
Community & Economic 
Development 

Community Planning & Housing Division 
1104 Martin Luther King Jr. Ave 

Lakeland, FL 33805 

Phone (863) 834‐3360 Fax (863) 834‐6266 

Certified Affordable Housing Developer 

Application for Certification 

PLEASE NOTE:  The City of Lakeland reserves the right to request additional information not listed 

below, as necessary to approve an applicant as a Certified Affordable Housing Developer. 

Organization Information 

Organization Name: _____________________________________________________________ 

Organization Address (City, State, Zip): ______________________________________________ 

Type of Organization:  

Non‐

Profit Government Agency 

For‐Profit 

Years of Affordable Housing Experience: ___________ 

Organization Contact Person and Title: ______________________________________________ 

Phone Number: ____________________ Email Address: ________________________________ 

Please list previous affordable housing experience: 

Project Name  Brief Description 

Please provide architectural drawings, photos, and other relevant documents to verify projects 
listed above.  Please include a summary of how these projects qualify as affordable housing. If 
you do not have any previous relevant experience, please provide a detailed plan on how you 
intend to provide affordable housing  in the future.    In this plan, please  include target  income 
levels, cost estimates, and architectural drawings.   



Signature and Release 

I as the applicant/developer hereby certify that the data included in this application and the 

items attached hereto are true and correct.  I authorize the City of Lakeland to undertake the 

necessary actions to verify the information provided.  Furthermore, I give permission for The City 

of Lakeland to contact and receive information from my agents, financial institutions, and other 

organizations as necessary.  

_______________________________________      _____________________________ 

Signature of Applicant                                                     Date 

_______________________________________       _____________________________ 

Print Name of Applicant                                                   Title 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

For Office Use Only 

 

Approved By:  ___________________________________ Date: _________________ 

______________________________________________  

Print name/Title 

Community & Economic Development, Planning & Housing Division 
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