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Neighborhood Grants, Home Improvement Rebates, Neighborhood Cleanups and Graffiti Removal

NeiyRbonfinad
SOLICITUD DE PROGRAMA DE REEMBOLSO
DE MEJORAS PARA EL HOGAR (HIRP)
Direccion de la Propiedad Cadigo Postal # de Unidades
Nombre del Dueno de la Propiedad
Direccion del Duefio para el correo Estado Cadigo Postal

Teléfono: Residencia Celular

If you would prefer to receive this application in English, please contact our office at (562) 570-6866.

INFORMACION SOBRE EL DUENO DE LA PROPIEDAD E INQUILINOS/OCUPANTES
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La siguiente es una lista de las mejoras que son elegibles:
U] Pintura exterior L1 Remplazar Franja de Madera [0 Reemplazar Puerta del Garaje
1 Estuco Nuevo U1 Reparar Franja de Madera [J Reparar Puerta del Garaje
] Reparar Estuco 1 Reemplazar Ventanas [ Reparar Entrada de la Casa
[0 Reemplazar la Puerta Principal [J Reparar Ventanas [0 Reemplazar revestimiento de madera
[J Reparar la Puerta Principal [J Reparar Entrada para Autos/Vereda [ Reparar revestimiento de madera

Por favor haga una lista de las mejoras que propone: (Atencion: solo las mejoras enumeradas seran aprobadas para el reembolso.)

¢ Como se entero sobre el programa? ¢Es usted empleado de la Ciudad de Long Beach?

IMPORTANTE: NO COMPRE MATERIALES NI HAGA NINGUN TRABAJO HASTA QUE RECIBA UN CERTIFICADO DE ELEGIBILIDAD!

Certificacién del Solicitante: Entiendo y estoy de acuerdo con los requisitos de elegibilidad mencionados arriba y enlistados en
el reverso de esta forma y certifico que toda la informacién proveida es cierta y completada con lo mejor de mi conocimiento y
conviccion. Proveeré verificacion.

Duefio (letra de molde o a maquina) Firma del Duefio Fecha
Lo mencionado arriba ha sido firmado bajo pena de perjurio, U.S.C. titulo 18, Sec. 1001

Co-Duefio (letra de molde o a maquina) Firma del Duefio Fecha
Lo mencionado arriba ha sido firmado bajo pena de perjurio, U.S.C. titulo 18, Sec. 1001
Esta informacion esta disponible en un formato alternativo, previa solicitud al (562) 570-3807.
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Guias de Elegibilidad Para el Programa

POR FAVOR NOTE: Si usted ha recibido un reembolso para esta propiedad en el pasado, usted puede ser
elegible para asistencia adicional.

No compre ningun material o tome ninguna accién hasta que reciba un Certificado de Elegibilidad.

Duefios de propiedades unifamiliares o multi-unidades ocupadas por el duefio o inquilinos son elegibles para este
programa.

Se emitira solamente un Certificado de Elegibilidad por programa por parcela.

Las estructuras deben estar ubicadas dentro de la Ciudad de Long Beach y deben tener necesidad de
mejoramiento. (Se tomaran fotografias del “antes” y del “después”.)

Por lo menos el 51% de la propiedad debe ser utilizada para uso residencial.

Por lo menos el 51% de las unidades deben estar ocupadas.

Los ocupantes/inquilinos de la propiedad debe incluir verificacién de sus ingresos utilizando una o mas
de los siguientes documentos:

__Taldén de Cheque __ Pagos del Seguro Social (SSA, SSD) ___Manutencion de Menores
__Beneficios de Desempleo __ Desembolso de Fondos de Fideicomiso __Pension Matrimonial
__Ingresos de Administracion de __Ingresos Suplementarios del Seguro __Pagos Periddicos de Fondos de Fideicomiso
Veteranos Social (SSI) Anualidades, Herencias, Retiros de Fondos
__Recibo GI __Beneficios de Incapacidad o de Defuncion o Pensiones, Seguros de Pdliza o
__Ingresos de la Guardia __Ingresos de Asistencia Publica Ganancias de Loteria
Nacional / Militar (TANF, AFDC, Asistencia General) __ Formulario W2
__Declaracion de Impuestos __Asistencia de Estudiantes __Contribuciones en Efectivo

Si es necesario, los duefios deben tener un permiso valido y vigente de la ciudad para funcionar como negocio, p.
€j., mas de 4 unidades residenciales requieren un permiso de negocio.

Cualquier violacion a los cédigos deber ser corregido antes de cualquier otro mejoramiento.

El duefio de la propiedad y/o inquilinos NO debe tener sin resolver ninguna infracciéon al cédigo del municipio,
planificacién, construccion o fastidio o llamadas excesivas para servicio a la autoridad competente en otros bienes
raices poseidos en su totalidad o en parte por el propietario (incluyendo sociedades, fideicomisos, corporaciones y
sociedades de responsabilidad limitada en la que el propietario es un miembro, beneficiario, fiduciario o agente).

Muestra de Pintura o Estuco debera entregarse antes de pintar (muestra de pintura para cada color que
vaya a usar, incluyendo las paredes, ventanas y Franja de Madera) con su aplicacién para que se
aprueben. Si piensa pintar la propiedad del mismo color, aun asi debera entregarnos muestras de pintura.
La pintura debe ser Low VOC, (pintura organica).

Si piensa reemplazar ventanas, por favor contacte al coordinador/a del programa para recibir las formas
apropiadas.

Envienos una foto que nos indique la puerta principal o puerta del garaje que piensa instalar.

Todo el trabajo terminado esta sujeto a la revision y aprobacién de la Ciudad. La solicitud de reembolso debe
ser de costo razonable. No se aprobaran las mejoras que hayan quedado estéticamente mal.

El trabajo debe ser terminado en 3 meses a partir de la fecha que obtuvo el Certificado de Elegibilidad.

Los propietarios tienen que cuidar y mantener las mejoras que fueron hechas bajo este programa.

Las mejoras deben cumplir con los cédigos de construccion de la Ciudad y permisos requeridos.

Las barras de seguridad en las ventanas, cercos, y puertas de seguridad NO son elegibles para el reembolso.
Solamente mejoras aprobadas hechas en el exterior de la propiedad, y que son visibles desde la calle son
elegibles para reembolso.

Por favor note: Ciertas mejoras pueden interferir con las superficies pintadas por lo que necesitaran que
el contratista/ o trabajador siga las Practicas de Trabajo Recomendadas sobre la Seguridad del Plomo,
esta copia se le entregara con su Certificado de Elegibilidad. En adicién, cuando termine el trabajo, el
Departamento de Salud de la Ciudad de Long Beach conducira “Una Prueba para Aprobar la Pintura a
Base de Plomo” Los resultados de esta prueba deben ser reportados a todos los duefios presentes,
futuros y a todos los ocupantes de la propiedad.
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