
  
PSS/WSF GrandParent Family Apartments 

Bronx, NY 
Solicitud de Primer Paso  

 
Nombre de persona primaria: ____________________________   Fecha de nacimiento:_______  
 
Dirección Actual: ______________________________________________________ 
 
Número de teléfono: _______________________________________________________ 
 
Estas viviendo en un edificio de NYCHA? NO  SI/nombre del mantenimiento:___________________ 

 
Quienes vivirán en el apartamento de PSS/WSF GrandParents: 
 
Número de Adultos: ____________   Número de Niños: ____________ 
 
Otro Adulto (no la persona primaria): _________________  Fecha de nacimiento:_______ Relación:_______ 
 
Niño/a:________________________________________________________________________ 
 Nombre  Fecha de nacimiento Relación (por ejemplo nieto/a, sobrino/a) 
 
Niño/a:________________________________________________________________________ 
 Nombre  Fecha de nacimiento Relación (por ejemplo nieto/a, sobrino/a) 
 
Niño/a:________________________________________________________________________ 
 Nombre  Fecha de nacimiento Relación (por ejemplo nieto/a, sobrino/a) 
 
Niño/a:________________________________________________________________________ 
 Nombre  Fecha de nacimiento Relación (por ejemplo nieto/a, sobrino/a) 
 
Niño/a:________________________________________________________________________ 
 Nombre  Fecha de nacimiento Relación (por ejemplo nieto/a, sobrino/a) 
 
 ¿Cuál es su relación familiar con cada niño/a (por ejemplo Abuelo/a, Tio/Tia, Primo/a)?_______ 

_________________________________________________________________________ 
 

 ¿Tiene usted una orden de custodia designado por el tribunal?  NO  SI/seleccione el tipo de 
custodia:  Custodia Legal Tutela Legal Tutela Parentesco (KinGAP)  Adopción Parentesco 
 

 Yo tengo una orden de custodia Temporal o Permanente, de los niños. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Si tienes preguntas, por favor comuníquese con Samantha Justiniano de el West Side Federation  For Senior and 
Supportive Housing, Inc. al 212-721-6032, ext. 1001. 

 
PSS / WSF GFA es un proveedor de Equidad en la Vivienda e Igualdad de Oportunidades. El Proyecto está diseñado para servir a 
las personas mayores de 50 años que crian a niños menores de edad que no son sus propios hijos naturales. Al menos el 80% de 

los hogares en la ocupación de este Proyecto deben tener al menos un miembro del hogar de 55 años o más. 

 

Instrucciones para devolver su Solicitud de Primer Paso completada - Por favor enviar por: 
      
 Correo Electrónico:   GFA-APP@wsfssh.org 
                                       Incluir Asunto: Solicitud de Primer Paso Completada (Apellido) 
                                                                     -O POR- 
              Por Correo:       Solicitud de Primer Paso Completada 
                                          Oficina de Administración-PSS/WSF Grandparent Family Apartments 
                                          951 Prospect Avenue, Bronx, NY 10459 
 

mailto:GFA-APP@wsfssh.org

