
Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de NH  Formulario de la BFA 63 
Oficina de Asistencia Familiar (BFA)  09/23 

Devolver a: Centralized Scanning Unit (CSU), P.O. Box 181, Concord NH 03301 BFA SR 23-30 

Historial de residencia 

Nombre: ____________________________ Número de caso: ____________________________ 

Si está recibiendo algún tipo de subsidio de vivienda (es decir, HUD, Sección 8, vivienda para personas 

mayores, etc.), proporcione un historial de residencia hasta el momento en que no estaba recibiendo 

ningún tipo de subsidio de vivienda. Utilice el reverso de este formulario si necesita más espacio. 

Dirección:  

Ciudad/Pueblo: Condado: 

Estado: Código postal: 

Fecha de entrada: Fecha de salida: 

Tipo de vivienda:  ☐ Casa de amigo/a ☐ Casa de familiar ☐ Vivienda propia 

   ☐ Alquiler privado ☐ Vivienda asistida ☐ Sección 8/Vivienda pública 

   ☐ Otro (especifique el tipo): ____________________________ 

Dirección:  

Ciudad/Pueblo: Condado: 

Estado: Código postal: 

Fecha de entrada: Fecha de salida: 

Tipo de vivienda:  ☐ Casa de amigo/a ☐ Casa de familiar ☐ Vivienda propia 

   ☐ Alquiler privado ☐ Vivienda asistida ☐ Sección 8/Vivienda pública 

   ☐ Otro (especifique el tipo): ____________________________  

 

Dirección:   

Ciudad/Pueblo: Condado:  

Estado: Código postal:  

Fecha de entrada: Fecha de salida:  

Tipo de vivienda:  ☐ Casa de amigo/a ☐ Casa de familiar ☐ Vivienda propia 

   ☐ Alquiler privado ☐ Vivienda asistida ☐ Sección 8/Vivienda pública 

   ☐ Otro (especifique el tipo): ____________________________ 

 

Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades. 


