ACTUALIZACION DE LA APLICACION/SOLICITUD DE CAMBIO DE ESTADO

Los cambios en la direccidn, el nimero de teléfono, la informacion de contacto o el hogar deben ser presentados por
escrito por el jefe de familia que aparece en la solicitud. Si no se informan los cambios, el archivo puede ser retirado
debido a que el personal no puede contactarlo.

He solicitado y necesito actualizar mi informacion con las siguientes listas de espera (marque todas las que apliquen):
O Section8 O Public Housing O Walnut Terrace  OScattered Sites [ Capitol Park [ Chavis Heights

INFORMACION DE CONTACTO

NOMBRE DE JEFE DE CASA FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION CUIDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE CASA NUMERO SECUNDARIO CORREO ELECTRONICO

CAMBIO EN LA COMPOSICION DEL HOGAR

La siguiente persona debe ser: [0 ANADIDA / 0 REMOVIDA de esta aplicacion:

PRIMER NOMBRE M.1. APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO

CONDADO DE NACIMIENTO  SEXO # SEGURO SOCIAL RELACION A JEFE DE CASA

Reconozco que la informacion proporcionada es correcta y que mi solicitud sera cambiada para reflejar la informacion de arriba.

Firma del solicitante Fecha

* ADVERTENCIA: Cualquier persona consciente y voluntariamente haciendo declaraciones falsas o fraudulentas a cualquier
departamento del Gobierno de los Estados Unidos es culpable de un delito grave bajo la Seccién 1001 del Titulo 18 del Cédigo de
los Estados Unidos.

AVISO: La recoleccion, mantenimiento, uso y difusién de Nameros de Seguro Social (NSS), NUmeros de
Identificacion del Empleador (EIN, por sus siglas en inglés), cualquier informacién derivada de SSNy EIN, y la
informacidn de ingresos bajo esta subparte se llevara a cabo, en conformidad con la Ley de Privacidad (5SUSC 522a) y
toda otra disposicion de Leyes Federales, Estatales y Locales
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FOR OFFICE USE ONLY

Items received along with application update: [J Social Security Cards CIBirth Certificates [ Photo ID
LIMarriage License I Proof of income I Other:

Did Wake County Preference Change? I Yes [1No Does bedroom size need updating: LI Yes I No

Notes:

Updated By: Date:

Housing Management Department Telephone 919.831.8300 Fax 919.831.6649 900 Haynes Street, Raleigh, NC 27604



