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HPP CARES 
Địa chỉ Văn phòng 100 W Broadway Long Beach Ca 

90802 
Điện thoại: 562.281.8861 

Fax: 833.523.2438 
Chuyên viên Tiếp nhận Emily Rodriguez 

emily@hppcares.org 
www.hppcares.org 

 

1. Tải lên Tờ khai thuế Năm 2021 (Tất cả các Trang hoặc Trang 1 và 2) 
 
 
 

2. Điền Thông tin được Yêu cầu Bên dưới 

Tên: Chữ cái đầu Tên đệm: Họ: Ngày sinh: 
 

Số An sinh Xã hội Địa chỉ Đường phố: Số Căn hộ/Đơn nguyên: 
 

Thành phố: Tiểu bang: Quận 
 

Mã Bưu Chính: Chủng tộc: Điện thoại Nhà: 
 

Điện thoại Di động: Dân tộc—Gốc Tây Ban Nha? 
   Có Không 
Tình trạng Hôn nhân: 

Tình trạng Nhập cư: 
 

 
 

Bạn Nhận dạng Bản thân Như thế nào 
 

Người tàn tật? Giáo dục: Thu nhập Gộp Hàng tháng 

Có Không        

Cựu chiến binh 
Có Không 

 

3. Người đồng nộp đơn: Điền Thông tin được Yêu cầu Bên dưới (NẾU KHÔNG CÓ NGƯỜI ĐỒNG NỘP ĐƠN, ĐIỀN NA 
TRONG TRƯỜNG BÊN DƯỚI) 

 

Tên:  Chữ cái đầu Tên đệm: Họ:  Ngày sinh:  

Số An sinh Xã hội   Địa chỉ Đường phố:  Số Căn hộ/Đơn 
nguyên: 

 

Thành phố:  Tiểu bang: Mã Bưu Chính: Chủng tộc:    

 

mailto:emily@hppcares.org
http://www.hppcares.org/
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Điện thoại Nhà: Điện thoại Nơi làm việc: Điện thoại Di động: 
 

Email: Dân tộc—Gốc Tây Ban Nha? 
   Có Không 

Tình trạng Nhập cư: 

Tình trạng Hôn nhân: Người tàn tật? Giáo dục: 

   Có Không    
Thu nhập Gộp Hàng tháng 
 

 

Cựu chiến binh 
Có Không 

Bạn Nhận dạng Bản thân Như thế nào 
 

Mối quan hệ với Người nộp đơn 
Vợ/chồng  Bạn đời chung thân Người thân 

 

4. Tổng Thu nhập Gộp Hàng tháng của Toàn bộ Hộ gia đình Cả Người nộp đơn và Người đồng nộp đơn 
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  

5. Loại Hộ gia đình (vui lòng chọn loại chính xác nhất): 

o Hộ gia đình cha mẹ đơn thân do nữ làm chủ 

o Người lớn độc thân 

o Kết hôn có con 

o Loại khác 

o Hộ gia đình cha mẹ đơn thân do nam làm chủ 

o Hai hoặc nhiều người lớn không có 
quan hệ 

o Kết hôn nhưng không có con 

 

Nếu loại khác, vui lòng ghi rõ: (N/a nếu không có): 
 ______________________________________________________________________________________________  

 

6. Cách tôi sẽ CẤP VỐN cho dự án ADU của mình? 
 Hiện đang Tìm Khoản vay Thế chấp MỚI  Trả TIỀN MẶT từ Tiết kiệm  
 Kết hợp Cả hai 
 Trả TIỀN MẶT từ lần tái cấp vốn trước đó, HELOC, v.v. 

 

7. Tài trợ CALHFA 40K ADU sẽ hỗ trợ chi phí phát triển cho dự án ADU của tôi theo cách nào? 
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  
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8. Vui lòng cho chúng tôi biết lý do bạn muốn thêm ADU, JADU, Hoàn thành chuyển đổi nhà để xe, hoặc Cho phép 
Đơn nguyên Nhà ở Không phép? 
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________  

 

9. Bạn có dự định cho ở không? (Những câu hỏi này nhằm cung cấp thông tin cho chúng tôi) 

 Thành viên Gia đình  Cho thuê  Thêm Không gian Sống 
 

10. Đây là nơi ở chính của tôi 

 Có  Không 

Cung cấp thêm thông tin chi tiết nếu cần (N/a nếu không có) 
 ____________________________________________________________________________________  

 

11. Tên người nộp đơn hoặc Người đồng nộp đơn có trên chứng thư không? 

 Có  Không 

Cung cấp thêm thông tin chi tiết nếu cần (N/a nếu không có) 
 ____________________________________________________________________________________  

 

Thông tin Thêm: 

12. Quá trình xây dựng ADU của bạn hiện đến đâu? Phải trả lời chi tiết. 

 Bắt đầu quá trình  Đã xong một nửa  Gần hoàn thành 
 

13. Tải lên phạm vi công việc, giá thầu, ngân sách cho dự án ADU. 
 _____________________________________________________________________________________________  

 
Cung cấp thêm chi tiết (NA nếu không có) 

 ______________________________________________________________________________________  
 

14. Bằng chứng về Thu nhập của Người sống bằng lương -Gần Nhất/ Bảng lương Trong vòng 30 Ngày và 1 Bảng sao kê Ngân 
hàng Tự làm chủ- Bảng báo cáo kết quả kinh doanh 6 Tháng Qua và Bảng sao kê Ngân hàng 6 Tháng Tất cả thu nhập khác 
SSI SSDI Lương hưu 

 

 
15. Hóa đơn dịch vụ tiện ích trong vòng 30 ngày (Chỉ 1 loại trong nước/rác thải, ga, điện) 
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16. Nếu bạn tin rằng có những chi tiết bổ sung mà chúng tôi cần biết, vui lòng sử dụng trường này để cho chúng tôi biết. 
 ____________________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________  

Vui lòng mô tả nội dung của tài liệu đã tải lên 
 
 ______________________________________________________________________________________  

 

Ủy quyền: 
Tôi hiểu HPP CARES sẽ tổ chức phiên cung cấp kiến thức này. HPP CARES không tìm cách bán bất kỳ sản phẩm nào mà chỉ 
cung cấp kiến thức. 

 
Khách hàng 

 
 

Chữ ký Ngày 
 

Người đồng nộp đơn 
 
 

Chữ ký 
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