
Fecha de la Orientaciónqueatendió:    
Fechalímiteparaentregar la aplicación:    

 

Solicitud de Hábitatpara la Humanidad de Rocklandpara la 
Reparación de Viviendas: 

Un Broche con Amabilidad 

Parte 1 

Estimadosolicitante:Por favor lleneestaaplicación lo mascompletaposible. 

Vamosautilizarestaaplicaciónparadeterminarsiustedcalificapara el Programa de 
Hábitatpara la HumanidadparaReparaciones de Hogar.  

Toda suinformación sera confidencial. 

 

Algunavez ha aplicadoparaHábitatpara la Humanidad? ________________  

En casoafirmativo, cuándo?     

Algunavez ha aplicado para FEMA?    

En casoafirmativo, cuando?    

 

 

1. InformacióndelAplicante 

Solicitante         Co- Solicitante(cónyuge o co-propietario) 

Nombre      Nombre:      

Número de Seguro Social:    Número de Seguro Social:     

Fecha de Nacimiento:     Fecha de Nacimiento:      

Dirección de CorreoElectrónico:    Dirección de CorreoElectrónico:    

Teléfono cellular:     Telefono cellular:      

Teléfono del trabajo:     Teléfonodeltrabajo:     

 

   



 

2. InformacióndelHogar 

Dirección:             

Ciudad:      Código Postal:     

Teléfono de la casa:            

Años en estadirección:     

Tieneustedanimales? ________    

En casoafirmativo, de quétipo y cuántos? _____      

 

 

 

Nombres, edades y relación de todaslas personas queviven en el hogar con el 
propietario de la vivienda: 

*por favor incluya los ingresosmensuales de todos los personas quienson mayor de 21 años* 

 

Nombre Relación   Edad  IngresosMensuales 

    

    

    

    

    

    

    

    

         Total: $ ________  

 

 



3. ReparacionesSolicitadas 

Describabrevementetodo el trabajoque le gustaríahacer en suhogar. Adjunteunahoja 
de papelsi no hay suficienteespacioparaenumerartodaslasreparaciones. 
Recuerdeque los artículos en la listaseránconsideradospara la reparación, pero la 
decisión final sobrequétipo de trabajo se hará en suhogar, seráhechapor el equipo 
de RHFH. 

     Trabajoquedesearíavercompletado 

áreaquenecesitareparación    porHábitat  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

4.  Declaración Personal 
Por favor escribaunapequeñaexplicación de porquéusteddeberíaserseleccionado y 
cómo lo podráayudar en el futuro.  

          

          

          

          

          

          

          

          

 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

5. Información de GastosdelHogar 

Ustedtodavíaestápagandosu casa?     

En casoafirmativo, cuálessupago? $   _______ mensual 

Quantosañosusted planes a viver en la casa?      

 

 



Gastosmensuales –Aplicante 

(Nota: Documentacióndeberáserproveídapara los gastosmensuales) 

Préstamo de auto $ Electricidad $ 

Seguro de auto $ Gas $ 
Gasolina $ Agua $ 
Médico (co-pagos, medicina) $ Seguro de Vivienda $ 

Comida $ Taxes de Propiedad $ 
Manutención de Niños $ Otro $ 

 

Gastosmensuales – Co-Solicitante 

(Nota: Documentacióndeberáserproveídapara los gastosmensuales) 

Préstamo de auto $ Electricidad $ 

Seguro de auto $ Gas $ 
Gasolina $ Agua $ 
Médico (co-pagos, medicina) $ Seguro de Vivienda $ 

Comida $ Taxes de Propiedad $ 
Manutención de Niños $ Otro $ 
 

Gastosmensuales –Residente mayor de 21 años 

(Nota: Documentacióndeberáserproveídapara los gastosmensuales) 

Préstamo de auto $ Electricidad $ 

Seguro de auto $ Gas $ 
Gasolina $ Agua $ 
Médico (co-pagos, medicina) $ Seguro de Vivienda $ 

Comida $ Taxes de Propiedad $ 
Manutención de Niños $ Otro $ 
 

Gastosmensuales –Residente mayor de 21 años 

(Nota: Documentacióndeberáserproveídapara los gastosmensuales) 

Préstamo de auto $ Electricidad $ 

Seguro de auto $ Gas $ 
Gasolina $ Agua $ 
Médico (co-pagos, medicina) $ Seguro de Vivienda $ 

Comida $ Taxes de Propiedad $ 
Manutención de Niños $ Otro $ 

 

 



Solicitud deHábitatpara la Humanidad de Rockland para la 
Reparación de Viviendas: 

UnaBrocha con Amabilidad 

Parte 2 

6. Informaciónsobre los ingresos de suhogar 
 

Ingresosmensuales – Solicitante 

Nota: Beneficiosrecibidos en nombre de unhijomenor de edadcuentancomoingreso del solicitante. 

Empleo $ SSI $ 
Cupones de Alimentos $ Seguro Social $ 
SSDI $ Pensión/Retiro $ 
Manutención de deNiños $ Otro $ 
 

IngresosMensuales – Co-Solicitante 

Nota: Beneficiosrecibidos en nombre de unhijomenor de edadcuentancomoingreso del solicitante. 

Empleo $ SSI $ 
Cupones de Alimentos $ Seguro Social $ 
SSDI $ Pensión/Retiro $ 
Manutención de deNiños $ Otro $ 
 

IngresosMensuales– Residente mayor de 21 años 

Nota: Beneficiosrecibidos en nombre de unhijomenor de edadcuentancomoingreso del solicitante. 

Empleo $ SSI $ 
Cupones de Alimentos $ Seguro Social $ 
SSDI $ Pensión/Retiro $ 
Manutención de deNiños $ Otro $ 
 

IngresosMensuales– Residente mayor de 21 años 

Nota: Beneficiosrecibidos en nombre de unhijomenor de edadcuentancomoingreso del solicitante. 

Empleo $ SSI $ 
Cupones de Alimentos $ Seguro Social $ 
SSDI $ Pensión/Retiro $ 
Manutención de deNiños $ Otro $ 

7. Información de Empleo 

 



Nombre: ______         _  

Encierreuno: Solicitante  Co-SolicitanteResidente Mayor de 21 años 

Nombre de la Companía:          

Fecha de Inicio:           

TitulodelTrabajo:           

Nombredel Supervisor:           

Salario base:  $   

Encierreuno: 

Por:   Hora Semana Cada dos semanas Mensual 

Frecuencia de pago: Semanal Cada dos semanas  Mensual 

Trabaja el añoentero?  Sí  No  

En caso de que no, por favor explique:         
   

 

Nombre: ______         _  

Encierreuno: Solicitante            Co-SolicitanteResidente Mayor de 21 años 

Nombre de la Companía:          

Fecha de Inicio:           

TitulodelTrabajo:           

Nombredel Supervisor:           

Salario base:  $   

Encierreuno: 

Por:   Hora Semana Cada dos semanas Mensual 

Frecuencia de pago: Semanal Cada dos semanas  Mensual 

Trabaja el añoentero?  Sí  No  

En caso de que no, por favor explique:         

 

 



Nombre: ______         _  

Encierreuno: Solicitante            Co-SolicitanteResidente Mayor de 21 años 

Nombre de la Companía:          

Fecha de Inicio:           

TitulodelTrabajo:           

Nombredel Supervisor:           

Salario base:  $   

Encierreuno: 

Por:   Hora Semana Cada dos semanas Mensual 

Frecuencia de pago: Semanal Cada dos semanas  Mensual 

Trabaja el añoentero?  Sí  No  

En caso de que no, por favor explique:         

 

 

Nombre: ______         _  

Encierreuno: Solicitante            Co-SolicitanteResidente Mayor de 21 años 

Nombre de la Companía:          

Fecha de Inicio:           

TitulodelTrabajo:           

Nombredel Supervisor:           

Salario base:  $   

Encierreuno: 

Por:   Hora Semana Cada dos semanas Mensual 

Frecuencia de pago: Semanal Cada dos semanas  Mensual 

Trabaja el añoentero?  Sí  No  

En caso de que no, por favor explique:         



8. NecesidadesEspeciales 

 

Alguien en el hogartienenecesidadesespeciales o limitacionesque le 

impidanhacerlasreparaciones de la casa porsupropiacuenta?    

   

 

En casoafirmativo, por favor describalasnecesidades en suspropiaspalabras: 

          

          

          

          

          

          

          

 

 

          

          

          

          

          

          

          

 

Está en la quiebra? Sí (año) _____ No 
 

 

Traducciónnecesaria?       

En casoafirmativo, en cuálidioma?      



 

9. AcuerdoSolicitante 

Yocertificoque la información en estasolicitudesprecisa; que soy propietario y 
resido en la propiedad en la direcciónindicada en estasolicitud; y que no 
tengoningunaintención de mudarme o ofrecer mi casa a la ventapor lo menos en 5 
años. Yoconfirmoquecualquier persona queresida en el hogar y 
puedaayudarfísicamente lo hará en conjunto con los voluntarios de RHFH. 
Yoconfirmoque a excepción de lascondicionesanteriores, el exterior de mi casa 
esunlugarseguropara los voluntarios. 

Yoentiendoquelas personas quepuedantrabajar en mi casa son voluntarios 
noremunerados; quepocos, sialguno de ellos, son entrenados en los oficios de la 
construcción; y que RHFH no ofreceningunagarantía, expresa o implícita, con 
respecto a los materialesutilizadoso el trabajorealizadoporcualquier persona en mi 
casa. Yoliberoa RHFH y todoasociado con ellos de cualquier y todaresponsabilidad. 

 

             

NombreImpreso   Firma delSolicitante    Fecha  
 

Número de Teléfonodurante el Día:      

 

 

             

NombreImpreso   Firma del Co-Solicitante   Fecha 
 

Número de Teléfonodurante el Día:      

 

 

Complete lo siguientesiusted no es el Solicitantepero lo estáasistiendo encompletarestasolicitud. 

 

             

NombreImpreso     Firma    Fecha 
 

Número de Teléfonodurante el Día:       

 



Están los dueños de la casa conscientes de estasolicitud?   Sí No 

 

10. PermisoparaReferirse 

Si susnecesidades se puedensatisfacermásadecuadamenteporotroprograma,  

podemoscompartirestasolicitud con ellos? 
  

Encierreuno:    Sí   No 
 

A menosquetengamossupermisoexplícito, suaplicaciónesundocumento 

confidencial y seráutilizadaúnicamenteparaevaluar la aceptabilidad de suhogar 

parareparaciones y reformaspor Habitat para la Humanidad de Rockland. 

 

 

Gracias paraaplicandoparaHábitatpara la Humanidad de 
Rockland para la Reparación de Viviendas: 

Un Broche con Amabilidad 

¡Nuestroequipo revisarásu solicitud yen contacto con ustedlo 
antes posible! 

 

 

 

 

 

 

Por favor manda la aplicacion a 

P.O. Box 329 

Spring Valley, New York 10977 


