 SEQ CHAPTER \h \r 1Santa Cruz County Planning Department
Affordable Housing Program
Interested Purchasers Information Form

Please fill out the form below and return it to the Planning Department – Housing Section as follows:


By hand or mail to:
Santa Cruz County Planning Department





Housing Division – Micaela Lopez





701 Ocean Street, Fourth Floor





Santa Cruz, CA  95060

Number of household members: 


________
Number of senior (62+) household members:
________

Contact Information:


First Name:

__________________________________________


Last Name:

__________________________________________


Street Address:
____________________________________________________


Unit or Apartment #:
________


City


____________________________________________________


Zip Code:

_______________


Email Address:
__________________________________________


Phone numbers: 
_____________________________________________

Signed Statement
I have reviewed the eligibility requirements and believe that I am eligible for the Measure J Program.  Furthermore, I understand that this form is only valid for one year.  It is my responsibility to fill out a new form within one year to keep my file active and to update my current household and contact information if it changes within the year.  
Signature: 
________________________________________________________________

Print Name: 
________________________________________________________________

Date:

_____________________________________

 SEQ CHAPTER \h \r 1 Departamento de Planificación del condado Santa Cruz
Programas de Viviendas
Formulario para compradores interesados
Por favor llene este formulario y regréselo al departamento de Planificación – División de Viviendas al siguiente:


En persona o por correo:
Santa Cruz County Planning Department






División de Viviendas – Micaela Lopez






701 Ocean Street, Fourth floor






Santa Cruz, CA  95060

Número de personas en el hogar: 


________

Número de personas ancianas en el hogar (62+ años):
________

Información personal:


Nombre:

__________________________________________


Apellido:

__________________________________________


Dirección:

____________________________________________________


Apartamento o espacio #:
________


Ciudad


____________________________________________________


Código postal:

_______________


Números de teléfono:
____________________________________________________


Correo electrónico:
__________________________________________

Declaración
Yo he leído los requisitos de elegibilidad y creo que califico para el programa de Measure J.  Además, entiendo que esta información es valida por un año.  Es mi responsabilidad comunicarme dentro de un año para mantener mi archivo activo y para mantener mi información al corriente en caso que haya cambios.

Firma: 

__________________________________________________________

Nombre: 
__________________________________________________________

Fecha:

_____________________________________
