de Casa

Spouse/Esposa(o)

Child/Hijo(a)

Child/Hijo(a)

Child/Hijo(a)

Child/Hijo(a)

(

(
Child/Hijo(a)

(

(

Child/Hijo(a)

Child/Hijo(a)

Other Adult/Otro Adulto

Other Adult/Otro Adulto

Present Address/
Direccion

Phone Number/
Num. de Teléfono

Mailing Address/
Direccion de Correo

Msg. Phone #/
Num. de Teléfono
de Mensajes

ANNUAL INCOME/INGRESO ANUAL

EMPLOYER/
NOMBRE DE PATRON:

Total income From Farm Work:

(Total de Ingreso de Trabajo del Campo)

Total Unemployment Benefits:
(Total de Beneficios de Desempleo)

Total Public Assistance (AFDC):

(Total de Asistencia Publica)

Income from other sources:
(Ingresos de otros Fuentes)

Total Income for Year/Period:

(Total de Ingresos por Anos/Periodo)
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Applicant Residency Status:
(Status Residencial del Solicitante)

U.S. Citizen? O Yes o No
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Co-Applicant Residency Status:

(Status Residencial del Co-Solicitante)

U.S. Citizen?

OYes o No




IMPORTANT NOTICE TO APPLICANT

The following information is requested the Housing Authority in order to assure the Federal Government, acting
though it’s Rural Development Administration, that federal laws prohibiting discrimination against applicants on the
basis of race/origin and sex are complied with. You are not required to furnish this information, but are
encouraged to do so. This information will not be used in evaluation of your application or to discriminate against
you in any way. However, if you choose not to furnish this information to the Housing Authority, we are required to
note the race/national origin and sex of individual applicants on the basis of visual observation and surname.

La siguiente informacion es solicitada por el Housing Authority para asegurarle al Gobierno Federal, en funcién con
la Administracion de Rural Development, que estamos en cumplimento de las leyes federales prohibiendo la
discriminacion contra solicitantes basados en raza/origen y de sexo. No es requerido que de esta informacion pero
les animamos que lo haga. Esta informacion no sera usada en la evaluacion de su aplicacion o para discriminar
contra Ud. en cualquier manera. Sin embargo, si Ud. no decide llenar esta seccion, nosotros tenemos la obligacion
de hacerlo con la base de observacion visual y de su apellido.

Marital Status/
Status Matrimonial: Married/Casado(a) Separated/Separado Unmarried/Sin Casar

cluding single, divorced & widowed/
Incluyendo soltera, divorciada y viuda

Race or Nacional Origen/
Raza u Origen Nacional: White, Non Hispanic Black, Non Hispanic Hispanic American Indian
Blanco, No Hispanico Negro, No Hispanico Hispanic Indio Americano
Alaskan Native/Nativo(a) de Alaska Asian, Pacific Islander/Asiatico, Islas Pacificas

Sex of Applicant/
Sexo de Solicitante: |:| Male/Hombre Female/Mujer

WE CERTIFY THAT THE HOUSING WE WILL OCCUPY AT SARTINI MANOR WILL BE OUR PERMANENT RESIDENCE. WE
FURTHER CERTIFY THAT WE WILL NOT MAINTAIN A SEPARATE SUBSIDIZED RENTAL UNIT IN A DIFFERENT LOCATION.
WE CERTIFY THAT WE HAVE REPORED ALL INCOME, ASSETS, FAMILY CIRCUMSTANCES, AND FAMILY COMPOSITION AS
REQUESTED BY THE HOUSING AUTHORITY NECESSARY TO DETERMINE OUR ELIGIBILITY TO LIVE AT SARTINI MANOR.

NOSOTROS CERTIFICAMOS QUE LA VIVIENDA QUE OCUPAREMOS EN SARTINI MANOR SERA NUESTRA RESIDENCIA
PERMANENTE. TAMBIEN CERTIFICAMOS QUE NO MANTENDREMOS UNA VIVIENDA SEPARADA DE BAJOS INGRESOS EN
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UNA LOCACION DIFERENTE. CERTIFICAMOS QUE HEMOS REPORTADO TODO INGRESO, BIENES, CIRCUMSTANCIAS
FAMILIARES Y COMPOSICION DE FAMILIA COMO ES SOLICITADO POR EL HOUSING AUTHORITY CON LA PROPUESTA DE
DETERMINAR SI CALIFICAMOS PARA VIVIR EN SARTINI MANOR.

Date/Fecha: Applicant/Solicitante:

Date/Fecha: Co-Applicant/Co-Solicitante:

** WARNING STATEMENT**/**DECLARACION DE AVISO**

Section 1001 of Title 18, United States Code provides, “Whoever in any matter within the jurisdiction of any
department or agency of the United States knowingly and willingly falsifies, conceals or covers up by any
trick, scheme or device a material fact, or makes any false, fictitious, or fraudulent statements or
representations, or makes or uses any false writing or document knowing the same to contain any false,
fictitious or fraudulent statement or entry, shall be fined not more than $10,000 or imprisoned no more than
five years, or both.”

Seccion 1001 de Titulo 18, Codigo de Estados Unidos dice, ““Cualquier persona en cualquier asunto en la
jurisdiccion de cualquier departamento o agencia de los Estados Unidos que deliberadamente falsifique,
oculte, o cubre cualquier truco, plan o dispositivo de un hecho material, o hace cualquier declaracion o
representacion falsa, ficticio, o fraudulento o hace o usa cualquier documento falso sabiendo que contiene
declaraciones o entrada falsas, ficticias, o fraudulentas, debe ser multado no mas de $10,000 o encerrado no
mas de 5 afios, o las dos cosas.”

FOR OFFICE USE ONLY:

Date: | | Time: | | Prospect # | | INCOME:  Very Low () Low () Moderate ()
# of Bdrms: | | Displaced: () Yes ( )No | % of Income from Farm Labor: ( ) 71-100% ( ) 51-70% ( ) 26-50% ( ) 25-0%
Date Housed: | | Unit#: | Address:
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