
Cambio de la composición de los hogares | Formulario
para agregar un nuevo miembro del hogar

Todos los participantes deben informar por escrito cualquier cambio en la composición o los ingresos del
hogar dentro de los 10 días hábiles posteriores al cambio. No puede permitir que un nuevo miembro
resida en el hogar hasta que complete los siguientes pasos: (1) complete este paquete, (2) obtenga la
aprobación de su arrendador para el nuevo miembro del hogar (antes de enviar este paquete a
Opportunity Home), (3) envíe este paquete a Opportunity Home y (4) obtenga la aprobación de
Opportunity Home.

Información Del Jefe de Familia
Fecha Last 4 of SSN
Jefe de hogar
Teléfono de casa Teléfono alternativo
Dirección de correo electrónico
Dirección Actual
Ciudad Estado Código postal

Miembro de la familia que se agrega a la unidad
Nombre del nuevo miembro Last 4 of SSN
Relación DOB
Teléfono de casa Cell Phone
Dirección de correo electrónico
Ciudad Estado Código postal

Race

☐ White ☐ Black ☐ American Indian/Alaska Native ☐ Asian ☐ Native Hawaiian/ Pacific Islander

Etnicidad

☐ Hispanic ☐ Non-Hispanic

Nivel más alto de educación completado

☐ Prefer Not To Answer☐ No School ☐ 1st Grade☐ 2nd Grade☐ 3rd Grade ☐ 4th Grade ☐ 5th Grade

☐ 6th Grade ☐ 7th Grade☐ 8th Grade☐ 9th Grade ☐ 10th Grade☐ 11th Grade☐ 12th Grade

☐ ______ yrs College/Technical School

Estado actual del estudiante

¿El nuevo miembro es un estudiante actual de tiempo completo? ☐ Si* ☐ No

*Documentación requerida: Si es así y tiene 18 años o más, adjunte prueba de su condición de estudiante a
tiempo completo.

Estado de ayuda para vivir en el hogar
¿Esta persona es un asistente residente? ☐ Si ☐ No

Información de empleo
Nombre del empleador Ingresos mensuales

Dirección del empleador
Ciudad Estado Código postal
Otra fuente de ingresos Cantidad Por

Rev. 11/06/24 | AHP-2122-SP



■ Por la presente certifico que toda la información en esta solicitud es verdadera y completa; entiendo que
proporcionar información falsa o inexacta puede poner en peligro mi elegibilidad para recibir asistencia en el
futuro. Al firmar este documento, autorizo ​​a Opportunity Home San Antonio a (continúa en la página siguiente):

■ Verificar toda la información reportada, lo que incluye comparar toda la información reportada con la
información obtenida a través de fuentes independientes. Estas verificaciones pueden incluir, entre otras, lo
siguiente: Seguridad Social e Ingreso de Seguridad Suplementario, información sobre salarios estatales,
agencias de cobranza, empleadores actuales y anteriores, Asistencia Temporal para Familias Necesitadas
(TANF), beneficios de manutención infantil, cuidado infantil, instituciones financieras, beneficios para
veteranos, compensación laboral, empleo doméstico, condición de estudiante a tiempo completo y pensión.

■ Obtener todos mis registros de antecedentes penales, si los hubiera, de cualquier agencia de aplicación de la
ley. Entiendo que dichos registros incluirán arrestos y condenas por delitos menores y graves, si los hubiera, así
como cualquier información sobre libertad condicional o libertad bajo palabra. Esto puede incluir la revisión de
mis registros para detectar registros de delincuentes sexuales a lo largo de la vida en el estado, si los hubiera,
utilizando la Base de datos nacional de delincuentes sexuales Dru Sjodin y/u otros recursos oficiales federales,
estatales y locales.

■ Obtener todos mis registros de historial crediticio, si los hubiera, de cualquier agencia de informes crediticios
y obtener una copia de mi informe crediticio.

Firma de la jefa de hogar Fecha

Miembro adulto que se agrega Fecha
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