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SOLICITUD LISTA DE ESPERA PARA REHABILITACIÓN DE VIVIENDA 

Nombre: _____________________________________________ Teléfono: _____________________________ 
Dirección: ____________________________________________ Ciudad: _______________________________ 
Dirección Postal:  ______________________________________ Correo Electrónico: ______________________ 
# de personas en el Hogar: ________ Edad de Adultos: __________ Edad de Niños: _______________________ 
¿Tienes 60 años o mayor? ______ Deshabilitado? ______   Veterano? ______ 
Ingreso Total en Bruto del Hogar: Mensual $__________ Anualmente $__________                          
El Año que fue la Casa Construida: ________Valor de su Hogar ________Cantidad adeudada en su casa: _______ 

¿Es su hogar un hogar Manufacturado?  Si __ No__ ¿Es el dueño/a del terreno en la que está la casa?  Si __ No __ 
¿Esta sobre una base permanente? Si__ No __ 
Reparaciones del hogar que necesita: 

Reducción/eliminación de pintura base de plomo ____________________________________________________ 

Tanque Séptica /Saneamiento____________________________________________________________________ 

Líneas privadas de Agua o drenaje ________________________________________________________________ 

Líneas/Pozos de Agua Privados ___________________________________________________________________ 

Prueba de Asbestos ____________________________________________________________________________ 

Eléctrico _____________________________________________________________________________________ 

Plomería ____________________________________________________________________________________  

Techo_______________________________________________________________________________________ 

Revestimiento/Siding __________________________________________________________________________ 

Insolación ___________________________________________________________________________________  

climatización _________________________________________________________________________________ 

Sistema de Calefacción _________________________________________________________________________  

Calentador de Agua ____________________________________________________________________________  

Reparación de Podredumbre Seca________________________________________________________________ 

Artefactos de Luz _____________________________________________________________________________ 

Puertas/Ventanas_____________________________________________________________________________ 

Necesidades Especiales/Acceso para Discapacitados _________________________________________________ 

Pintura______________________________________________________________________________________ 

Estructural___________________________________________________________________________________ 

Porches/Escalones ____________________________________________________________________________ 

Otro ________________________________________________________________________________________ 


