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LAMPP-Additional Questions

(Spanish version on reverse)

Please include with your application

1. In what unit of your property do the child/children live?

2. Is the child/children enrolled on Husky A-State insurance?

⁮ Yes

⁮ No

3. Have you informed your tenants we will be calling?  

⁮ Yes

They were informed on ____________
⁮ No




     (m/d/year)
4. What is your income (for owner occupant)?

5. Do you have an abatement order?

⁮ Yes 

⁮ No

6. If yes, in what unit?

Preguntas Addicionales

(English version on reverse)

Por favor incluya con su aplicacion

1. ¿En que unidad viven los niños?

2. ¿Tienen los niños seguro medico del Estado, Husky-A?

⁮ Si

⁮ No

3. ¿Ha informado usted a sus inclinos que estaremos llamando?

⁮ Si

Ellos fueron informados en ____________
⁮ No




     
(d/m/ano)
4. ¿Cual es su salario(para dueños solamente)?

5. ¿Tiene usted una orden  de la cuidad en su propiedad?

⁮ Si

⁮ No

6. ¿Si tienes, en que unidad?
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