‘1 Rebuilding Together.
Petaluma

INSTRUCCIONES DE APLICACION

Para preguntas llame al (707) 765-3944

Utilice esto como lista de verificacion para completar la solicitud de manera completa y precisa.
Complete la Solicitud de propietario de vivienda de dos paginas. Asegurese de firmar y fechar la segunda
pagina.

Se requiere copia de la siguiente documentacioén:

Para residencias unifamiliares Para casas moéviles
__Estado de cuenta de hipoteca mas reciente
__Registro de casa movil

__Factura de impuesto a la propiedad mas reciente
__Cupodn o declaracién de alquiler de espacio

Para todos los solicitantes

__Factura de PG&E mas reciente

__Declaracion de impuestos mas reciente
__Marque aqui si no esta obligado a presentar
__Todas las paginas de sus ultimos 2 extractos bancarios de todas sus cuentas, incluido lo siguiente:
__Ahorros

__Pensiones

__IRA

__Todas las cuentas de jubilacion
__Documentacion de desempleo

__Documentacién de CalWORKs (TANF)
___Documentacion de cualquier ingreso por alquiler.



FY 26-27

Reconstruyendo Juntos Petaluma, Inc.
SOLICITUD PRELIMINAR DE PROPIETARIO/A

1. Nombre de Propietario/a(s)

Direccion Ciudad Codigo Postal

Teléfono del Domicilio Teléfono del Trabajo Calle mas cercana__

Fecha de nacimiento Ethnicidad (Opcional)
¢Tiene discapacidad el/la propietario/a? __

En caso de que si, ponga nombre de la persona y naturaleza de su discapacidad:

2. Informacion relevante acerca de la situacion familiar (incluyendo nombes, edades e ingreso mensual de todos los
individuos que residen en esa direccion, incluyendo propietario/as/

Nombre Edad Relation a Ingreso mensual Fuente de ingreso
Propietario/a

Favor, incluye informacién acerca de todos los miembros del hogar, usando otra hoja si sea necesario.

3. Ingreso Mensual Total Gastos Mensuales Totales
Favor, describir en detalle los gastos

4. Documentacion Requerida:

L] Copia de su cuenta mas reciente de impuestos de propiedad.

[J Copia mas reciente de pago de casa.

[ Copia de Impuestos federales/estatales para tres anos Y formato W-2 para cada miembro del hogar que tiene
ingresos.

O Marque este casillo si no paga impuestos federales/estatales.

O Las personas que no tienen que pagar sus impuestos federales/estatales deben incluir copia de su declaracion
de beneficios.

[ Copia de todas las pagicas de los ultimos DOS estados de cuenta bancaria — todas sus cuentas.

(Esta documentacion es confidericial y es necesaria para verificar que usted es propietarig/a de su hogar, vive enlacasay cabe dentrode los
limites de ingreso del programa. No se considerara su solicitud sin esta informacion)

5. {Ha solicitado apoyo de Rebuilding Together en el pasado?
O si 0 No En caso que si, cuando?
¢Se hizo trabajo en su casa?




6. Describa el trabajo que quisiera que le hagan a su casa (favor, sea lo mas especifico posible, usando otra hoja si
sea necesario)

7. iComo le ayudara a ud. estas mejorias? Proporcione cualquier informacion sobre usted mismo/a que crea
importante en ayudar a Rebuilding Together evaluar su solicitud. (condicion medica, situacion familiar, etc.)

8. En caso que se seleccione su casa, se espera que todo miembro sano de su familia participe. ;Qué hara el/la
propietario/ay sus familiares para ayudar a los/las voluntario/as?

9. Apunte el nombre, direccion, relacion y numero telefénico de la persona mas cercana a ud (que no reside en Ia
misma casa) quien se debe notificar en caso de emergencia:

10. ;Tiene ud. otra propiedad? [J si [] No
En casa que si, favor explique:

11. jActualmente, trabaja con alguna otra Agencia de Servicio Social? [J si [ No
En caso que si, favor apunte el nombre y numero telefonico de la agencia y trabajador/a asignado a su
caso.

12. Cada ario, compartimos nuestra historia con la comunidad mediante los medios de comunicacién. Esta
cobertura ayuda promocionar nuestros servicios y obtener mayor apoyo financiero de la comunidad para
propietario/as como usted. Sise apruebe su solicitud, esperamos que estara dispuesto/a a hablar con periodistas
(periddico, TV, radio), en caso que la oportunidad se presente para realizar una entrevista.

“Entiendo y estoy dispuesto/a colaborar.” [ si [] No

Fecha Firma de Propietario/a

Fecha Firma de Propietario/a

(Se da preferencia a familias de bajos ingresos con nifio/as, personas de la tercera edad o personas con discapacidad y no
cuentan con familiares quienes les pueden hacer el trabajo. Se piden a personas seleccionadas que dan la bienvenida a
voluntario/as en su hogar que comparten en el programa de vecino/a-ayudando a-vecino/a.)

HAY QUE INCLUIR PRUEBA DE INGRESOS CON ESTA SOLICITUD. CUANDO COMPLETA, ENVIE LA SOLICITUD A:
Rebuilding Together Petaluma, P.O. Box 100, Petaluma, CA 94953

Declaracion de Mision de Reconstruyendo Juntos, Inc.
Reconstruyendo Juntos Petaluma, Inc. es una organizacion voluntaria sin fines de lucro, que trabaja junta con la comunidad,
rehabilitando hogares de propietario/as de bajosingreso para que puedanvivir independientemente con dignidad, seguridad y comodidad.

Fecha recibida: (Uso de Oficina)




