PROGRAMA REHABILITACION DE VIVIENDAS

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY

El Programa de Rehabilitacidon de Viviendas realiza arreglos a viviendas existentes con el
propdsito, que la misma esté en condiciones adecuadas.

Propdsito

El proposito principal de este programa de Rehabilitacion de Viviendas es satisfacer
las necesidades de viviendas adecuadas de personas que sean propietarios de éstas y
cuyos ingresos sean bajos o moderados.

De este programa pueden beneficiarse todas aquellas personas que sean duefios de

vivienda y estén ubicados en el Area de Mayagiiez.

REQUISITOS NECESARIOS PARA SOLICITAR
LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA
a) Ser dueiio de la vivienda a ser rehabilitada y ocupada con su familia

b) Tener ingresos bajos y/o moderados. (La determinacién de elegibilidad de
ingresos se determina a través de tablas de ingresos provista por HUD)

c) Poseer Titulos de Propiedad a su nombre.



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y PROGRAMAS FEDERALES
PROGRAMA DE REHABILITACION DE VIVIENDA Y AYUDA MiNIMA

HOJA DE TABULACION DE INGRESOS

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

SING
OPPORTUNITY

NUM. DE SEGURO SOCIAL

PERSONAS POR FAMILIA INGRESO MENSUAL INGRESO ANUAL INGRESO MINIMO REQUERIDO DETERMINACION
() CUALIFICA
( ) NO CUALIFICA
( ) Porexceso de:
MAYAGUEZ
MARZO/08 1 2 3 4 5 6 7 8
V. LOW-INCOME $9,050.00 $10,350.00 | $11,650.00 | $12,950.00 | $14,000.00 $15,000.00 | $16,050.00 $17,100.00

(INGRESO MENSUAL X 12=)

(INGRESO SEMANAL X52=)

COMENTAR

FIRMA DEL TECNICO

10S:

(INGRESO BISEMANAL X 26=)

(+ BONO)

FECHA




REQUISITOS PARA COIYIPLETAR EXPEDIENTE
PROGRAMA DE REHABILITACION DE VIVIENDA MUNICIPAL
Certificado de nacimiento de la composicion familiar
Copia Tarjeta de Seguro Social composicién familiar
Tarjeta de identificacion con foto solicitante y cényuge
Carta de Deuda del Departamento de Hacienda (Centro Gubernamental (Ofic.. #211)
Recibo de agua o luz reciente
Ingresos que hay en el hogar, tales como:
Asistencia Nutricional y/o Econdmica
Carta de Seguro Social
Carta de Desempleo (Copia cheque o certificacion)
Forma W-7 y/o V-001 (Del Departamento del Trabajo o mayores de 18 afios)
Retiro, Pensién de Veterano, Fondo del Seguro del Estado
Pensién Alimenticia
Ayuda Familiar
Evidencia por concepto Adiestramiento
Por su cuenta
Evidencia de Ingresos (Copia cheque o talonario)
Escrituras / Declaracion Jurada y/o Acta de Edificaciéon de la Vivienda
Certificaciéon Negativa de deuda C.R.1.M. (Centro Gubernamental Ofic.. #204)
Escritura del Solar
Autorizacién del Duefio del Solar
Identificacion con foto del duefio del Solar
Acta de Defuncién o tarjeta de funeral

Declaracidon de Herederos
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