Solicitud Inicial de Reparacion de Casas del Condado de Chatham

Gracias por consultar acerca de los servicios de reparacion de hogares proporcionados por Rebuilding
Together of the Triangle, Inc. (RTT). En un esfuerzo por proporcionarle servicios mejorados,
participamos en Chatham County Home Repair Collaborative, que incluye las siguientes organizaciones:
Rebuilding Together of the Triangle, Inc. (RTT), Central Piedmont Community Action, Inc., Chatham
County Aging Services, Central Pines Regional Council, y otros socios futuros que participen en la
colaboracion.

Juntas, estas organizaciones trabajan para hacer un impacto sostenible en la preservacion y
revitalizacion de hogares y comunidades, y hacer las modificaciones de accesibilidad necesarias y la
asistencia de impermeabilizacion para ayudar a los propietarios a permanecer en sus hogares.
Ayudamos a coordinar estos servicios cuando el mal estado de una casa impone molestias, el entorno
de una casa es inseguro o la casa presenta un peligro para la salud de sus ocupantes y los propietarios
no pueden hacer reparaciones por si mismos.

Al firmar este formulario, usted acepta enviar una solicitud a RTT, pero también nos permite
compartir la informacidn que proporciona con todas las organizaciones dentro del Chatham County
Home Repair Collaborative para que podamos trabajar juntos para proporcionarle un mejor servicio.
Si cumple con los criterios iniciales, el personal de RTT se comunicara con usted por teléfono para
programar una visita al hogar para evaluar las reparaciones solicitadas que se enumeran para evaluar
si su hogar es adecuado para uno o mas de los programas de la organizacion.

Fechadesolicitud: __/ /  Cabeza de familia:
Apellido Nombre
Direccidn:
Calle Ciudad Estado Codigo postal
Numero de teléfono: (___) Correo electronico:
Fecha de nacimiento: / / Género: Identidad étnica:

¢El propietario vive en lacasa? Si[_] No[ ]

Si no, écudl es su parentesco con el propietario?

éAlguien en el hogar ha servido en las Fuerzas Armadas? Si |:| No |:|

En caso affirmativo, quien?

éCual es el ingreso total de su hogar, antes de impuestos? $

FOR OFFICE USE ONLY:
Date Received: Referred By: Home Assessment Completed:

Income Verified: YES NO Ownership Verified: YES NO YES NO




Provide information below for everyone who lives in this home, including yourself:

Nombre

Condicion de

Fecha de Relacién con . .
Nacimiento el dueiio discapacitado
(Si/No)
/! / SELF

N o) o] ] W N[ =

/1
/1
!/
/
!/
/

El mejor contacto alternativo para usted (cuidador/trabajador social/coordinador de servicios):

Apellido:

Agencia (si corresponde):

Nombre:

Numero de teléfono: (

Correo electrénico:

Otro numero de teléfono: (

)

¢Qué reparaciones o modificaciones son necesarias en su hogar?

Reparaciones/Modificaciones

Explanacion

¢Qué otras preocupaciones tiene sobre su hogar o situacion de vida?



https://www.linguee.com/spanish-english/translation/condici%C3%B3n%2Bde%2Bdiscapacitado.html
https://www.linguee.com/spanish-english/translation/condici%C3%B3n%2Bde%2Bdiscapacitado.html

Firmar para renuncia:
Por la presente certifico que:

1) Soy propietario y ocupo la casa descrita anteriormente como mi residencia principal.
2) La informacién anterior es completa y verdadera a lo mejor de mi conocimiento.

3) Esta informacion se proporciona para calificarme para la climatizacién, la eficiencia
energética, la reparacién urgente u otros servicios relacionados (asistencia del
programa).

4) Doy permiso a Rebuilding Together of the Triangle, Inc. (RTT), Central Piedmont
Community Action, Inc., Chatham County Aging Services, Central Pines Regional Council
y otros socios futuros para acceder a informacién para verificar el contenido de esta
aplicacion y para facilitar la reparacion y/o mejoras a mi hogar.

5) Entiendo que los subsidios y préstamos del programa pueden no rectificar todas las
deficiencias en mi hogar ni hacer que el hogar cumpla con los estandares de calidad de
vivienda locales, estatales o federales.

6) Me han informado que mi sexo, raza y etnia se determinardn en funcién de la
observacion y/o apellido si no divulgo la informacion.

7) Entiendo que completar esta solicitud no garantiza que mi hogar recibird asistencia
del programa.



Reconocimiento general, consentimiento y autorizacion

8) Reconozco que esta es una aplicacidon para Rebuilding Together of the Triangle,
Inc. (RTT), y que RTT puede compartir esta aplicacidon y su contenido con sus socios,
incluido Central Piedmont Community Action, Inc., Chatham County Aging
Services, Central Pines Regional Council y otros socios futuros para climatizacién,
eficiencia energética, reparacién urgente y otros servicios relacionados (asistencia
de programas). Estos socios trabajan colectivamente y se hard referencia aqui
como el Chatham County Home Repair Collaborative (CCHRC).

9) Doy mi consentimiento y autorizo a Rebuilding Together of the Triangle, Inc. (RTT)
y al CCHRC a mantener los datos relacionados con esta aplicacion y cualquier
servicio que se me brinde en una base de datos administrada por el Central Pines
Regional Council y accesible para el CCHRC para asegurar, realizar, administrar,
registrar y evaluar los servicios de energia y asistencia de programas.

10) Doy mi consentimiento y autorizo a Rebuilding Together of the Triangle, Inc. a
entrar en mi casa en una fecha y hora acordadas para realizar una evaluacién de
reparacion de la casa para ayudar a determinar mi elegibilidad para los servicios
de energia y asistencia del programa.

Firma: Fecha:

DEVUELVA ESTA APLICACION POR CORREO, FAX. O CORREO ELECTRONICO A:
Rebuilding Together of the Triangle, Inc.
P.O. Box 4099
Cary, NC 27519-4099

Teléfono: (919) 341-5980
Fax: (919) 651-0034

Correo electrénico: info@rebuildingtogethertriangle.org


mailto:info@rebuildingtogethertriangle.org

