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Este documento es la traducción de un documento legal 
emitido por MassHousing. MassHousing le proporciona esta 
traducción solamente para su conveniencia, para ayudarle a 
comprender sus derechos y sus obligaciones.  La versión en 
inglés de este documento es el documento oficial, legal y 
regente.  Este documento traducido no constituye un 
documento oficial. 
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Anexo 7 

Actualización anual de la lista de espera 

Fecha:______________________ 

Re: Lista de espera para________________________ (nombre del Complejo) 

Estimado Solicitante: 

Usted está actualmente en la lista de espera para un apartamento en ____________. Estamos ahora 
dentro del proceso de actualizar la lista de espera. Adjunto a la presente usted encontrará 
información respecto de nuestros alquileres actuales y los límites de ingresos para ayudar a 
determinar si usted todavía es elegible para un apartamento. 

Le pedimos que complete toda la información pertinente pedida en este formulario. Por favor 
envíelo a la dirección que se muestra arriba. 

Si no recibimos su aplicación actualizada en un plazo de treinta (30) días de la fecha de la 
presente, su solicitud se colocará en nuestro archivo inactivo y su nombre será quitado de la lista 
de espera. 

Cambio de domicilio (complete sólo si su dirección es diferente a la citada anteriormente) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

¿Cuál es su renta anual total aproximada (incluya el ingreso bruto y cualquier ingreso de 
activos)?___________________ 

Número de personas en familia:  _____________________ 

La composición familiar (Por Favor complete esta sección sólo si ha habido un cambio en los 
integrantes de su grupo familiar): 
__________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ 
__________________________ __________________________ 
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Si usted cree que usted califica para estado prioritario, por favor indíquelo debajo. 
 

______ Prioridad 1- Sin Hogar debido a desplazamiento por fuerzas naturales 
______ Prioridad 2 - Sin Hogar debido a desplazamiento por acción pública (renovación urbana) 
______ Prioridad 3 - Sin Hogar debido a desplazamiento por acción pública (violaciones del 

código de Sanidad)  
______Prioridad 4 - Sin Hogar debido a Violencia Doméstica   
 
[Agente : Inserte aquí una lista de otras prioridades disponibles]  
 
La notificación de su posición en nuestra lista de espera le será enviada en un plazo de 60 días 
contados a partir de la presente. Ésta es sólo una actualización de su estado actual. Se puede pedir 
información adicional más adelante. Su firma debajo otorga el consentimiento a la Administración 
para verificar la información en esta solicitud. 
 
 
 
Por este medio certifico que la información contenida en la presente es verdadera y correcta: 
 
Firmado so pena de condena por falso testimonio. 
 
_________________________  ______________________________   
Firma de Solicitante    Fecha  
 
Si usted tiene una discapacidad, tiene derecho a pedir un ajuste razonable en relación con su 
solicitud de vivienda. Toda información es voluntaria y será tratada como confidencial 


