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    Colorado Bluesky Enterprises, Inc. 
 Office of Housing 

Housing Choice Voucher Program 
2003 Northmoor Terrace, Pueblo 81003 

(719)562-2414 - Fax# (719) 546-0146

  Programa de Vales de Elección de Vivienda 
 Pre-solicitud 

Jefe(a) de familia: _________________________________________________ 

Dirección postal: _________________________________________________________ 

Puntos de preferencia: Una familia puede reclamar puntos de preferencia o prioridad para 
consideración especial al determinar la ubicación en la lista de espera de vivienda de CBE. Antes 
de otorgar puntos, las preferencias deben ser verificadas por un tercero. 

Marque 
todo lo que 
corresponda 

Situación de preferencia Puntos 
máximos 
permitidos 

Punto(s) 
otorgados 

Sin hogar o en riesgo de quedarse sin hogar 
Esta preferencia se otorgará a un solicitante que resida 
en la calle o en un refugio. 
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Vivienda dependiente 
La vivienda dependiente incluye: vivienda transicional 
(instalaciones de tiempo limitado), residente de hogar 
de ancianos, adulto que necesita emancipación, vivir en 
una casa grupal/de alojamiento, hospital/centro de 
rehabilitación. 
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Violencia doméstica 
Violencia doméstica significa un acto o amenaza de 
violencia contra una persona con quien la persona tiene 
o ha tenido una relación íntima.
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Hogares con personas discapacitadas no 
mayores en transición desde hogares de ancianos y 
otros entornos aprobados hacia una vida independiente 
basada en la comunidad. 
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Personas con discapacidades 
Una persona que tiene una discapacidad según se 
define en 42 U.S.C. 423 o una discapacidad del 
desarrollo según se define en 42 U.S.C. 6001. 
Las regulaciones de HUD incluyen tener un 
impedimento físico o mental que se espera que sea de 
duración prolongada e indefinida. 
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Total de puntos 
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Información del hogar- Por favor enumere a todos los miembros del hogar, comenzando 
con la persona calificada para solicitar este programa de vivienda: 

Nombre Relación Fecha de 
nacimiento 

¿Discapacitado(a)? M/F N.º de Seguro 
Social 

Código de 
ciudadanía 

       

       

       

       

Códigos de ciudadanía: EC= Ciudadano elegible, EN= No ciudadano, IN= No ciudadano no 
elegible      

 
Ingresos: Los ingresos del hogar, para todos los miembros de la familia, incluyen: salarios, 
Seguro Social, SSI, pagos por discapacidad, manutención de menores, desempleo, pensión, 
asistencia pública y dinero en efectivo recibido de cualquier otra fuente. Todos los ingresos 
deben reportarse. 

Miembro de la familia Fuente Cantidad Por 
mes/semana 

 

  
$ 

  
  

$ 
  

  
$ 

  
  

$ 
  

 
Por favor lea la siguiente información antes de firmar este formulario 

Certificación de la agencia: Colorado Bluesky Enterprises, Inc. es una agencia de vivienda 
con igualdad de oportunidades y no discrimina por motivos de raza, color, credo, religión, 
género, edad, origen nacional, orientación sexual, discapacidad, estado civil o estado familiar. 
 
Pre-certificación del solicitante:  ADVERTENCIA: El Título 18, Sección 1001 del 
Código de los Estados Unidos establece que una persona es culpable de un delito grave por 
hacer declaraciones falsas o fraudulentas, a sabiendas y voluntariamente, a cualquier 
departamento o agencia de los Estados Unidos. 
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          Por la presente certifico que la información completada en este formulario se 
proporciona voluntariamente y es verdadera y correcta. Entiendo que las respuestas 
están sujetas a verificación. Entiendo que es un delito penal tergiversar hechos 
relacionados con una reclamación o beneficios ante una agencia que proporciona 
asistencia federal. Entiendo que, si hago declaraciones falsas o tergiversaciones con 
respecto al ingreso total de mi familia o las circunstancias familiares, puedo estar 
sujeto(a) a sanciones bajo las leyes locales, estatales y federales. Entiendo que esta 
solicitud no implica ninguna obligación ni constituye una garantía o contrato por parte 
de Colorado Bluesky Enterprises, Inc. 
 
 
___Acepto usar una firma electrónica para esta pre-solicitud y quiero que mi 
firma electrónica a continuación constituya mi firma. 
 
Jefe(a) de familia (en letra de molde):_____________________________________ 
 
 
Firma del jefe(a) de familia: ______________________________ Fecha: ___________ 
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