
IMPORTANT NOTICE

This form can be filled out and printed using Adobe Acrobat Reader. 

THE PRINTOUT MAY BE YOUR ONLY RECORD of the data you
entered. If you have Acrobat Reader 7 or later, you may be able to
save the form with your entries.  

Tip
Turning off the  + symbol next to the fields

The Text Field Overflow symbol appears as a plus sign next to form fields
and can cover text when the file is printed. For best results, turn this prefer-
ence off.
1. Choose File> Save to save the file to your computer. Then open Acro-

bat Reader and the file.
2. Choose Edit > Preferences (Windows) or Acrobat > Preferences (Mac

OS), and select Forms on the left. Unclick the third check box down,
“Show text field overflow indicator.”
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Important Preference Information  
PLEASE READ CAREFULLY 

 
Please read the local preference information.  If you have a local preference your name will be placed higher 
on the waiting list.  
 
When your name comes to the top of the  list, the  local preference will be verified and must reflect current 
circumstances.  If it is found at that time that you do not have a local preference, your name will go back on 
the waiting  list and  ranked with other non‐preference holders.    If while on  the waiting  list your household 
experiences a change, it may affect your preferences and ranking on the waiting list.  You must report this and 
all other changes in writing to the HRA. 
 
Listed below is a description of the local residency preference established by the HRA.  Please read it carefully 
to  determine  if  your  household  qualifies  for  this  preference.    After  you  have  read  it,  please  check  the 
corresponding box on the front side of this form. 
 
Residency Preference:  Applicants who qualify for this local preference must either,  1). Live, work, or be hired 
to work  in Bloomington; or 2). Be enrolled  in a recognized  training and counseling program  in Bloomington 
designed to assist the applicant family in becoming self‐sufficient or reduce their dependency on welfare and 
other assistance programs; or 3). Be  in a recognized Bloomington school with a college degree, diploma, or 
certificate program and is enrolled in at least one class with lab or two classes per quarter or semester; or 4). 
Be a disabled applicant who utilizes established service providers located within the City of Bloomington. 
 
 
PLEASE NOTE:  Prior to admission to the Rental Homes for Future Homebuyers Program, all applicants will be 
required to submit evidence of citizenship or eligible immigration status, birth certificates and Social Security 
cards for all children.  In addition, all applicants will be screened for prior drug‐related criminal activity, other 
criminal activity, credit and rental history 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EQUAL HOUSING 
OPPORTUNITY 

The Bloomington Housing and Redevelopment Authority does not discriminate on the basis of disability in the admission or access to, or treatment 
or employment in, its program or activities.  Upon request, accommodation will be provided to allow individuals with disabilities to participate in all 
city of Bloomington services, program and activities.  Upon request, this information can be available in Braille, large print, audio tape and/or 
computer disk. 
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