Nombre del Solicitante:

82 W. Queen Street - Chambersburg, PA 17201
(717) 977-3900  www.luminest.org

VERIFIQUE SU APLICACION

Requerimos una tarifa de solicitud no reembolsable de $15 por cada adulto
en la aplicacidon. Aceptamos giro postal o cheque. NO EFECTIVO. (Solicitantes
con el programa 811 no tendrdn que pagar la tarifa.)

Favor de leer y responder todas las preguntas en aplicacion. Si hay alguna
pregunta que no le aplica, marque no o escriba N/A para “no aplica”.
Aplicaciones INCOMPLETAS seran devueltas.

NO UTILICE CORRECTOR BLANCO. Use solo boligrafo negro o azul para
completar la solicitud. Toda la informacion provista necesitara documentaciény
sera verificada.

Por favor, llame al 717-977-3900 para programar una cita y presentar su
solicitud. Ofrecemos citas en las areas de Chambersburg, Gettysburg y
Shippensburg.

****por cada miembro en la aplicacidon necesitaremos copia de:

Verificacion de
Identidad

[ICertificado de
Nacimiento

[1ID con Foto:

(Licencia de
conducir,
pasaporte, ID)

[] Tarjeta de SS

nest

Verificacién de Ingreso Verificacion de Bienes Miscelaneo

[] Talonarios:ultimos 2 meses = [|Estados Bancarios de los pasados | [lInformacion propietario

Bisemanal(7), Semanal(10) 2 meses (incluir todas las paginas) (pagina 4)
[ Carta de beneficios del [ ] Informacién de SSP [[IHoja de consentimiento
Seguro Social (afio actual) firmada por cada adulto
[ 1 Informacion de SSI (afio [1401K $[115.00 Tarifa no-
actual) reembolsable por adulto
[ IWorkers Compensation [IPoliza de Seguro de Vida []La tarifa de Aplicacion no
[lInformacién de Bonos [JBono de Ahorro aplica a solicitantes con
[ Documentos de TANF [ICarta de Beneficios por 811
Desempleo

[JOrden Judicial de Pension [] Cash App/PayPal/Venmo
Alimenticia. (Estados mas recientes)

[IInformacidn de Ingreso

Recurrente
“Solicitantantes con 811: Favor de solicitar y firmar el formulario suplementario #92006

Toda la informacién provista necesitara documentacién y sera verificada.

Staff-Please do visual inspection of documents
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82 W. Queen Street-Chambersburg, PA 17201 X / nest

(717)-977-3900 www.luminest.org BRIty dEVAIBBERER

NOMBRE: CORREO ELECTRONICO:
NUEMRO DE CONTACTO: DIRECCION ACTUAL:
CIUDAD: , ESTADO: , CREMALLERA:

La elegibilidad es basada en su ingreso junto con su historial de crédito, récord criminal y reporte de pasados
arrendadores. Para corroborar si califica de acuerdo a su ingreso anual, vea las tablas a continuacidn, verifique el
tamaio de familia, y seleccione el complejo o los complejos para los que desea aplicar:

Complejo Familiar en Chambersburg:

Propiedades de crédito fiscal Sunset Court . o o
Guia de ingreso BRUTO ANUAL MAXIMO (Escoja) 2 Habitacione 3H abitaciones
Condado Condado de | Condado de
de Franklin Adams Cumberland Complejo para Mayores de 62+ Chambersburg:
Parkview Corner (Escoja) 1 Habitacion 2 Habitaciones
1 persona $37,020 $40,740 $41,940
Complejo Familiar en Waynesboro:

2 personas | $42,300 $46,560 $47,940

Valley Terrace (Escoja) 2 Habitaciones 3Habitaciones
3 personas | $47,580 $52,380

Mount Vernon Terrace (Escoja) 1 Hab. 2 Hab. [_] 3Hab.
4 personas | $52,860 $58,140

Complejo para Mayores de 62+ Waynesboro:

5 personas | $57,120 $62,820

Wayne Gardens (Escoja) 1 Habitacién 2 Habitaciones

6 personas | $61,320 $67,500

Complejo para Mayores de 62+ Shippensburg:

Citrus Grove (Escoja) 1 Habitacién 2 Habitaciones

é¢Como escuchd acerca de nosotros? . .
Complejo Familiar en Gettysburg:

Pagina Web: Luminest.org Meadow View (Escoja) 2 Habitaciones 3Habitaciones
Facebook
Zillow/Hotpads/Trulia
Estacion de radio ¢ Fue referido por el programa 8117?
Familiar/Amigo que vive en una de Si o No
nuestas propiedades
Panfleto Informativo ¢Hay algin miembro de la familia
De: gue sea miembro/a de las
Otro: fuerzas armadas?
osi aono
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Nombre de la Propiedad:

Formulario de Reporte de Raza/Etnicidad/Discapacidad Familiar
POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE Y SIGA LAS INSTRUCCIONES

La siguiente informacion es necesaria para poder cumplir con la Ley De Vivienda y Recuperacion Econémica (HERA, por sus siglas en
inglés) de 2008, la cual require de todas las propiedades de Crédito Fiscal Para Viviendas De Bajos Ingresos (LIHTC, por sus siglas en
Inglés)” colecten y entreguen al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de Estados Unidos (HUD, por sus siglas en inglés),
cierta informacion demografica y econémica de inquilinos que vivan en propiedades financiadas por LIHTC. Aunque agradeceriamos
recibir esta informacién, puede optar por no proporcionarla. Usted no sera discriminado sobre la base de esta informacién o si decide
proporcionarla o no.

# Unidad:

Los siguientes cédigos de RAZA deben ser usados para llenar la tabla de abajo (seleccione todas las opciones que apliquen):
1— Blanco

2 — Negro/Afroamericano

3 — Indioamericano/Nativo de Alaska

4 — Asiatico

5 — Asiatico de India
6 — Chino

7 — Filipino

8 — Japonés
9 — Koreano

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-

Vietnamita
Otro Asiatico

Nativo de Hawai/Otra Isla del Pacifico

Nativo de Hawai
Guamefio o Chamorro
Samoano

Otra Isla del Pacifico

Otro

Rehuso responder la Raza

Los siguientes cédigos de Etnicidad deben ser usados para llenar la tabla de abajo:
Y - Hispano o Latino (persona de Cuba, México, Puerto Rico, Sur o Centro America, u otra cultura/origen espafiol independientemente de la raza)
N — No Hispano o Latino

D — Rehuso responder la Etnicidad

Estado de Discapacidad: Definicién de discapacidad (o impedimento) segln la Ley de Equidad de Vivienda: Un impedimento fisico o mental que limita
sustancialmente una o mas actividades importantes de la vida, un registro de dicho impedimento o que se considere que tiene tal impedimento (24 CFR
100.201). La discapacidad no incluye el uso ilegal o la adiccién a sustancias controladas.
Y — Discapacitado

N — No Discapacitado

D — Rehuso responder la Discapacidad

Enter both Relationship to Head of Household, Race, Ethnicity, Disability codes (as shown above) for each household member:

Apellidos, Nombre, Inicial

Relacion con
Cabeza del
Hogar*

Raza
(Use codigo
superior)

Etnicidad
(Y/N/D)

Discapacitado
(S/N/D)

Género
M = Masculino
F = Femenino
D = Rehuso

*Por favor escriba uno de los sigientes codigos para indicar la Relacion con Cabeza del Hogar: H —Cabeza del Hogar; S — Cényuge
A — Adulto co-inquilino; O — Other miembro familiar; C — Nifio (17 afios o menos); U — Nifio que no ha nacido; F —Nifio/Adulto Adoptado;
L — Cuidador que vive en el hogar; N — Ninguna de las anteriores.

Firma de Inquilinos/Solicitantes (Todo los miembros del hogar que tengan 18 afios o méas deben firmar/fecha):

(fecha)

(fecha)
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HISTORIAL DE VIVIENDA / HISTORIAL DE ARRENDAMIENTO por los pasados 36 meses para cada adulto:

Favor de adiadir el lugar donde los adultos hayan vivido por los pasados 36 meses comenzando con el mds reciente.
Incluya nombre del duefio de la propiedad informacion de contacto, de ser necesario utilice una hoja de papel

adicional.

Desde (mes & afio) hasta Solicitante que vivio alli

DIRECCION: Renta:$____ Arrendador/Duefio:
Relacién Contigo: Direccion & numero telefonico de Arrendador:

Desde (mes & afio) hasta Solicitante que vivio alli

DIRECCION: Renta:$__ Arrendador/Duefio:
Relacién Contigo: _ Direccion & numero telefénico de Arrendador:
Desde__ (mes &afo) hasta Solicitante que vivio alli

DIRECCION: Renta:$S___ Arrendador/Duefio:
Relacion Contigo: Direccion & numero telefonico de Arrendador:

[1 CERTIFICO QUE NO HE RENTADO EN LOS PASADOS 36 MESES.(si es cierto) Favor de proveer informacion de donde han vivi
todos los adultos por los pasados 36 meses aunque no hayan tenido contrato de alquiler bajo su nombre)

Firma solicitantes que aplica lo siguiente:
( El Titulo 18, Seccién 1001 del Codigo de los Estados Unidos establece que una persona es culpable de un delito grave por
hacer declaraciones falsas o fraudulentas a sabiendas y voluntariamente aqui o en cualquier lugar de la solicitud)

Algun adulto solicitante que a vivido en cualquier otro Estado que no este mencionado anteriormente, favor
escribir nombre y Estados:

TIENE USTED HCV/SECCION 8/Asistencia para Renta? Describe:

ALGUNA / cosas que debemos:

( .
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APLICACION DE RENTA

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS.

1HB

2HBS

= nes

comunily dewslocmend

PARA USO DE LA ADMINISTRACION SOLAMENTE

FECHA & HORA RECIBIDO:

REQUIERE UNIDAD PARA DISCAPACITADO:

AMI Set Aside (20%, 30%, 50%, 60%)

Programa (LIHTC, HOME, etc.):

3HBS

COMPOSICION DEL HOGAR

Incluya todos y cada uno de los miembros de su familia que vivirdn en la unidad junto con toda la informacion solicitada.
No incluya menores que estardn presentes menos del 50% del tiempo. Si son mds de 6 miembros en la familia afiddalos a
una hoja de papel adicional.

Miembro Nombre Completo, Relacion con |[Genero [Fechade Edad E;::'Znte Ultimos 4
incluya JDF [M/F] [racimiento P digitos
No. inicial completo | 4 s
1 Jefe De
Familia
2
3
4
5
6

**%* |iste el estado como estudiante de los miembros que son estudiantes a Tiempo Completo para cada miembro que esta o estard
enlistado o estuvo enlistado durante 5 meses en el ano calendario. Incluya grados de K-12 colegio, universidad, curso técnico, intercambio
y cursos y o escuela en linea.

Si es

Si es

Sies

¢Es 0 ha sido alguien en la aplicacién conocido por cualquier otro nombre? [ 1Sl [INO
‘SI” explique:

¢Algin miembro espera algin cambio dentro de los siguientes 12 meses? [ 1Sl [INO
‘SI” explique:

¢Algin miembro del hogar estd ausente del hogar? [ 18I [INO
‘Si” explique:

¢Se espera algin cambio en la estado o situacién de los estudiantes dentro

[ ]S [INO

de los siguientes 12 meses?

Sies

‘Si” explique:

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY
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SITUACION COMO ESTUDIANTE

éTodos los miembros del hogar son estudiantes a Tiempo Completo como se define en Pag. 1? [1Si [1No

Hay algun estudiante a Tiempo-parcial [1Si []No

Si contesto que Sl a alguna de las preguntas de arriba DEBE_contestar las siguientes preguntas. Si
contesto que no, a ambas preguntas arriba, debe continuar con la siguiente parte en la aplicacion.

¢Es usted mayor de edad segun la ley estatal o legalmente capaz de ingresar en un contrato vinculante bajo las
leyes del gobierno estatal ? [1Si []No

¢Es el adulto estudiante(s) a tiempo completo casado y llenando la declaracion de

impuestos juntos? [1Si[]No T

éLos estudiantes adultos a tiempo completo reciben asistencia bajo Titulo IV ley del Seguro Social
(y/o, AFDC or TANF, pero SS 6 SSI)? [1Si[]No
El los estudiante(s) a tiempo completo esta inscrito en una programa bajo la Ley de la fuerza laboral o algin otrc

Programa federal/estatal. [1Si[]No

iEl estudiante adulto es un padre soltero que no es reclamado como dependiente por otro(a) individuo? [ ] Si [ ]No
¢El estudiante a tiempo completo previamente era un nifio adoptivo bajo Parte B de titulo IV la ley de Seguro
Social? [1Si []No

éLos menores en el hogar son reclamados como dependientes por uno de los padres? [1Si [INo

Ef NG i—JA
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INGRESO DEL HOGAR = nest
INSTRUCCIONES INGRESO:
Lista ingreso BRUTOS anticipa serdn recibidos en los siqguientes 12 meses sequidos a la fecha de certificacién
®  Para adultos incluya ambos ingresos por empleo e ingresos no ganados
®  (Contesta cada pregunta ‘SI’—~ ‘NO’ . Por cada ‘SI’ incluya la cantidad de ingreso BRUTO ANUAL .
®  NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.
(Para miembros adicionales mayores de 18 afios utilice una hoja adicional)
Jefe de Familia Co-Jefe y /6 Otro Miembro
Tipo de Ingreso Marque uno Cantidad Anual Marque uno Cantidad Anual
1. Empleo [ ]8I [INO|S [ 18I [INO | S
2. Tiempo adicional 6 pago por turno  {[ ] SI [INO|S [1s [INO | S
3.Bonos/comisiones/etc [ ]8I [INO|S [ 18 [INO | S
4. Propinas [ ]S [INO|S [ 1S [INO |S
5. Pago en efectivo (bajo la mesa) [ 18 [INO|S [ 18 [INO |5
6. Trabajo propio [ ]S [IJNO | S [ ]S [INO | S
7.¢é Tiene un Segundo empleo? []s! [INO|S [ ]8I [INO |$
8. Ingresos periodicos de donaciones |[ ] SI [INO|S [ 18I [INO |$S
9. Contribuciones No en efectivo [ 1S [INO| S [ ] [INO |$
10. Pension alimenticia (1S [INO|$ [ 1S [INO |$
11. Pension alimenticia informal [ 1Sl [INO|S [ 1Sl [INO |S
12. Manutencion conyugal [ 181 [INO|S [ 1S [INO |
13. Manutencion conyugal informal [ ]S [INO|S [ 18 [INO | S
14. Seguro Social [ ]8I [INO|S [ 18 [INO |S
15. SS [ ]8I [INO|S [ 1S [INO |$S
16. SSP [ ]8I [INO|S [ 18I [INO |[S
17. TANF/AFDC NO cupones de alimentos |[ ] S| [INO|S [ ]8I [INO | S
18. Desempleo [ 18 [INO|S [ ]S [INO | S
19. indemnizacion por despido [ ]S [INO|S [ 1S [INO |$S
20. Pension [ ]S [INO|S [ 1S [INO | S
21. Cuenta de Retiro [18 [INO|S BN [INO | S
22. Cuenta de Inversiones [ 18] [INO|S [ 1SI [INO |S
23. Compensacion de trabajadores [1SI [INO|S [ 1Sl [INO |S
24. Cuenta de Anualidad [ ]S [INO|S [ 1S [INO |$
25. Fideicomiso [ 18 [INO|S [ 18 [INO |$
26. Discapacidad/Muerte [ ]S [INO| S []SI [INO |$S
27. Prestamo estudiantil [ ]8I [INO|S [ 1S [INO | S
28. Pago Militar [ 18 [INO|S [ 18 [INO |$
29. Ingresos por alquiler [ ]8I [INO|S [ ]8I [INO | S
30. Ingreso por Veteranos/ VA [ ]S [INO|S [ ]S [INO |S
31. Otro: [ ]Sl [INO|S [ 1S [INO |$
INGRESO TOTAL | $ INGRESO TOTAL | $

& &
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éSe espera algun cambio de ingreso dentro de los siguientes 12 meses? [ ]| []NO

Si contesta ‘SI” explique :

Algin miembro que no esta trabajando, espera comenzar a trabajar en los siguientes 12 meses?

[1SI []INO

'a

nformacion de Empleo:

trono:

direccién:

‘e

cha de contrato:

inde Empleo (si aplica):

Patrono:

Direccién:

Fecha de contrato:

(si tiene mds de 2 empleo utilizar una hoja de papel adicional)

Numero de Contacto:

FAX:

Supervisor

Numero de contacto:

FAX:

Supervisor:

INSTRUCCIONES PARA ACTIVOS:

ACTIVOS

Activos incluye dinero en efectivo (donde sea que este), todas las cuentas de banco, acciones, bonos, cuentas
del mercado monetario, IRA’s, anualidades, retiro/fondos por pensién, 401K’s, 403B’s,valor en efectivo de
pdlizas de seguro de vida completas o universales, equidad en bienes inmuebles o inversiones de capital,
articulos retenidos como inversion, { joyas, arte, , monedas, estampillas de coleccién,etc ), etc.
You must also include the value of any assets disposed of in the past 24 months for less than fair market value.

» Incluya todos los bienes de cada uno de los miembros incluyendo menores.
e Elvalor en efectivo es el valor de mercado menos cualquier costo/penalizacién para convertir en efectivo.

(Miembros adicionales—utilice una hoja de papel adicional . No afiada a menores que NO tienen activos.)

Jefe de Familia Co-Jefe y/o miembro adicional
Valor Ingreso Valor Ingreso
Tipo de Activo Marque Uno Aprox. en por Marque uno Aprox. por
efectivo activo efectivo activo
1. Cuenta de cheque [ 1sI [ INO | S S [ 1Sl [ INO |S S
2. 2"% Cuenta de cheque [ 1S [ INO | S S []S [ INO |S $
3. Cuenta de Ahorro [ 1SI [ INO | S S [ 18! [ INO |S$ S
4. 2" Cuenta de Ahorro [1St [INO |S $ [1st [ INO |5 $
5. Tarjeta debito(salario) [1sl [ INO | S S [ 1S [ INO |S§ S
6. Direct Express (SS/SSI) [1SI  []INO |S $ [I1st [ INO |[S$ $
7. ACCESS Card (SSP/TANF) [ 1S [ JNO | $ S [ ]Sl [ INO |S S
8. Reliacard (desempleo) [ 1S [ INO | S S [1SI [ INO |S S
9. EPPICARD (pension alim.) [ 1Sl [ INO | § S [ 15SI [ INO |S$ S
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10. Tarj.debito prepago| |[]SI [ ]NO |$ S [1SI []INO|S S
11. Efectivo en mano []SI []INO |S S []1SI [INO|S S
12. Certificados de
depésito(s) (CD’s) []SI []NO |S S []1SI [INO|S S
13. Otras cuentas de [1SI []INO |S S []1SI []INO|S S
Banco
14. Fondos mutuos [1SI []INO |S S [1SI [INO|S S
15. Acciones []SI []NO |S S [1SI [INO|S S
16. Porfolio
actas [1SI []INO |S S []SI []INO|S S
inversion
17. IRA/401K/etc. [1SI [INO |$ 5 [1SI [INO|S $
18. 2" |RA/401K/etc. | |[1SI [INO |S S [1SI [INO|S S
19. Bonos de ahorro [1SI []INO |S S []SI []INO|S S
20. Billete de tesoreria [1SI []INO |S S [1SI []NO|S S
21. Anualidad [1SI []INO |S S []SI []INO|S S
22. Fideicomiso [1SI [INO |$ S [1SI []INO|S $
revocable
23. Seguro de Vida [1SI []NO |S S [1SI [INO|S S
24. inmobiliario [1SI [INO |$ S [1SI []INO|S S
25. Otros Activos [1SI []INO |S S [1SI []NO|S S
26. Otros Activos []SI []INO |S S [1SI [INO|S S
TOTALES |S S TOTALES |S S
Ingreso imputado. Si el total de activos es mas de $5,000 multiplicar por .4%: S
¢Alguien ha recibido una suma total en los pasados 2 afios (i.e., loteria/ herencia)? [ ] SI [ ] NO
¢ Alguien ha dispuesto de algin activo por debajo de valor del mercado? [] SI[] NO
Si contesto ‘SI’ a_alguna de las preguntas anteriores, favor explicar:
Por cada activo marcado ‘SI’, favor completar lo siguiente
Typo de Activo Nombre Miembro Hogar | Nombre institucion financiera/Compaiiia

(De ser necesario utilice una hoja de papel adicional para informacion de recursos activos adicionales

10 &
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INFORMACION ADICIONAL = nest

¢Alguna vez ha tenido cargos por desalojo en su contra en la oficina de un juez de distrito por falta de
pago y/o retraso en el pago de la renta a su arrendador o por cualquier otra razon? [1SI[]INo

¢éUsted o cualquier otro miembro del hogar o persona que desea residir ha sido alguna vez condenado por un crimen?
(Omita violaciones menores de tréafico, DUI (manejar bajo influencia, es un crimen) [1S! [INo

éUsted u otro de los miembros del hogar ha sido sujeto al registro de ofensores sexuales estatal o federal en esté o
cualquier otro Estado? Sila contestacién es St, quien? [1SI []No

éActualmente existe un cargo criminal pendiente para alguno de los miembros del hogar? [1SI[]No

Si contesto SI, explique:

¢Tiene usted un vale de Vivienda? [1SI [INo
¢Tiene usted mascota? Si contesto S|, describa: [1S! [INo

éHay alguna necesidad especial de vivienda o algin acomodo razonable, (Ejemplos , una unidad para personas con
problemas de movilidad, discapacidades visuales o auditivas, un asistente de vivienda, etc.), que el hogar necesitara
para satisfacer las necesidades de un familiar discapacitado [1SI[]No. Si contesto SI enumere:

¢Usted u otro miembro del hogar requiere personal de asistencia en la vivienda? [1SI[]No
Si contesto que si, por favor provea nombre y relacion (si alguna) de su proveedor de asistencia en la vivienda:

PERSONA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre: Relacion: Teléfono:

Direccion:

Certifico/certificamos que si se me selecciona, la unidad que ocupare serd mi, Gnica residencia. Entiendo que la informacion anterior se estd recopilando para determinar
mi elegibilidad. Autorizo al propietario y/o administrador a verificar toda fa informacién proporcionada en esta solicitud Y, a contactar a los propietarios anteriores o
actuales u otras fuentes de crédito e informacidn de verificacidn, que pueden divulgarse a las agencias correspondientes, federales, estatales o locales Certifico que las
declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas y completas a mi conocimiento.

DEBEN FIRMAR TODOS LOS ADULTOS MIEMBROS DEL HOGAR

Firma de Jefe del Hogar: Fecha:
Co-lefe u otro miembro adulto del Hogar: Fecha:
Miembro Adulto: Fecha:
Miembro Adulto: Fecha:

Advertencia: Seccion 1 00 | dcl Titulo 18 dcl cédigo de los Estados Unidos hace que sea un delito para cualquier persona hacer declaraciones fraudenlas a cualquier
departamento o agencia de Gohierno de los Estados Unidos o autoridad de Vivienda publica inspector a cualquier asunto o para hacer divulgacién no autorizada o
uso indebido dc la informacién recogida a continuacién.

&
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AUTHORIZACION PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION

al haber solicitado para residencia (o es un

residente) en una propiedad administrada por Luminest. Como parte de nuestro
proceso y cumplimiento continuo es necesario obtener diversas formas de
documentacion incluidos ingresos, historial de alquiler, activos, crédito y verificacion
criminal. La informacidn obtenida se utilizara inicamente con Unico objetivo de

determinar elegibilidad.

Yo/ nosotros los que firmamos abajo autorizo la divulgacidn, sin responsabilidad alguna, toda
la informacion que pueda solicitarse sobre mis ingresos, salarios, informes de crédito,
referencias etc. , en relacidn con mi solicitud para determinar si soy elegible para ocupar una

casa o continuar ocupando una casa de la comunidad Luminest.

Advertencia: Seccion 1001 del Titulo 18 del cédigo de los Estados Unidos hace que sea un delito para cualquier persona hacer
declaraciones fraudulentas a cualquier departamento o agencia de Gobierno de los Estados Unidos o autoridad de vivienda
publica respecto a cualquier asunto o para hacer divulgaciéon no autorizada o uso indebido de la informacién recogida a
continuacion.

Nombre en letra de molde /Nombre del Firma Fecha
Inquilino

Otro miembro de la familia mayor de Firma Fecha
18 afios

Otro miembro de la familia mayor de 18 Firma Fecha
afios

Otro miembro de la familia mayor de 18 Firma Fecha
afos
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