
SECCIÓN 3 PREOCUPACIÓN EMPRESARIAL 

FORMULARIO DE AUTOCERTIFICACIÓN 

Las empresas que buscan la certificación de la Sección 3 Preocupación Empresarial 

para oportunidades de contratación deben enviar este formulario.  O complete el 

formulario de autocertificación en línea en:  

https://portalapps.hud.gov/Sec3BusReg/BRegistry/RegisterBusiness  

Es posible que se requiera información adicional, como la verificación de la elegibilidad 

de la Sección 3. 

NOMBRE DE LA EMPRESA 

DIRECCIÓN 

CIUDAD                                                                                                ESTADO                                 ZIP 

SITIO WEB DE LA EMPRESA 

NÚMERO DE TELÉFONO (          )                                               DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FEDERAL DEL EMPLEADOR 

PUNTO DE CONTACTO COMERCIAL 

Tipo de negocio 

 Corporación  Asociación   Empresa individual  Empresa conjunta 

 
Seleccione uno de los siguientes tres métodos de calificación para la certificación de 
preocupación comercial de la Sección 3. 
 

 Una empresa comercial que sea al menos 51 por ciento propiedad de o sea 
y controlada por personas de bajos ingresos (el ingreso individual es 
inferior a $ 47,450) o, 

 

 Una empresa que tiene más del 75 por ciento de las horas de trabajo 
realizadas para la empresa durante el período anterior de tres meses son 
realizadas por Trabajadores de la Sección 3; o 

 

 Un comercio que sea al menos 51 por ciento propiedad de o sea controlada 
por residentes actuales de viviendas públicas o residentes que 
actualmente viven en viviendas asistidas por la Sección 8. 

  
La verificación del estado debe documentarse dentro del último período de seis (6) meses. 
 
Firma __________________________________________________     Fecha    _________________ 

 
 

Imprimir nombre __________________________________________      Título     _________________ 

https://portalapps.hud.gov/Sec3BusReg/BRegistry/RegisterBusiness
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