
PRELIMINARY LOTTERY DRAW APPLICATION -APLICACION DE LOTERIA PRELIMINARIA 
LIPH 4 BEDROOM WAITING LIST/Lista de Espera de 4 Dormltorlos LIPH 

EAST HARTFORD HOUSING AUTHORITY 
AUTORIDAD DE VIVENDA OE EAST HARTFORD 

PLEASE PRINT CLEARLY - POR FAVOR ESCRJBE CLARAMENTE 

The East Hartford Housing Authority will open its 4 Bedroom Low Income Public Housing Waiting List. EHHA will use a random-draw lottery to 
determine the order of each preliminary application for the wailing list. 

La Autoridad de Vivienda de East Hartford abrira su lista de espera de cuatro (4) habitaciones para viviendas publicas de bajos ingresos. EHHA utilizara 
una loterfa de sorteo al azar para determinar el orden de cada solicitud prellminar para la lista de espera. 

TO BE ACCEPTED APPLICATION MUST BE POSTMARKED BETWEEN October 7, 2021 and BY MIDNIGHT, November 1B, 2021 
Par ser aceptada, la sollcltud debe tener sello postal entre el 7 de Octubre de 2021 y la medianoche del 18 de Noviembre de 2021. 

Name (Head of Household)/ Nombre (iefe de familia): __________________________ _ 

Street Address/Direcci6n; ------------------------------------

City, State, Zip Code/ Ciudad, Estado, C6dlgo Postal: _________________________ _ 

Phone Number/Numero de Telefono: ---------------------------------

Total number of adults / numero total de adultos _____ _ Total number of chRdren / numero total de nii\os _____ _ 

Total Household Gross (Before Taxes) Annual lncome/lngreso anual brute del hogar (antes de impuestos): $ _________ _ 

Signature (Head of Housaholdl/ Flrma Uefe de famlllal: ______________ _ Date/ Facha; _____ _ 

Current HUD Income Limits for Hartford, West Hartford, East Hartford Apply 
Sa apllcan los llmites de lngresos actuales de HUD para Hartford, West Hartford, East Hartford 

Once the Random Draw Lottery is held, which will be used lo determine the order of the waiting lst. applicants will be mailed full applications and 
required information will be verified prior to housing offers. 

Una vez se lleve a cabo el sorteo de loterla al azar, que se usara para determinar el orden de la lista de espera, las solicitudes se enviaran por correo y 
las solicitudes requeridas se verificaran antes de las ofertas de alojamiento. 

All preliminary applications must be malled to: 
Todas las solicitudes prellmlnares deben sar envladas por correo a: 

East Hartford Housing Authority, Waiting List Random Draw Lottery/Lista de espera sorteo de loterla, 
P.O. Box 380616 

East Hartford, CT 06138-{)616 
No Hand-delivered applications will be accepted/ No se aceptaran sollcltudas antragadas a mano. 

• All Preliminary applications must be malled and postmarked no later than Midnight, November 18, 2021 - no exceptions 
Todas las solicitudes preliminares deben enviarse por correo postal y con sello postal a mas tardar a la madlanocha dal 18 de Novlambre
de 2021- sin excepciones. 

• Faxed or emailed preliminary applications will not be accepted - no exceptions 
No se aceptaran solicitudes preliminares enviadas por fax o correo electr6nico-sin excepciones

• Incomplete preliminary applications will not be accepted - no exceptions 
Solicitudes preliminares incompletas no seran aceptadas- sin excepciones 

• All preliminary applications must be signed and dated by the Head of Household or it will be treated as incomplete
Todas las solicitudes preliminares deberan ser firmadas por el jefe de familia o seran tratadas como incompletas

• Only ONE preliminary application per household/address - no exceptions
Solo UNA solicitud preliminar por hogar/direcci6n- sin excepciones

EQUAL HOUSING OPPORTUNITY/lgualdad de Oportunidades de Vivienda 

Additional Preliminary Applications available on East Hartford Housing Authority's website www.ehhousing.org This form may be used as Is 
or duplicated. 
Apllcaclones prellmlnares adlclonales dlsponlbles en al sltlo web www.ehhousing.org de La Autorldad de Vlvlanda de East Hartford. Este 
formularlo puada ser utlllzado como asta o dupllcado. 
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