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申请加入新建住房
等待名单

我们的新房分配遵循“先到先得”的分
配原则。若要正式加入等候名单并获得
具备选房资格，申请人必须符合以下相
关条件。并通过电子邮件或亲自将所需
材料送至我们的办公室：

最佳联系电话：

贷款机构出具的资格预审批准函（如需推
荐，请告知我们）
2024年和2025年报税表
最近两个月的工资单
所有其他收入证明，如：子女抚养费、社
会保障金、赡养费等
填写完整 Land Bank 申请表（见附件）
州政府签发的驾照或身份证复印件

在收到所有必要文件并核算您的“可负
担收入水平”（Affordable Median 
Income）后，您将收到关于审批结果
的正式通知。若获批准，您需提交一张
金额为 500.00 美元的支票，以选定并
预留您的新居地址。

请通过电子邮件发送或送交至：



第一部分：住户信息

主申请人姓名： 

共同申请人姓名： 

家庭总人数：#

地址： 

联系电话

第2部分：收入  请根据您2024年和2025年的IRS 1040表格第11行的数据(或家庭总收入)
填写。请务必列出这两年的AGI(即调整后总收入金额)。此外，请列出每位家庭成员的其他
收入。其他收入可能包括：社会保障残疾保险金（SSDI）、子女抚养费、配偶赡养费以及
退伍军人福利金。必须申报所有合法收入来源，并提交相关证明以核实收入来源。

邮编

纽约州住房申请表
说明：请尽可能完整地填写申请表，以便评估您的资格。并请将此表连
同所需文件一并交回，以便尽快处理。

州

主申请人年收入：2024年 - $______________  2025年 - $______________

 共同申请人年收入：2024年 - $ ____________  2025年 - $_____________

**本人及/或家庭成员的额外收入来源**

城市

电子邮箱



纽约州住房申请表 (继续...)

家庭成员姓名

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

收入来源 收入金额

额外收入总计：

收入频数
周薪（W)
双周薪（BW)
月薪（M)

注意：请务必提供相关文件，以核实收入金额及来源的准
确性。
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续：**本人及/或家庭成员的额外收入来源**

在收到所有必要文件并核算您的“可负担
收入水平”（Affordable Median 
Income）后，您将收到关于审批结果的
正式通知。若获批准，您需提交一张金额
为 500.00 美元的支票，以选定并预留您
的新居地址。


	MOVE-IN NY Application
	Instructions: Please complete the application, to the best of your ability, to help determine your eligibility. Please return this form with your required documents for prompt processing.
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