
 
 

Gateway Oak Cliff Apartments 
Waiting List Application 

 

HOH Nombre Completo*  

Ocupante Adicional  Relacion  

Ocupante Adicional  Relacion  

Ocupante Adicional  Relacion  

Ocupante Adicional  Relacion  

Ocupante Adicional  Relacion  

Tamano de Dormitorio*  

Dirección Actual*  

 

Numero de Telephone*  

Dirección de correo electrónico  

Ingresos Mensuales Estimados  

 
Tiene una solicitud 
de accesibilidad? 

 No  Si 
 Movilidad Accesible 
 Discapacidad Auditiva Accesible 
 Accesible para deterioro de la Vision 

Tiene un bono de elección de 
vivienda? (Housing Choice Voucher?)  No  Si 

Authoridad Expedidora de 
Vivienda (Housing Authority) 

 

Nombre del contacto de emergencia 
 

Numero de telephono de 
contacto de emergencia 

 

Relación de contacto de emergencia  
 

*Informacion Requerida  

Mi firma confirma que la información anterior es verdadera y correcta. Entiendo 
que completar este formulario no es un contrato y no me garantiza la vivienda 

 
 
 

  

Firma del Solicitante Fecha 
 
 
 

Firma del Solicitante Fecha 

 
 
 
 
 
 
 
 

   Effective 6/1/2023 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&source=images&cd&ved=2ahUKEwiIw9yaj5rnAhUJRKwKHfReD8sQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fpixy.org%2F4268461%2F&psig=AOvVaw0_WQM4XkJh24z7CZHPXaTT&ust=1579882522915337
https://www.ebay.com/itm/Handicap-Logo-Parking-Sign-Table-Wheelchair-Car-Window-Decal-Vinyl-Sticker-/123433736483

