
       VERIFICACION DE ALQUILER Y CONDICIONES DE VIVIENDA 
Nombre del cliente:        Número de identificación del cliente:    

Administrador de Casos:      Teléfono:      

Distrito o Condado:                  Fecha: _     
     

Sección I: PARA SER COMPLETADO SOLO POR EL PROPIETARIO O AGENTE DE ALQUILER   ►NULO 
SI SE ALTERA◄ 
 
Inquilino:            Dirección:      

Fecha de ocupación:   / /            

Alquiler cobrado: $___________________ [ ] semanal [ ] mensual [ ] otro (especifique)______ 
Alquiler cobrado al inquilino:    [ ] semanal [ ] mensual [ ] otro (especifique)______ 

A. El alquiler que cobra al inquilino incluye: 
 Sí No   Tipo de calefacción: ___________________ 

¿Calefacción?  [  ] [  ] 
¿Eléctricidad?  [  ] [  ]    Tipo de Aire Acondicionado: 
¿Cocina?  [  ] [  ]        [ ] Central   [ ] Desconocido 
¿Agua?  [  ] [  ]        [ ] Unidad de ventana o pared [ ] Ninguno 
¿Aire Acondicionado? [  ] [  ] 
¿Otro servicio? [  ] [  ]           ¿De qué tipo:      

 
B. Si el inquilino le paga costos de servicios públicos por separado, enumere el tipo de servicio, con qué 

frecuencia, el monto en dólares pagado cada mes y la fecha de la última facturación _   
        

 
C. ¿Es esta vivienda subsidiada federalmente? [ ] Sí (especifique) [ ] No 

[ ] Vivienda Pública (Proyectos de Vivienda)  [ ] Vivienda FMHA 515 (Solo Asistencia de Alquiler) 
 [ ] Vivienda de Sección 8    [ ] otra (especifique)      
 
D. ¿Se factura al inquilino por el uso excesivo de servicios públicos? [ ] Sí (En caso afirmativo, complete B arriba) [ ] No 
 
Sección II: Sección III: 
Para ser completado por el propietario o agente de alquiler: 
¿Quién vive con el inquilino? (Incluya los nombres de todos los 
adultos y niños). 
 
1. __________________________________________ 
 
2. __________________________________________ 
 
3. __________________________________________ 
 
4. __________________________________________ 
 
5. __________________________________________ 
 
6. __________________________________________ 

Para ser completado por el 
inquilino: 
a. ¿Cuál es su relación con 
esta persona? 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 

b. ¿Compra, prepara y 
come comidas con 
esta persona? 

[  ] Sí [ ] No 
 
[ ] Sí  [ ] No 
 
[ ] Sí [ ] No 
 
[ ] Sí  [ ] No 
 
[ ] Sí  [ ] No 
 
[ ] Sí  [ ] No 

 
                              ___________________ 
Firma del propietario o agente de alquiler               Fecha 
 
     _____________ 
Nombre en letra de imprenta                                   Teléfono 
 

 
 
 
 
_________________________________________ 
Firma del cliente                                      Fecha 
 

__________   ____________________ 
Dirección 
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