
Departamento de Servicios Sociales de Carolina del Sur
Programas de Asistencia a las Familias

DECLARACIÓN DEL PROPIETARIO/DUEÑO
A: Nombre del Inquilino:

Dirección: Nº de Caso:

Nombre del Caso:

Dirección:

Nombre del Trabajador de Caso:                                Nº de Teléfono: Fecha:

1. ¿Estaba el inquilino viviendo en la dirección antes mencionada en la fecha                                     ?  Sí    No

2. Fecha en que se Mudó a la Casa: Fecha en que se Fue de la Casa:

3. Cantidad de renta que le cobra:

Renta:                    Renta del Terreno:                    Pago de la Tierra:                    Pago de la Casa:

4. ¿Se le cobra la cantidad  Mensualmente    Semanalmente    Otra forma?  Si es otra forma, explique:

5. ¿Se incluyen en la renta los costos de calefacción y aire acondicionado?  Sí    No    Si la respuesta es sí, 

¿cuánto le cobra?

6. ¿Le ayuda la sección 8 con la renta?  Sí    No    Si la respuesta es sí, ¿cuánto?

7. ¿Le ayuda la sección 8 con los servicios públicos?  Sí    No    Si es así, ¿cuánto?

¿A nombre(s) de quién(es) van escritos los cheques?

8. ¿Ha pagado alguien alguna cantidad de la renta a nombre del cliente?  Sí    No

Si la respuesta es sí, si sabe, por favor escriba el nombre y la dirección:

9. Favor de poner los nombres de las personas que viven en esta dirección actualmente:

10. Favor de indicar la fuente de ingresos del hogar, si sabe:

11. ¿Es usted pariente de algún miembro del hogar?  Sí    No

12. Si la respuesta es sí, favor de declarar de quién y el parentesco:

Su Nombre en Letra de Molde:

Su Firma:

Número de Teléfono:

DSS Form 2012 SPA (APR 10) Edition of MAR 06 is obsolete.


