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Instrucciones de Pre-solicitud para la Lista de Espera de
Vivienda para Personas Mayores Lady Shaw

Lea cuidadosamente las siguientes instrucciones antes de completar su pre-solicitud:

e Solo se permite presentar una (1) solicitud por hogar. Multiples solicitudes del mismo
hogar pueden causar retrasos o resultar en la descalificacion.

e Para calificar, al menos un solicitante debe tener 62 afios de edad o mas al momento
de presentar la solicitud.

e Complete la solicitud tnicamente en inglés, sin importar el idioma de la versiéndel
formulario que esté utilizando.

e Asegurese de que toda la informaciéon proporcionada sea correcta y completa segin
su mejor conocimiento. La informacidn incompleta o incorrecta puede retrasar el
procesamiento de su solicitud.

e Sitiene alguna pregunta al completar la solicitud, llame al (510) 394-0393 y deje un
mensaje breve indicando claramente su nombre y numero de teléfono. Uno de
nuestros miembros del personal le devolvera la llamada.

e Envie su solicitud completa mediante uno de los siguientes métodos:
o Correo electrénico: pv@selfhelpelderly.org

o Por correo postal o entrega en persona:
Lady Shaw Senior Center and Housing
1483 Mason Street
San Francisco, CA 94133

¢ Fecha limite de solicitud: Envie su presolicitud completada a mas tardar el viernes 11
de septiembre de 2026. Si envia su solicitud por correo postal, debe tener el sello
postal con fecha no posterior al 11 de septiembre de 2026. Por favor, enviela con
anticipacion para asegurarse de que llegue antes de la fecha limite. No se aceptaran
solicitudes fuera de plazo.

e Sorteo de solicitudes: Se realizara un sorteo en el Centro para Personas Mayores
Lady Shaw el 23 de septiembre de 2026 a las 2 p. m. para establecer el orden en que
se incluira a los solicitantes. Después del proceso, los primeros 800 solicitantes
seleccionados seran colocados en la lista de espera.
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Pre-solicitud para la Lista de Espera de Vivienda para Personas
Mayores Lady Shaw

Nombre del solicitante Apellido

Correo electronico Teléfono ( )

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)

Ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social

DIRECCION

éTiene actualmente 62 anos o mas?
O Si 1 No

¢Se identifica como una persona con discapacidad?
L1 Si I No

¢Vivira otra persona con usted?

O Si [ No

Si respondié si, proporcione su informacidn a continuacion:

Nombre Apellido

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) Relacién con el solicitante

Ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social

Confirmo que, segun mi leal saber y entender, toda la informacién proporcionada en este formulario es
correcta y completa. Entiendo que, si proporciono informacién falsa, engafosa o incompleta, mi
solicitud puede ser rechazada. He leido detenidamente este documento y acepto sus términosy -
condiciones. También confirmo que mi hogar ha presentado una sola solicitud.

Firma Fecha (MM/DD/AAAA)
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