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NOMBRE:  CORREO ELECTRONICO:   
 

NUEMRO DE CONTACTO:  ________________ DIRECCION ACTUAL:    
 

Para entregar su aplicacion favor llamar para coordinar una cita 
Documentos seran entregados en: 82 W. Queen Street Chambersburg, PA 

 
 
 

Elegibilidad es basada en su ingreso bruto anual, historial de crédito, record criminal y reporte de inquilino. Para 
corroborar si califica de acuerdo con su ingreso anual, consulte las tablas a continuación y verifique el tamaño de 
familia y seleccione en que complejo de vivienda desea aplicar.  

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Mount Vernon 
Parkview 
Redwood 

Sunset 
Valley Terrace 
Wayne Gardens 

 
1 persona 

 
$32,940 

 
$31,260 

 
2 personas 

 
$37,620 

 
$35,760 

 
3 personas 

 
$42,300 

 
$40,200 

 
4 personas 

 
$46,980 

 
$44,640 

 
5 personas 

 
$50,760 

 
$48,240 

 
6 personas 

 
$54,540 

 
$51,840 

 
1 persona 

 
$43,920 

 
2 personas 

 
$50,160 

 
3 personas 

 
$56,400 

 
4 personas 

 
$62,640 

Crédito Tributario  Propiedad Inmueble 
GUIA DE INGRESO MAXIMO BRUTO ANUAL Desarrollo Familiar de Chambersburg : 

□Sunset Court  (Escoja) □ 2 Habitaciones □ 3 Habitaciones 
 

□Redwood         (Escoja) □ 2 Habitaciones □ 3 Habitaciones 

 □ 4 Habitaciones  
 

Desarrollo para  Mayores de  62+ Chambersburg : 

□Parkview Corner  (Escoja) □ 1 Habitacion □ 2  Habitaciones 
 

Desarrollo Familiar de Waynesboro: 

□Valley Terrace (Escoja) □ 2 Habitaciones □ 3 Habitaciones 
 

□Mount Vernon Terrace (Escoja) □ 2 Habitaciones □ 3 Habitaciones   
 

Desarollo para  Mayores de  62+ Waynesboro: 

□Wayne Gardens  (Escoja) □ 1 Habitacion □ 2  Habitaciones 
 
 
 
 

78 W. Queen St.  
MAXIMUM GROSS Income Guidelines 

78 W. Queen Street 

(Escoja) □ Frontal  

□Posterior 

 

How did you hear about us? 
 

□Luminest Website 

□Facebook 

□Zillow/Hotpads/Trulia 

□Radio Station    

□Family/Friend who live at Property 

□Brochure/Flyer 
(from)   

□Other:   

If you need a Reasonable Accommodation 

made to help you complete this application, 

please contact our office via phone or TTY. 
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APLICACIÓN DE RENTA 
TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS. 
 
 

    1HB (Parkview & Wayne Gardens solamente )  2HBS       3HBS        4HBS(Redwood SOLAMENTE) 
 

COMPOSICION DEL HOGAR 
 Incluya todos y cada uno de los miembros de su familia que vivirán en la unidad junto con toda la información solicitada. 

No incluya menores que estarán presentes menos del 50% del tiempo. Si son más de 6 miembros en la familia añádalos a 
una hoja de papel adicional.  

 

 
Miembro 

No. 

Nombre Completo , 
incluya  
inicial 

Relacion con  
JDF  

Genero 
[M/F] 

Fecha de 
nacimiento 

 
Edad  

Estudiante 
tiempo 
completo 
[S/N]*** 

Ultimos 4 
digitos  
del SS  

1  Jefe De 
Familia  

     

2        

3        

4        

5        

6        

***. Liste el estado como estudiante  de  los miembros que son  estudiantes a Tiempo Completo  para cada miembro que esta o estará 
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 línea.  

 

¿Es o ha sido alguien en la aplicación conocido por cualquier otro nombre? [  ] SI [ ] NO 
Si es ‘SÍ’ explique:     

¿Algún miembro espera algún cambio dentro de los siguientes 12 meses? [  ] SI [ ] NO 
Si es ‘SÍ’ explique:     

 
¿Algún miembro del hogar  está ausente del hogar? [  ] SI [ ] NO 

Si es  ‘SÍ’ explique:     
¿Se espera algún cambio en la  estado o situación  de los estudiantes dentro 
 de los siguientes 12 meses? [  ] SI [ ] NO 

Si es ‘SÍ’ explique: 

PARA USO DE LA ADMINISTRACION SOLAMENTE 
FECHA & HORA RECIBIDO:  

REQUIERE UNIDAD PARA DISCAPACITADO:  

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

Programa (LIHTC, HOME, etc.):  

 
















