
  

RPM MANAGEMENT, L.L.C. 
77 Park Street, Montclair, NJ  07042 

Phone:  (973) 744-5410 
Fax:  (973) 744-6277 

 

 

Al Aplicante: 

 

Gracias por su interés en comunidad de apartamentos.  En respuesta a su pedida, aqui se 

encuentra la solicitud para ver si Ud. qualifica para un apartamento. 

 

Por favor seguir los siguentes pasos: 

1. Por favor llenar todas las paginas de esta solicitud en tinta negra.  Si una pregunta no 

le aplica, por favor escribir N/A. 

2. Por favor sacar cópias de las últimas 4 semanas de talonarios de cheque para todos 

los miembros de su vivienda. 

3. Por favor traernos un money order de $25.00 (dirigida a: RPM Development). 

4. Por favor llamar (973) 744-5410 para sacar una cita para entregar su solicitud, 

talonarios de cheque y money order. 

 

Si Ud. qualifica de acuerdo con nuestros requisitos, Ud. procedirá al próximo paso del 

proceso, y le pediremos que Ud. entregue otra documentación.  Si Ud. Tiene otras 

preguntas, se puede llamar al (973) 744-5410. 

 

Gracias, 

 

RPM Gerencía 

 



RPM DEVELOPMENT 

77 PARK STREET   

MONTCLAIR, NJ 07042 

SOLICITUD DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO 

        

NOMBRE DEL APLICANTE              

    apellido primer nombre segundo nombre

Número de Seguro Social    
Fecha de 
Nacimiento       

¿Aplicante es estudiante de tiempo completo?    Sĺ / NO       

          

NOMBRE DEL SEGUNDO APLICANTE            

    apellido 
primero 

nombre segundo nombre

Número de Seguro Social    
Fecha de 
Nacimiento       

¿Segundo aplicante es estudiante de tiempo completo?    Sĺ / NO      

          

OTROS OCUPANTES:    

Nombre Completo 
Fecha de 

Nacimiento
Seguro 
Social 

¿Relación 
con 

aplicante?

¿Estudiante 
tiempo 

completo?

                 

                 

                 

                 

                 

                 

        

DIRECCION ACTUAL              

   calle apartamento  ciudad estado

codigo 

postal 

Fecha: desde a 

Pago 
Mensual: 

$   
Teléfono de 

Casa   

Proprietario Actual o Companía de Hipoteca           

Teléfono     
¿Usted es dueño de 

propiedad o renta?     

  
¿Porqué usted 

quiere mudarse?           
DIRECCION ANTERIOR:    (llenar sólo si usted ha vivido en su 
dirección actual por menos de un año)         

                

   calle apartamento  ciudad estado

codigo 

postal 

¿ALGUNA VEZ SE LE HA DESALOJADO?  EXPLICAR       

        

        

        
        



         

APLICANTES CON SECCION 8 FAVOR DE LLENAR ESTA SECCION       

¿De que departamento de alojamiento recibe asistencia usted?         

Nombre y teléfono de su trabajador social             

¿Le han dejado cambiar de apartamento?  Sĺ  NO     

  Si la respuesta es "sí", incluya documentación que pruebe esto.     

Cantidad de habitaciones en su certificado de Sección 8 (1,2,3)    Incluya este certificado.   

         

INFORMACION DE INGRESOS - Detalle todos los empleos (sea tiempo completo, tiempo parcial, o tiempo personal) 
de todos los miembros de la vivienda, y los ingresos anticipados durante los próximos 12 meses. 

Miembro de la 
Vivienda Nombre y Dirección de su Trabajo 

Nombre del lugar de trabajo.  
Nombre de Supervisor y 

Teléfono. 
Ingreso Total Mensual (antes de 

quitar los impuestos) 

Fecha de 
Comienzo

                  

                  

                  

                  

           

CUENTAS ACTIVAS               

Cuenta Corriente Sí       No Banco     # de Cuenta     

Cuenta de Ahorros Sí       No Banco     # de Cuenta     

"Share Acct."   Sí       No Banco     # de Cuenta     

"Draft Acct."   Sí       No Banco     # de Cuenta     

Pensión   Sí       No             

401K   Sí       No             

Otra   Sí       No             

         



         

INGRESOS TOTALES ANTICIPADOS DURANTE LOS PROXIMOS 12 MESES 
   

INGRESOS ANUALES (INCLUYENDO PROPINAS, HONORARIOS, BONOS, O COMISIONES) $   
INGRESO ANNUAL DEL ESPOSO/A:     $   
  MAS INGRESOS  Pensión por los Hijos      
     Seguro Social      
     SSI/Disability      
     Assistencia Pública      
     AFDC       
     Pensión de su Esposo/a Anterior     
     Pensión de Veteranos     
     Beneficios de Desempleo     
     Otras Pensiones      
     Regalos Reiterados      
     ¿Otra Fuente de Ingresos?     
            
      TOTAL INGRESO ANUAL ANTICIPADO $   
         

TIPO DE VEHICULO Y AÑO         COLOR     
  Número de Placa y de qué Estado?           
  A nombre de quién esta registrado el vehículo?           
Describa otros vehículos que Ud. tiene, inclusive barcos o motocicletas.       
                  
         

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: Nombre           
Dirección                 
Teléfono       Relación con el Aplicante       
         

¿LE HAN CONDENADO POR ALGUN DELITO?   Sĺ   NO   
Si la respuesta es "sí", por favor explique.             
         

¿UD. ES DUEÑO DE ALGUN ANIMAL DOMESTICO?           
    ¿QUE TIPO?       ¿CUANTOS?     
         

        ¿Ha sido ud. dueño de alguna propiedad o cuenta durante los últimos 2 
años? Sĺ   NO   
         
 



Todos los aplicantes autorizan que RPM Management, LLC verifique mi/nuestra historia de crédito y cualquier informaciones escritas en esta 
solicitud, inclusivo informacion de su empleo (actual o anterior), cualquier cuenta bancaria, cualquier préstamo, y Ud. renuncia a cualquier 
derecho de acción por cualquier consecuencia que resulte de esa información.  Todas las informaciones obtenidas y autorizadas por U.d 
serán confidenciales.  TODOS LOS APLICANTES AFIRMAN QUE LAS INFORMACIONES ESCRITAS EN ESTA SOLICITUD SON 
VERDADERAS Y COMPLETAS.  Cualquier falsificación en este solicitud constituirá una violación del contrato de arrendamiento entre las 
entidades y Ud. 

         
Firma del Aplicante          Fecha   

         
Firma del Aplicante          Fecha   

         
Firma del Aplicante          Fecha   

         

EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO NO SE HARA VIGENTE HASTA QUE SE APRUEBE ESTA SOLICITUD POR LA GERENCIA 

Titulo VIII de la acta de Derechos Civiles de 1966 hace ilegal la discriminación basada en raza, color, religión, origen de nación, sexo, 
composición de familia, edad, o incapacidad en la renta de vivienda.  La agencia federal que regula esta ley es el Departamento de Vivienda 
y Desarolla Urbano de EE. UU. (HUD). 

INFORMACION PARA EL PROPOSITO DE REGULACION GUBERNAMENTAL:  Las informaciones que se solicitan por el propietario del 
edificio debajo para asegurarte Gobierno Federal, actuando por la Agencia Estado de Finanzas, que obedecemos las leyes federales que 
prohiben descriminación a los aplicantes basada en raza, color, religión, origen de nación, sexo, composición de familia, edad, o incapacidad 
en la renta de vivienda.  Ud. no esta obligado a brinder estas informaciones, pero le animanos que las brinde.  Estas informaciones no se 
utílizarán en la evaluacion de su solicitud o para descriminar al aplicante.  Sin embargo, si Ud. decide no brindar la informacion el proprietario 
esta obligado a notar la raza/origen de nacion y sexo de los individuos basado en observacion visual o apellido. 

         

APLICANTE    CO-APLICANTE    

No quiero brindar estos informaciones (iniciales)   No quiero brindar estos informaciones (iniciales)   

         

RAZA/ORIGEN DE NACIÓN   RAZA/ORIGEN DE NACIÓN   

(    )Indoamericano (    )Nativo de Alaska  (    )Indoamericano (    )Nativo de Alaska   

(    )Negro (    )Blanco   (    )Negro (    )Blanco    

(   )Asiático (    )Hispanco   (   )Asiático (    )Hispanco   

(    )Otro (Explica)    (    )Otro (Explica)    

SEXO: (    )Feminino    (     )Masculino  SEXO: (    )Feminino    (     )Masculino  

         
 


