
     
       

    
   

  

   

  
 

    

LISTA DE ESPERA PARA 
VIVIENDAS APERTURA 
Asistencia de vivienda (RAD) 
de Fairfax County 
(antes conocido como Viviendas sociales)

INSCRÍBASE EN LÍNEA 
DESDE EL 10 DE JULIO DE 2018 HASTA EL 23 DE JULIO DE 2018 

Hola y bienvenido al tutorial de preinscripción en línea de la Autoridad de 
reurbanización y viviendas de Fairfax County. Durante este video, examinaremos los 

pasos necesarios para anotarse en la preinscripción para la lista de espera de viviendas 
de RAD. Este proceso es rápido y fácil. 



  

       
  

Puede inscribirse desde cualquier dispositivo con 
acceso a Internet 

Para su comodidad, este proceso puede ser realizado desde cualquier computadora, 
computadora portátil, tableta o teléfono inteligente que tenga acceso a Internet. 



 

   

 

  

   
        

 

Elementos necesarios: 

• Dirección de correo electrónico 

• Número de seguro social 

• Número de teléfono más adecuado para comunicarnos con usted 

• Información sobre ingresos 

• Información sobre cómo está compuesto su hogar 

Para inscribirse en la lista de espera de viviendas RAD, necesitará algunas cosas. Una 
dirección de correo electrónico, esto es obligatorio. Si no tiene, deberá crear una antes 

de comenzar este proceso. 



 

   

 

  

   

Elementos necesarios: 

• Dirección de correo electrónico 

• Número de seguro social 

• Número de teléfono más adecuado para comunicarnos con usted 

• Información sobre ingresos 

• Información sobre cómo está compuesto su hogar 

Su Número de seguro social, si corresponde. 



 

   

 

  

  

Elementos necesarios: 

• Dirección de correo electrónico 

• Número de seguro social 

• Número de teléfono más adecuado para comunicarnos con usted 

• Información sobre ingresos 

• Información sobre cómo está compuesto su hogar 

Número de teléfono más adecuado para comunicarnos con usted. 



 

   

 

  

   

Elementos necesarios: 

• Dirección de correo electrónico 

• Número de seguro social 

• Número de teléfono más adecuado para comunicarnos con usted 

• Información sobre ingresos 

• Información sobre cómo está compuesto su hogar 

Información sobre los ingresos en su hogar, si corresponde. 



 

   

 

  

     

Elementos necesarios: 

• Dirección de correo electrónico 

• Número de seguro social 

• Número de teléfono más adecuado para comunicarnos con usted 

• Información sobre ingresos 

• Información sobre cómo está compuesto su hogar 

Y además, información sobre cómo está compuesto su hogar y quién vivirá con usted.  
Entonces, comencemos. 



      
     

    
        

Para acceder al sitio web desde cualquier dispositivo con acceso 
a Internet, escriba lo siguiente en su navegador web: 

www.fairfaxcounty.gov/housing/waitlist 

Desde cualquier dispositivo con acceso a Internet, deberá visitar www.fairfaxcounty.gov/housing/waitlist en su 
navegador de Internet. Desplácese hacia abajo hasta el botón “Haga clic aquí para inscribirse!” para iniciar la 

solicitud. 

http://www.fairfaxcounty.gov/housing/waitlist
www.fairfaxcounty.gov/housing/waitlist


         

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Login 

Fairfax County is committed to a policy of nondiscrimination in all county programs, services, and activities and will provide 
reasonable accommodations upon request To request special accommodations call 703- 246-5101 or TTY 711. Please allow 48 hours 
to make the necessary arrangements. Equal Housing/Equal Opportunity Employer. 

User Name 

Password 

-Forgot password? 

Cl ick here to register 

Esto lo llevará a la página de preinscripción de la Autoridad de reurbanización y viviendas de Fairfax County. 



   

     
      

 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Login 

Fairfax County is committed to a policy of nondiscrimination in all county programs, services, and activities and will provide 
reasonable accommodations upon request To request special accommodations call 703- 246-5101 or TTY 711. Please allow 48 hours 
to make the necessary arrangements. Equal Housing/Equal Opportunity Employer. 

User Name 

Forgot password? 

Cl ick here to register 

Adaptación razonable 
Si necesita una adaptación razonable, llame al 703-246-5101 

Si necesita ayuda para obtener una adaptación razonable para completar la preinscripción, llame al 
703-246-5101. Por favor, espere 48 horas para que podamos hacer los arreglos necesarios a fin de 

brindarle esa adaptación. 



    

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Login 

Fairfax County is committed to a policy of nondiscrimination in all county programs, services, and activities and will provide 
reasonable accommodations upon request To request special accommodations call 703- 246-5101 or TTY 711. Please allow 48 hours 
to make the necessary arrangements. Equal Housing/Equal Opportunity Employer. 

User Name 

Password 

-
Cl ick here to register 

Para iniciar el proceso de preinscripción, haga clic donde dice “Haga clic aquí para inscribirse”. 



   

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Create an Account 

Fairfax County is committed to a policy of nondiscrimination in all county programs, 

services, and activities and will provide reasonable accommodations upon request. 

To request special accommodations call 703-246-5101 or TTY 711. Please allow48 

hours to make the necessary arrangements. Equal Housing/Equal Opportunity 

Employer. 

The password must contain each of the fo llowing: one UPP€r case character. one lower 

case character and one SP€cia l character (ex.! .#,$ .%). It must be a minimum length of 

10 characters. 

Create My Account 

\..Callus: (703) 246-5100 

Luego deberá hacer clic en “Crear mi cuenta”. 



         

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Create an Account 

Fairfax County is committed to a policy of nondiscrimination in all county programs, 

services, and activities and will provide reasonable accommodations upon request 

To request special accommodations call 703-246-5101 or TTY 711. Please allow 48 

hours to make the necessary arrangements. Equal Housing/Equal Opportunity 

Employer. 

The password must contain each of the following: one upper case character, one lower 

case character and one specia l character (ex.! .#,$. %). It must be a minimum length of 

10 characters. 

l I have a ceglstrntloo code 

I do NOT have a registration code 

\.Callus: (703) 246-5100 

La mayoría de las personas no tendrán un código de inscripción, por lo tanto, haga clic en “NO tengo un código de inscripción”. 



   

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (Home)" 

L (555) 555-5555 

Account Information 

Email Ad dress" (Your email address is your user name) 

YourEmail@Example.com 

Password" 

Password 

Confirm Password· 

L Confirm Password 

D I'm not a robot 
reCAPTCHA 
Prinq -Tenns. 

D I have read and accept t he Terms and Conditions 

• Required fields 

MM 

En la página de detalles personales, ingresará su información personal. 



  

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

S~Nlf' (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (Home)" 

L (555) 555-5555 

Account Information 

Email Address" (Your email address is your user name) 

YourEmail@Example.com 

Password" 

Password 

Confirm Password· 

L Confirm Password 

D I'm not a robot 
reCAPTCHA 
Prinq -Tenns. 

D I have read and accept t he Terms and Conditions 

• Required fields 

MM 

Comience con su nombre y apellido. 



  
    

    

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (Home)" 

L (555) 555-5555 

Account Information 

Email Ad dress• (Your email address is your user name) 

D I'm not a robot 
reCAPTCHA 
Prinq-Tenns. 

D I have read and accept t he Terms and Conditions 

• Required fields 

MM 

Número de seguro social 
Si no tiene un Número de seguro social, escriba 999-99-9999 

A continuación, ingresará su Número de seguro social.  Si no tiene uno, escriba “999-99-9999”. 



    

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (Home)" 

L (555) 555-5555 

Account Information 

Email Ad dress" (Your email address is your user name) 

YourEmail@Example.com 

Password" 

Password 

Confirm Password· 

L Confirm Password 

D I'm not a robot 
reCAPTCHA 
Prinq -Tenns. 

D I have read and accept t he Terms and Conditions 

• Required fields 

MM 

Escriba el número de teléfono más adecuado para comunicarnos con usted. 



      
         

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (Home)" 

L (555) 555-5555 

Account Information 

Email Ad dress• (Your email address is your user name) 

YourEmail@Example.com 

Password 

Confirm Password· 

Confirm Password 

D I'm not a robot 
1eCAPTCHA 
.Princy•Tefl'M 

D I have read and accept t he Terms and Conditions 

• Required fields 

MM 

Escriba su dirección de correo electrónico. Tenga en cuenta que si vuelve a iniciar sesión en esta preinscripción, ya sea para verificar 
el estado, para continuar o para actualizar su información, esta dirección de correo electrónico será su usuario de inicio de sesión. 



     
          

         
           

   

Personal Details 

First Name• 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#0 (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (Home)" 

(555) 555-5555 

Account Information 

Email Address· (You r email add ress is your user name) 

YourEmail@Example.com 

Password• 

Password 

Confirm Password· 

Confirm Password 

•• 

Contraseña 
Debe tener un mínimo de 10 caracteres de longitud y debe incluir al menos una letra en 

minúscula y una letra en mayúscula, un número y un símbolo (como por ejemplo: ! @ # $ %) 

Se le pedirá que cree una contraseña. Esta debe tener un mínimo de 10 caracteres de longitud y debe incluir al menos una letra en 
minúscula y una letra en mayúscula, un número y un símbolo. Luego, confirmará esa contraseña volviendo a escribirla. Esta es la 
contraseña que usará para volver a iniciar sesión en esta preinscripción. 



     

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (Home)" 

L (555) 555-5555 

Account Information 

Email Ad dress" (Your email address is your user name) 

YourEmail@Example.com 

Password" 

Password 

Confirm Password· 

L Confirm Password 

I D lrm not a robot 
reCAPTCHA 
Prinq -Tenns. 

D I have read and accept t he Terms and Conditions 

• Required fields 

MM 

Ahora hará clic en el casillero junto a “No soy un robot”. 



            

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (H1 

L (555) 5~ I 
Account 

L Confir 

� 

C (D 

Podría aparecer una ventana emergente en la que se le hará una pregunta. En ese caso, lea las instrucciones en la parte superior de esa ventana. 



    

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Phone (H1 ..------~-----------------~--, 

L (555) 5~ 

Haga clic en los cuadrados que respondan la pregunta de la mejor manera. 



 

Personal Details 

First Name· 

First Name 

Last ame· 

Last Name 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

Account 

Confirm~ 

L Confir 

� 

Register 

Sefec(.aU ima_gcs wfth_ihats._ 

C (D 

Luego haga clic en “Verificar”. 



        
    

Personal Details 

First Name' 

Phil 

Last Name· 

Test 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

999-99-9999 

Phone (Home)" 

(703) 246-5100 

Account Information 

Email Address· {You r email address is your user name) 

philtest@ema il.com 

Password" 

Confi rm Password· 

✓ I'm not a robot 
reCAPTCHA 
?rmq ·TCfffl$ 

m have read and accept the Tenns and Conditions 

• Required fields 

MN 

Una vez que aparezca la marca verde, haga clic en el casillero “He leído y acepto los Términos y 
condiciones” para abrir la ventana emergente de Términos y condiciones. 



    

Terms and Conditions 

RENTCafe TERMS OF SERVICE - United States an d Canada 
If you are a pro perty manager o r owner, p lease click here. 

Welco me to RENTCafe! These Terms of Se rvice (these "'Term1' o r t he "Agreement'} apply to persons o r entities in the United States and Ca nada who access the RENTCafe websites o r re la ted downloadable mobil e a pplications (collective ly, the "Site/, includ ing without 

li mitatio n renters and pote ntial re nte rs (collectively, wit h al l persons or e ntit ie.s who access the Site, "Use rs", .. you" or "yo urj. If you are a property owner or manage r who lists or advertises prope rties or otherwise uses services available on the Site to communicate or 

t ransaa with Users (a .,property manager" or Nowner'1, your use of di e Site is governed by the RENTCafe Agreeme nt For Prope rty Owners a nd Ma nagers. 

RENTCafe is a technology platfo rm that facilitates the develop ment and del ivery of innovative re nter-re lated services, including adve rtising re ntal prop erties to prospective tenants, assisting prospective renters in the ir search for a new place to live, and ma naging and 

fac ilitating various activities a nd t ran sactions between Use rs a nd property managers or own ers related to re ntal properties (the "Se rvicesj. RENTCafe allows prospective a nd current residents of pro perties t hat use th e Site to take adva ntage of a range of se rvices 
designed to make th eir relation ship with t he ir property manager or owner as pleasant as poss ible. 

Th e Site is owned and operated by Ya rdi Syste ms, Inc. (collectively, with its subsid iaries an d affi liates , "'Yardi", '"we", "us" or "ourj. Since 1982, Yard i has been dedicated to the design, development, and su pport of property ma nagement software . Throughout these 
Terms, a ll refere nces to th e Site a nd to NRENTCafe" shall incl ude the websites of affiliates a nd subsidiaries of Ya rdi th at a re involved wit h the operation of th e Site or the provisio n of the Services. 

IMPORTANT-PLEASE READ CAREFULLY. THES E TERMS CONSTITUTE A LEGAL AG REEMENT BETWEEN YOU AN D YARDI. THIS AGREEMENT ALON G WITH ANY OTHER TERMS THAT MAY BE POSTED ON THE SITE WITH RESPECT TO RENTCAFE PRODUCTS AND SERVICES, 

AND ANY OTHER WRITTEN AGREEMENTS OR CONTRACTS BETWEEN YOU AND YARDI THAT INCORPORATE THESE TERM S BY REFERE NCE, SET FORTH TH E COM PLETE TERMS AND CON DITI ONS UNDER WHI CH YOU MAY ACCESS AND USE THE SITE AND THE SERVICES. IF 

YOU DO NOT AG REE TO TH ESE TERMS, YOU MAY NOT USE TH E SITE OR THE SE RVICES. 

1. YOUR ACCEPTANCE. Yardi is pl eased to provide the Site and t he Services cond itioned upon your acceptance, and we hope t hat you will find t he Site informative and useful. BY USI NG THE SITE, YOU EXPRESS LY ACCEPT AN D CONSENT TO THES E TERMS WITHOUT 

QUALI FICATI ON. YARDI MAY AM END THESE TERMS FROM TIM E TO TIME. SHOULD THESE TERMS BE MODIFIED IN ANY WAY, THE NEW TERMS WILL BE POSTED TO THIS WEBPAGE. BY USING THE SITE AFTER TH E EFFECTIVE DATE OF ANY MODIFICATI ON TO TH ESE TERMS, 

YOU EXP RESSLY CON SENT, WITHOUT QUALIFICATION, TO THE MODIFIED TERMS. 

2. YARDI IS NOT A PARTY TO ANY RENTAL TRANSACTIONS. 

2.1 Th e Site serves as a platform fo r prop erty managers and owners to provide the Se rvices. Yard i does not own or manage the prop erties listed on the Site and does not e nter into re ntal contracts for those properties. Although the Site may lead to certain business 
t ransaaions expressly agreed to between Yardi and Users, Yardi is not a party to any transactions between Users and property managers other than providing the Site. AS A RESU LT, YARDI SHALL NOT BE LIAB LE UNDER ANY CI RCUMSTANCES FOR INFORMATION, THE 

CONTENTS OF ANY DOCUMENTS, OR FOR ANY OTHER INTERACTIONS BY, BETWEEN OR AMON G USERS, PROPERTY MANAGERS OR OWNERS THROUGH THE SITE. 

2.2 You are responsible for how you use th e Site, and Yardi encourages anyone who accesses the Site, including Users, to exercise sound j udgment when entering into prop erty rental tran sactions. IN THE EVENT THAT YOU HAVE A DI SPUTE WITH A PROPERTY MANAGER 

OR OWNER, YOU RELEASE YARDI FROM ANY CLAIMS, DEMANDS AN D DAMAGES (ACTUAL AND CON SEQUENTIAL) OF EVERY KIND AND NATURE, KNOWN AND UNKNOWN, SUSPECTED AN D UNSUSPECTED, DISCLOSED AND UNDISCLOSED, ARISING OUT OF OR IN ANY 

WAY CONNECTED WITH SUCH DI SPUTES. 

3. ACCESS TO AND USE OF THE SITE. 

Después de leer los Términos y condiciones, haga clic en “Aceptar”. 



 

Personal Details 

First Name· 

Phil 

Last Name· 

Test 

SSN#• (If you do not have a SSN, please enter 999-99-9999) 

999-99-9999 

Phone (Home)· 

(703) 246-5100 

Account Information 

Email Address· (You r email address is your user name) 

philtest@€ma il.com 

Password" 

Confirm Password ' 

✓ I'm not a robot 
reCAPTCHA 
Prm,cy -Terms 

G2I I have read and accept the Tenms and Conditions 

• Required fields 

IMWI 
Ahora puede hacer clic en “Inscribirse”. 



      
  

My Application ... 

Language Selection 

Instructions 

Contact Information 

Head of Household 

Household Information 

Waiting List 

Preferences 

Summary 

Confirmation Number 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Application Progress � 

Please select your preferred language 

,, @ English 

0 Espaiiol (Spanish) 

O Vi~t (Vietnamese) 

0 ½>11 (Arabic) 

0 q,>l:Jffi(t (Chinese Simplified) 

O ~~Qj (Korean) 

Save and Continue. 

\..Callus: (703) 246-5100 

• Applicat ions & Certificat ions I Hi, Bill • 

Puede seleccionar su idioma de preferencia entre los seis que figuran en esta página, para usar en el 
resto del proceso de preinscripción. 



   

My Application ... 

Language Selection 

Instructions 

Contact Information 

Head of Household 

Household Information 

Waiting List 

Preferences 

Summary 

Confirmation Number 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

I 

Application Progress � 

Please select your preferred language 

@ English 

0 Espaiiol (Spanish) 

O Vi~t (Vietnamese) 

0 ½>11 (Arabic) 

0 q,>l:Jffi(t (Chinese Simplified) 

O ~~Qj (Korean) 

Save and Continue. J 

\..Callus: (703) 246-5100 

• Applicat ions & Certificat ions I Hi, Bill • 

Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



     
      

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnfonnaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnfonnaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confinnaci6n 

Application Progress � • Applications&Certifications I Hi, Test• 

Bienvenido a la Pre-Solicitud de Asistencia de Vivienda de la Autoridad de Reurbanizaci6n y Desarrollo del Condado 
de Fairfax 

Para empezar: 

Esta pre solicitud en lfnea requ iere que se completen var ias secciones, incluida la informaci6n del jefe del hogar, ot ros miembros de la 

informaci6n del hogar, la selecci6n de la (s) lista (s) de espera para la que est a solicitando y la selecci6n de preferencias. 

Aseg(i rese de ingresar toda la infor maci6n requerida y marque todas las casillas correspondientes. A medida que completa cada secci6n, 

haga clicen Guardar y Continuar en la parte inferior de la pagina para pasar a la pagina siguiente. Si necesita volver a la pagina anterior, 

puede hacerlo haciendo c.l ic en el bot6n Volver atriis en la parte inferior de la pagina. Si no puede completar su solicitud previa, puede 

cerrar la sesi6n y regresar mas tarde. Asegurese de guardar su pre-aplicaci6n antes de cerrar la sesi6n. Su pre-solicitud no est ara completa 

hasta que haya aceptado los Terminos y condiciones y haya hecho c.l ic en el bot6n Enviar solicitud . Recibi ra un numero de confi rmaci6n en 

ese momento. 

El Condado de Fairfax esM comprometido con una politico de no discriminacion en todos los programas, servicios y actividades de! condado y 

propordonard adaptaciones razonab/es a pedido. Para solicitor adaptaciones especia/es, /lame al 703-246-5101 o TTY 711. Espere 48 horas para 

hacer los arreg/os necesarios. Equal Housing/ Equal Opportunity Employer. 

Declaracion de igualdad de oportunidades de vivienda: nos comprometemos con la letra y e l espfr itu de la polft ica de EE. UU. Para lograr la 

igualdad de oportunidades de vivienda en toda la naci6n. A lentamos y apoyamos un programa afirmativo de publ icidad y mercadotecnia en 

el ciue no existen barreras para obtener vivienda debido a su raza, color, sexo, religion, or igen naciona l o etnico, estado fa miliar, orientaci6n 

sexual o discapacidad. 

ti) 
EQUAL HOUSING 
OPPORTUNITY 

� MM -Guardary continuar. -

Lea el proceso de preinscripción para anotarse en una lista de espera de la Autoridad de 
reurbanización y viviendas del condado de Fairfax County. Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



    

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnforrnaci6n del cont acto 

Cabeza de Fami lia 

lnforrnaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Nllmero De Confirrnaci6n 

Application Progress -
e Applications & Certifications I Hi,Test • 

lnformaci6n del contacto 

Por favor ingrese su informaci6n de contacto a continuaci6n. Recuerde verificar que la direcci6n y los numeros de telefono sean correctos. 

Nombre • Test 

Michigan 

Apell ido " Matt 

SSN ....... 9999 

Direcci6n • 

Ciudad " 

Estado • V 

C6digo Posta l • 

Email testmatt@email.com 

Trabajo (555) 555-5555 

Hagar (703) 246-5100 

Celda l (555J 555-5555 

� Nii Guardary cont inuar. 

Se le pedirá que escriba la dirección más adecuada en la que podemos comunicarnos con usted. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnfonnaci6n de.I cont acto 

Cabeza de Fami lia 

lnfonnaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confinnaci6n 

Application Progress -
e Applications&Certrfications J Hi, Test• 

lnformaci6n del contacto 

Por favor ingrese su informaci6n de contacto a cont inuaci6n. Recuerde ver ificar Que la direcci6n y los numeros de telefono sean correctos. 

Nombre • Test 

Michigan 

Apell ido " Matt 

SSN --·-··-9999 

Direcci6n • 3700 Pender Drive 

Ciudad • Fairfax 

Estado • Virginia 

C6digo Postal · 22033 

Email 

Trabajo 

Hagar 

Celda 

ikflii 

testmatt@emai l.com 

(555) 555-5555 

(703) 246-5100 

(555) 555-5555 

-Guardar y continuar. -

V 

Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



        
 

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnformaci6n HoH 

HoH Demograf fa 

lnformaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferenci as 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \..Callus: (703) 246-5100 

Application Progress -
• Applications&Certifications I Hi, Test• 

Jefe de hogar 

El jefe de familia es el miembro adulto de la familia que se considera la cabeza a los efectos de determinar la elegibilidad de ingresos y renta. 

Complete la siguiente secci6n para el jefe de fa milia. 

Esta es la página de descripción del Jefe del hogar. Una vez que haya terminado de leerla, haga clic en 
“Guardar y continuar” otra vez. 



    

Mi solicitud ... 

Selecci6n del id ioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n HoH 

HoH Demografia 

lnformaci6n de l Hogar 

Lista de espera 

Preferenci as 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Application Progress • Applications & Certificat ions I Hi, Test• 

Jefe de hogar 

Fecha de nacimiento • 

Sexo " ( 
Miiii Guardar y continuar. 

Escriba su fecha de nacimiento y seleccione masculino o femenino. 



  

Mi solicitud ... 

Selecci6n del id ioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de F ami I ia 

lnformaci6n HoH 

HoH Demografia 

lnformaci6n de l Hogar 

Lista de espera 

Preferenci as 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Application Progress • Applications&Certificat ions I Hi, Test• 

Jefe de hogar 

Fecha de nacimiento • 7/10/ 1980 

Sexo " Macho V 

Haga clic en “Guardar y continuar”. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

I nformaci6n HoH 

HoH Demograffa 

lnformaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Application Progress 

Jefe de informaci6n demografica del hogar 

Marque todas las que apliquen para la carrera. 

Use el menu desplegable de la et nia y la ciudadania. 

,.- Blanco 

Negro o afroamericano 

Indio americano o nat ivo de Alaska 

� ., 
� 
� 

Asiatico � 
Nat ivo de Hawai u otra isl a del Pacffico D 

Ciudadanfa 

6611 Guardary continuar. 

\.Callus: (703) 246-5100 

• Applications&Certifications I Hi, Test• 

V 

V 

Seleccione la raza que mejor lo describa entre las opciones enumeradas. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

I nformaci6n HoH 

HoH Demograffa 

lnformaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Application Progress 

Jefe de informaci6n demografica del hogar 

Marque todas las que apliquen para la carrera. 

Use el menu desplegable de la et nia y la ciudadania. 

Blanco 

Negro o afroamericano 

Indio americano o nat ivo de Alaska 

Asiatico 

Nat ivo de Hawai u otra isl a del Pacffico 

ninguno 

Et nia 

Ciudadanfa 

6611 Guardary continuar. 

� 
� 
� 
� 

\.Callus: (703) 246-5100 

• Applications&Certifications I Hi, Test• 

V 

V 

Si ninguna de las opciones enumeradas es adecuada para usted, seleccione “Ninguna”. 



       
  

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n de l contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnformaci6n HoH 

HoH Demograffa 

lnformaci6n de l Hogar 

Lista de espera 

Preferenci as 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Application Progress 

Jefe de informaci6n demografica del hogar 

Marque todas las que apliquen para la carrera. 

Use el menu desplegable de la et nia y la ciudadania. 

Blanco 

Negro o afroamericano 

Ind io americano o nat ivo de Alaska 

Asiatico 

Nat ivo de Hawai u otra isla del Pacffico 

� 
� 
� 
� 
� 

ninguno 

Etnia Hispano o Lati v 

Ciudadan ia V 

161%1 Guardary continuar. 

\.Callus: (703) 246-5100 

• Applications & Certifi cat ions I Hi, Test• 

En el casillero desplegable “Etnia”, seleccione la opción que sea más adecuada para usted.  Si ninguna 
es adecuada, seleccione “Ninguna”. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n de l contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n HoH 

HoH Demograffa 

lnformaci6n de l Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Nllmero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Application Progress 

Jefe de informaci6n demografica del hogar 

MarQue todas las Que apliQuen para la carrera. 

Use el menu desplegable de la et nia y la ciudadania. 

Blanco 

Negro o afroamericano 

Ind io americano o nativo de A laska 

Asiatico 

Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico 

ninguno 

Et nia 

Ciudadanfa 

14611 Guardar y conti nuar. 

� 
� 
� 
� 
� 

Hispano o Lati v 

Elegible No ciu v 

\.Callus: (703) 2%-5100 

• Applications & Certificat ions I Hi, Test• 

En el casillero desplegable “Ciudadanía”, seleccione la opción más adecuada para usted. 



  

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n de l contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n HoH 

HoH Demograffa 

lnformaci6n de l Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Nllmero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Application Progress 

Jefe de informaci6n demografica del hogar 

MarQue todas las Que apliQuen para la carrera. 

Use el menu desplegable de la et nia y la ciudadania. 

Blanco 

Negro o afroamericano 

Ind io americano o nativo de A laska 

Asiatico 

Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico 

ninguno 

Et nia 

Ciudadanfa 

1;a;f ;:;;;.;;;.;+i,;;;.;:;;@ 

� 
� 
� 
� 
� 

Hispano o Lati v 

Elegible No ciu v 

\.Callus: (703) 2%-5100 

• Applications & Certificat ions I Hi, Test• 

Haga clic en “Guardar y continuar”. 



        
    

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnformaci6n del Hogar 

C6nyuge o Co-Director 

lngresos y M i em bros 

Necesidacles de accesibilidad 

Necesidacles especiales 

Lista cle espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \..Call us : (703) 246-5100 

Application Progress • Appl ications & Certifi cations I Hi, Test • 

lnformaci6n del hogar 

Complete la siguiente secci6n para todos los demas miembros de la familia. 

Esta informaci6n se util izara para determi nar el numero de habitaciones pa ra las que su hogar sera elegible, as( como la elegibil idad para 

recibir asistencia pa ra el programa de v iv iencla. 

-

Esta es la página de descripción de Información sobre el núcleo familiar. Una vez que haya terminado 
de leerla, haga clic en “Guardar y continuar” otra vez. 



     

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n del Hogar 

C6nyuge o Co-Director 

lngresos y M iembros 

Necesidades de accesibilidad 

Necesidades especial es 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 2%-5100 

Application Progress • Applications & Certificat ions I Hi, Test• 

C6nyuge o Co-Jefe 

Un co-jefe de un hogar es un individuo en el hogar que es igua lmente responsable ant e el jefe del hogar para garantizar que la famil ia cumpla 

con todas sus responsabi lidades bajo el programa pero que no son un c6nyuge. 

Si no t iene un c6nyuge o codirector del hogar, dejelo en blanco y haga clic en "Guardar ycont inuar" y ";"; 

Relacion 

Nombre • 

Michigan 

Apellido • 

ss 

Fecha de 

nacimiento 

Sexo 

16611 Guardar y con ti nuar. 

V 

V 

Si tiene un cónyuge o un co-jefe de hogar, ingrese su información en esta pantalla. 



     
   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n del Hogar 

C6nyuge o Co-Director 

lngresos y M iembros 

Necesidades de accesibilidad 

Necesidades especiales 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Nllmero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 24.S-5100 

Application Progress • Applications&Certifications I Hi, Test • 

C6nyuge o Co-Jefe 

Un co-jefe de un hogar es un individuo en el hogar que es igua lmente responsable ant e el jefe del hogar para garantizar que la famil ia cumpla 

con todas sus responsabi lidades bajo el programa pero que no son un c6nyuge. 

Si no t iene un c6nyuge o codirector del hogar, dejelo en blanco y haga clic en "Guardar ycontinuar" y ";"; 

Relacion C6nyuge V 

Nombre • I Maria 

Michigan 

Apellido • I Test 

ss 

Fechade 

nacimiento 

Sexo V 

14611 Guardar y conti nuar. 

Cuando haya terminado o si no tiene información sobre un cónyuge o compañero de hogar para 
ingresar, haga clic en “Guardar y continuar”. 



     
  

lngresos y miembros 

Propordone informad6n sabre todos los miembros de su hogar y, tanto el numero de cad a t ipo de miembro del hogar como el ingreso anual 

de su familia. El tamaiio de su hogar se utilizarii para determinar el ml mero de habitaciones en las que su hogar es elegible y los ingresos 

anua les de su hogar se usaran para determinar la pre-elegibi lidad del programa de vivienda. 

lngreso anual significa todos los montos, monetar ios o no, que: 

(1) Ir ao en nombre de cualquier mi em bro de la familia 

(2) Se anticipa que sera recibido por la familia 

lngresos Fami liar 

I ngresos Anuales I 
Miembros De La Fam1l1a 

Cabeza de Familia 

C6nyuge / Co-cabeza 

Otros umero de adultos 

Numero de estudiantes mayores de 18 Aiios de Edad 

Numero de j6venes de me nos de 18 Anos de Edad 

Numero de niiios de crianza 

Numero de Ayudantes Live-in 

Numero de person as en el hogar 

HHii Guardar y continua r. 

---1 

1 

2 

Ahora se le pedirá que escriba los ingresos anuales que tiene el núcleo familiar. Este es el monto bruto 
para todos los residentes que viven con usted. 



 
     

    

    
     

      

lngresos y miembros 

Proporc:Jone informaci6n sobre todos los miembros de su hogar y, tanto el numero de cad a t ipo de miembro del hogar como el ingreso anual 

lngresos Fami liares 

lngresosAnuales • $2S,OOO.OO 

Miembros De La Familia 

Cabeza de Familia 

C6nyuge / Co-cabeza 

Otros umero de adultos 

Numero de est udiantes mayores de 18 Aiios de Edad 

Numero de j6venes de me nos de 18 Aiios de Edad 

Numero de niiios de crianza 

Numero de Ayudantes Live-in 

Numero de personas en el hogar 

if618 Guardar y conti nuar. 

1 

1 

1 0 1 

0 0 0 

1 1 2 

0 0 0 

0 0 0 

5 

S
Miembros de la familia 

i no hay futuros residentes en una categoría en particular, debe ingresar un 0. 
No deje ninguno de estos casilleros en blanco. 

Necesitamos una descripción precisa de los futuros residentes que planea tener en la unidad. Escriba 
la cantidad de futuros residentes junto a la edad correspondiente. En cada uno de los casilleros, 

deberá ingresar el número o un cero si no hay personas en esa categoría que vivirán en la unidad. 



   

lngresos y miembros 

Proporcione informaci6n sabre todos los miembros de su hogary, tanto el mimero de cada tipo de miembro del hogar como el ingreso anual 

de su familia. El t amano de su hogar se utilizara para determinar el numero de habitaciones en las que su hogar es elegible y los ingresos 

anua les de su hogar se usaran para detenminar la pre-elegibilidad del programa de vivienda. 

lngreso anual significa t odos los montos, monetarios o no, que: 

(1) Ir ao en nombre de cualquier miembro de la familia 

(2) Se ant icipa que sen\ recibido por la famil ia 

lngresos Familiares 

lngresosAnuales • $2S,OOO.OO 

Miembros De La Familia 

Cabeza de Familia 

C6nyuge I Co·cabeza 

Otros umero de adultos 

Numero de est udiantes mayores de 18 Anos de Edad 

Numero de j6venes de me nos de 18 Anos de Edad 

Numero de nines de cr ianza 

Numero de Ayudantes Live-in 

Numero de personas en el hogar 

---1 

1 

1 0 1 

0 0 0 

1 1 2 

0 0 0 

0 0 0 

5 

Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



       
    

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnformaci6n del Hagar 

C6nyuge o Co-Director 

lrigresos y Mi em bros 

Necesidades de accesibilidad 

Necesidades especiales 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Application Progress e Applications&Certifi cations I Hi, Test• 

Necesidades de accesibilidad 

Alguien en mi hogar requiere ... 

Acceso audici6n � 
Movilidad de Acceso � 
Acceso a I a Vista � 
ninguno � 

Fhii Guardary continuar. 

Nos gustaría saber si alguno de los miembros del grupo familiar tiene alguna necesidad de 
accesibilidad. Si no se necesita ninguna, haga clic en “Ninguna”. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnformaci6n del Hagar 

C6nyuge o Co-Director 

lrigresos y Mi em bros 

Necesidades de accesibilidad 

Necesidades especiales 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Application Progress e Applications &Certifi cations I Hi, Test• 

Necesidades de accesibilidad 

Alguien en mi hogar requiere ... 

Acceso audici6n � 
Movilidad de Acceso � 
Acceso a I a Vista � 
ninguno 0 

Fhii Guardary continuar. 

Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



       
    

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

lnstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n del Hogar 

C6nyuge o Co· Di rector 

lngresos y Miembros 

Necesidades de accesibilidad 

Necesidades especiales 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Ntlmero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.. Callus : (703) 246-5100 

Application Progress e Applications&Certifications I Hi, Test• 

Necesidades especiales 

Cerca de Ancianos � 
Ancianos � 
Discapadt ado � 
Desplazado � 
Sin hogar � 
ninguno � 

Fbii Guardary continuar. 

A continuación, necesitamos saber si usted o alguno de los miembros del grupo familiar tiene alguna 
necesidad especial. Si no se necesita ninguna, haga clic en “Ninguna”. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del id ioma 

I nstrucciones 

lnfonnaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnfonnaci6n del Hagar 

C6nyuge o Co-Director 

lngresos y Mi em bros 

Necesidades de accesibilidad 

Necesidades especiales 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confinnaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority 

Application Progress 

Necesidades especiales 

Cerca de Ancianos 

Ancianos 

Discapacitado 

Desplazado 

Sin hogar 

ninguno 

� 
� 
� 
� 
� 

\.Callus: (703) 246-5100 

e Applications&Certifi cations I Hi, Test• 

Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Call us : (703) 246-5100 

Application Progress 
e Applications&Certifications I Hi, Test y 

Lista de espera 

Seleccione la (s) lista (s) de espera a las que desea post ularse. 

Para obtener informaci6n mas detallada con respecto a la lista de espera de RAD, haga die aquf . 

Search: 

- �§@jjij@ Descripci6n 

1§1 RAD Efid encias, apartamentos de 1, 2, 3 y 4 habitaciones en todo el condado de Fairfax. -
FNii Guardary cont inuar. 

Ahora seleccionará la lista de espera de vivienda RAD en la que se inscribirá. 



   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de F ami I ia 

lnformaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Nllmero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Application Progress e Applications&Certifications I Hi, Test • 

Lista de espera 

Seleccione la (s) lista (s) de espera a las que desea postularse. 

Para obtener informaci6n mas detallada con respecto a la lista de espera de RAD, haga d ie aqui . 

Search: 

i½li%1Hiii54ihM Descripci6n -RAD Eficiencias, apart amentos de 1, 2, 3 y 4 habitaciones en todo el condado de Fairfax. 

1%18 Guardar y continuar. 

Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



     
        

Preferencias 

Si ninguno aplica, por favor haga clic en Guardar y continuar. 

l&iiiHi\-1 
� Alqui lar 

� Residencia 

� Trabajando 

hbii Guardary cont inuar. 

Search: 

Descri pci6n 

El hogar solicitante debe cumpl ir con uno de los siguientes criterios: 

y Number 9679; Debe ganar menos del 50% del ingreso medio del area (AMI) seglln el tamai\o de la 

familia 

y Number 9679; Debe pagar mas del 30% de los ingresos brutos de alquiler y servicios publicos 

El solicitante debe cumpl ir unode los siguientes criter ios: 

y Number 9679; El jefe de familia, c6nyuge o compai\e ro de hogar debe residir, trabajar o ser cont ratado 

para t rabajar en las siguientes ju risdicciones: condado de Fairfax, ciudad de Fa lls Church, pueblo de 

Herndon o ciudad de Fairfax. 

y Number 9679; El jefe de familia, c6nyuge o compai\ero de t rabajo debe haberse graduado o participar 

activamente en programas de ed ucaci6n y capacitaci6n disei\ados para preparar al solicitante (s) para el 

mercado de t rabajo en el condado de Fairfax, la ciudad de Fa lls Church, la ciudad de Herndon o la ciudad 

de Fa irfax 

El solicitante debe cumplir unode los siguientes criterios: 

y Number9679; El jefe de familia y c6nyuge, o el unico miembro t iene 62 a nos o mas, o es una persona 

con discapacidad 

y Number 9679; El jefe defamilia o c6nyuge debe ser empleado, asisti r a la escuela y / o participar en un 

programa de capacitaci6n labora l o una combinaci6n de estos durante al me nos 30 horas por semana 

y Number 9679; El unico adulto en el hogar t rabaja me nos de 30 horas por semana yes el cuidador 

principa l de un menor dependiente d iscapacitado 

Seleccione cualquier preferencia que sea más adecuada con respecto a su situación. No es necesario tener una de estas 
preferencias para inscribirse en la lista de espera, de modo que si ninguna se corresponde con su caso, déjelas en blanco. 



   

Preferencias 

Si ninguno aplica, por favor haga clic en Guardar y continuar. 

i½iliH:i\ii&iiiHi\-1 
� Alqui lar 

� Residencia 

� Trabajando 

Search: 

Descri pci6n 

El hogar solicitante debe cumplir con uno de los siguientes criterios: 

y Number9679; Debe ganar menos del 50% del ingreso medio del area (AMI) seglln el tamai\o de la 

familia 

y Number9679; Debe pagar mas del 30% de los ingresos brutos de alquiler y servicios publicos 

El solicitante debe cumpl ir unode los siguientes criter ios: 

y Number9679; El jefe de familia, c6nyuge o compai\ero de hogar debe resid ir, trabajar o ser cont ratado 

para t rabajar en las siguientes ju risdicciones: condado de Fairfax, ciudad de Fa lls Church, pueblo de 

Herndon o ciudad de Fairfax. 

y Number9679; El jefe de familia, c6nyuge o compai\ero de t rabajo debe haberse graduado o participar 

activamente en programas de ed ucaci6n y capacitaci6n disei\ados para preparar al solicitante (s) para el 

mercado de trabajo en el condado de Fairfax, la ciudad de Falls Church, la ciudad de Herndon o la ciudad 

de Fa irfax 

El solicitante debe cumpl ir unode los siguientes criterios: 

y Number9679; El jefe de familia y c6nyuge, o el unico miembro t iene 62 a nos o mas, o es una persona 

con discapacidad 

y Number9679; El jefe defamilia o c6nyuge debe ser empleado, asist i r a la escuela y / o participar en un 

programa de capacitaci6n labora l o una combinaci6n de estos durante al me nos 30 horas por semana 

y Number9679; El unico adulto en el hogar t rabaja me nos de 30 horas por semana yes el cuidador 

principa l de un menor dependiente d iscapacitado 

hblf frfri\ifr:iii:dil 

Luego, haga clic en “Guardar y continuar”. 



       
    

Revision final y envfo 

Par favor verifique que la informaci6n que ha presentado es correcta. Si desea realizar cambios, haga die en las enlaces del menu 

correspondientes en el I ado izquierdo de la panta lla. Cuando haya terminado, haga clic en Enviar solicitud. 

lnformaci6n HoH HoH Demograffa C6nyuge o Co-Director lngresos y Miembros Necesidades de accesibilidad 

Necesidades especiales Preferencias Lista de espera 

Fecha de nacimiento 07/ 10/1980 

Sexo Macho V 

Terms and Conditions 

Certifico que la informaci6n entregada a la Autori dad de Reu rbanizaci6n y Viv ienda del Condado de Fairfax sabr e la 

com posici6n, las ingresos y las bienes del hogar es precisa y completa . 

ADVERTENCIA: EL TITULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE ESTADOS UNIDOS INDICA QUE ES ILICITO 

HACER CONOCIMIENTOS FALSOS O DECLARACIONES FALSAS O DECLARACIONES FALSAS A CUALQUIER 

DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS. 

D Acept o todos las terminos y cond iciones anter iores. 

""'' Guardar y con ti nuar. 

Ahora ha completado la preinscripción y puede volver a examinar alguna parte o toda su información 
resaltada en celeste para asegurarse de que sea precisa antes de enviarla. 



        
  

Revisi6n final y envfo 

Par favor ver ifique que la informaci6n que ha presentado es co rrecta. Si desea rea lizar cambios, haga d ie en los en laces del menu 

correspondientes en el I ado izquierdo de la pantalla. Cuando haya terminado, haga die en Enviar solicit ud. 

lnformaci6n HoH HoH Demograf f a C6nyuge o Co-Director lngresos y Miembros ecesidades de accesibilidad 

Necesidades especiales Preferencias List a de espera 

Acceso audici6n � 
Movilidad de Acceso � 
Acceso a la Vista � 
ninguno 0 

Terms and Conditions 

Certifico que la informaci6n entrega da a la Autori dad de Reu r ban izaci 6n y Viv ien da del Condado de Fairfa x sobre la 

com posici6n, los ingresos y los bienes del hogar es precisa y complet a. 

ADVERTENCIA: EL TITULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE ESTADOS UNIDOS INDICA QUE ES ILICITO 

HACER CONOCIMIENTOS FALSOS O DECLARACIONES FALSAS O DECLARACIONES FALSAS A CUALQUIER 

DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS. 

D Acepto todos los t erminos ycondiciones anter iores. 

Phil Guardar y continuar. 

Por ejemplo, al hacer clic en “Necesidades de accesibilidad” abre la lista de Necesidades de 
accesibilidad que completó anteriormente. 



       

Revisi6n final y envfo 

Par favor ver ifique que la informaci6n que ha presentado es co rrecta. Si desea rea lizar cambios, haga d ie en los en laces del menu 

correspondientes en el I ado izquierdo de la pantalla. Cuando haya terminado, haga die en Enviar solicit ud. 

lnformaci6n HoH HoH Demograf f a C6nyuge o Co-Director lngresos y Miembros ecesidades de accesibilidad 
......................... ···-

Necesidades especiales Preferencias List a de espera 

Acceso audici6n � 
Movilidad de Acceso � 
Acceso a la Vista � 
ninguno 0 

,..Terms and Conditions 

Certifico que la informaci6n entrega da a la Autori dad de Reu r ban izaci 6n y Viv ien da del Condado de Fairfa x sobre la 

com posici6n, los ingresos y los bienes del hogar es precisa y complet a. 

ADVERTENCIA: EL TITULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE ESTADOS UNIDOS INDICA QUE ES ILICITO 

HACER CONOCIMIENTOS FALSOS O DECLARACIONES FALSAS O DECLARACIONES FALSAS A CUALQUIER 

~ EPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS. 

D Acepto todos los t erminos ycondiciones anter iores. 

Phil Guardar y continuar. 

Si se siente cómodo con la información que ingresó, deberá leer la sección de términos y condiciones. 



  

Revisi6n final y envfo 

Par favor ver ifique que la informaci6n que ha presentado es co rrecta. Si desea rea lizar cambios, haga d ie en los en laces del menu 

correspondientes en el I ado izquierdo de la pa ntalla. Cuando haya terminado, haga die en Enviar solicit ud. 

lnformaci6n HoH HoH Demograf f a C6nyuge o Co-Director lngresos y Miembros ecesidades de accesibilidad 
......................... ···-

Necesidades especiales Preferencias List a de espera 

Acceso audici6n � 
Movilidad de Acceso � 
Acceso a la Vista � 
ninguno 0 

Terms and Conditions 

Certifico que la informaci6n entrega da a la Aut ori dad de Reu r ban izaci 6n y Viv ienda del Condado de Fairfa x sobre la 

com posici6n, los ingresos y los bienes del hogar es precisa y complet a. 

ADVERTENCIA: EL TITULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE ESTADOS UNIDOS INDICA QUE ES ILICITO 

HACER CONOCIMIENTOS FALSOS O DECLARACIONES FALSAS O DECLARACIONES FALSAS A CUALQUIER 

DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS. 

Guardar y continuar. 

Haga clic en “Acepto todos los términos y condiciones anteriores”. 



 

Revision final yenvio 

Por favor verifique que la informaci6n que ha presentado es correcta. Si desea rea lizar cambios, haga cl ic en los en laces del menu 

correspondientes en el lado izquierdo de la panta lla. Cuando haya terminado, haga cl ic en Enviar solicitud. 

lnformaci6n HoH HoH Demografia C6nyuge o Co-Director lrigresos y Miembros Necesidades de accesibil idad 

Necesidades especiales Preferencias Lista de espera 

Acceso aud ici6n � 
Movilidad de Acceso � 
Acceso a la V ista � 
ninguno 0 

Terms and Conditions 

Certifico que la infornnaci6n ent regada a la Autoridad de Reurban izaci6n y Viv ienda del Condado de Fairfa x sobre la 

compasici6n, las ingresas y las bienes del hagar es precisa y complet a. 

ADVERTENCIA: El TITULO 18, SECCION 1001 DEL CODIGO DE ESTADOS UNIDOS INDICA QUE ES nicno 
HACER CONOCIMIENTOS FALSOS O DECLARACIONES FALSAS O DECLARACIONES FALSAS A CUALQUIER 

DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS. 

0 Acepta todas los terminas y condicianes anter iares. 

-
Haga clic en “Enviar solicitud”. 



     

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnfonnaci6n deJ contacto 

Cabeza de Familia 

lnformaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Prefe.rencias 

Resumen 

Numero De Confinnaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \. Callus: (703) 246-5100 

Application Progress e Applications&Certifi cations J Hi, Test • 

Numero de confirmaci6n 

Su pre-solicitud ha sido enviada exitosamente. 

Dentro de las 24 a 48 horas poster iores a la presentaci6n de su sol icitud previa, si necesita realizar algtln cambio, puede volver a iniciar 

sesi6n en el portal para hacer esto. Necesitara su direcci6n de correo e.lectr6nico y contraseiia para poder hacerlo. 

Si ca mbia su direcci6n postal, preferencias, ingresos o composici6n familiar, asegl'.irese de actua lizar su solicitud en l fnea de inmed iato. 

Una vez que la oport unidad de solici t ar la list a de espera finalice a las 11:59 p.m. EST del lunes 24 de julio de 2018, se realizara una selecci6n 

aleatoria de la pre solici tud dent ro de los 14 dfas. Todos seran notificados por correo electr6nico si su pre-aplicaci6n es seleccionada o no 

seleccionada pa ra estar en la lista de espera de RAD. Ademas, tambien podra iniciar sesi6n en el porta l para ver su estado de list a de espera. 

Numero de confirmaci6n: A0000080 

• Para mas comunicaciones, por favor, LJtilice el nl'.imero de confirmaci6n que se muest ra arriba. 

Descarga de aplicaciones en PDF 

FHIMFHfiiHH:9 

Ha finalizado su preinscripción. Se le proporcionará un número de confirmación. Anote este número 
para referencia futura. 



     
   

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n de l contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnformaci6n de l Hagar 

List a de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \.Callus: (703) 246-5100 

Application Progress e Applicat ions&Certifications I Hi, Test• 

Numero de confirmaci6n 

Su pre-solicitud ha sido enviada exitosamente. 

Deni ro de las 24 a 48 horas posteriores a la presentaci6n de su solici tud previa, si necesita realizar algun cambio, puede volver a iniciar 

sesi6n en el portal para hacer esto. Necesitara su direcci6n de correo electr6nico y contraseiia para poder hacerlo. 

Si cambia su direcci6n post al, preferencias, ingresos o composici6n fam iliar, asegurese de actua lizar su solici t ud en l fnea de inmediato. 

Una vez ciue la oportunidad de solicitar la list a de espera fina l ice a las 11:59 p.m. EST del Junes 24 de j ulio de 2018, se realizarii una selecci6n 

aleatoria de la pre solicitud dent ro de los 14 dfas. Todos seriin notifi cados par correo electr6nico si su pre-aplicaci6n es seleccionada o no 

seleccionada para estar en la lista de espera de RAD. Ademiis, tambien podra iniciar sesi6n en el portal para ver su estado de lista de espera. 

Numero de confirmaci6n: A0000080 

• p .. util ice el numero de confirmaci6n ciue se muestra arriba. 

Descarga de aplicaciones en PDF 

MbiiiiiiiiHH:i 

Desde esta pantalla, si se encuentra en un lugar con acceso a una impresora, puede imprimir la 
solicitud haciendo clic en “Descargar solicitud en PDF”. 



          

Mi solicitud ... 

Selecci6n del idioma 

I nstrucciones 

lnformaci6n del contacto 

Cabeza de Fami lia 

lnformaci6n del Hogar 

Lista de espera 

Preferencias 

Resumen 

Numero De Confirmaci6n 

Fairfax County Redevelopment and Housing Authority \. Callus: (703) 246-5100 

Application Progress e Applications&Certifications I Hi, Test• 

Numero de confirmaci6n 

Su pre-solicitud ha sido enviada exitosamente. 

Dentro de las 24 a 48 horas posteriores a la present aci6n de su solicitud previa, si necesita realizar algun cambio, puede volver a iniciar 

sesi6n en el portal para hacer esto. Necesitara su direcci6n de correo electr6nico y oontraseiia para poder hacerlo. 

Si cambia su direcci6n postal, preferencias, ingresos o composici6n familiar, aseg(irese de actualizar su solicitud en linea de inmediato. 

Una vez que la oportunidad de solici tar la list a de espera fi nal ice a las 11:59 p.m. EST del lunes 24 de julio de 2018, se realizara una selecci6n 

aleatoria de la pre solici tud dentro de los 14 dfas. Todos seran notificados por correo electr6nico si su pre-aplicaci6n es seleccionada o no 

seleccionada para estar en la lista de espera de RAD. Ademas, tambien podra iniciar sesi6n en el portal para ver su estado de lista de espera. 

Numero de confirmaci6n: A0000080 

• Para mas comunicaciones, por favor, utilice el numero de confi rmaci6n que se muest ra arriba. 

Descarga de aplicaciones en PDF 

Si no desea imprimir su preinscripción en este momento, o si ya está listo para salir, puede hacer clic 
en “Cerrar sesión”. 



         
                

          
        

  

   

  
 

    

LISTA DE ESPERA PARA 
VIVIENDAS APERTURA 
Asistencia de vivienda (RAD) 
de Fairfax County 
(antes conocido como Viviendas sociales)

INSCRÍBASE EN LÍNEA 
DESDE EL 10 DE JULIO DE 2018 HASTA EL 23 DE JULIO DE 2018 

Esperamos con gusto poder examinar su preinscripción. Tenga en cuenta que las vacantes en la Lista de espera se 
completarán a través de una selección aleatoria entre todas las preinscripciones. Se le informará a través de un 
correo electrónico si es seleccionado o no.  Después de 24 a 48 horas tras enviar su preinscripción, también podrá 
volver a ingresar en línea al mismo sitio web para verificar el estado regularmente. Gracias. 
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