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PROGRAMA DE BECAS DE MEJORAS AL EXTERIOR DEL HOGAR (HEP)
Aplicación/ Solicitud
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TODAS LAS SECCIONES DE ESTA APLICACIÓN, INCLUYENDO LOS DATOS ADJUNTOS Y EXPOSICIONES, DEBEN SER PRECISOS Y COMPLETOS PARA SER CONSIDERADOS DE FINANCIAMIENTO. REVISE SU SOLICITUD Y DOCUMENTOS ADJUNTOS/EXHIBICIONES DE ESTAR COMPLETOS. LOS PAQUETES INCOMPLETOS NO SERÁN CONSIDERADOS.

Edición Actualizada – Julio 2023
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PROGRAMA DE MEJORAS AL HOGAR    Solicitud
El programa está diseñado para ayudar a propietarios de bajos ingresos calificados a reparar proyectos elegibles en sus hogares
· Los ingresos totales del hogar no podrán superar el 80% del promedio del área por el tamaño de la familia del hogar 

· El ocupante debe ser el propietario y residir en una comunidad elegible.
· Una vivienda modular o construida con madera (adjunta a un terreno privado) que es una residencia unifamiliar ocupada por el propietario, puede ser elegible.
·  Un propietario debe ser un ciudadano ESTADOUNIDENSE o extranjero calificado según la Sección 431 de la Ley Reconciliación de Responsabilidad Personal y Oportunidad Laboral (PRWORA)
POR FAVOR USE LETRA MOLDE 

Para aplicar para el Programa de Mejoras al Hogar (HEP), se requiere una cuota para procesar la solicitud no reembolsable de $35.00 por cada hogar. Por favor, incluya el pago (cheque o money order) pagadero a: County of Riverside Housing and Workforce Solutions (HWS) o anexe el formulario de exención de pago, junto con la aplicación HEP.

	Solicitante
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido
	
	Nombre
	
	Teléfono/Casa
	
	Teléfono/Trabajo

	Co-solicitante       o Cónyuge
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido
	
	Nombre
	
	Teléfono/Casa
	
	Teléfono/Trabajo

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dirección
	
	Ciudad
	
	Estado
	
	Código

	Dirección Postal 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dirección/# de P.O. Box 
	
	Ciudad
	
	Estado
	
	Código

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lugar de Empleo 
	
	
	

	
	
	Solicitante
	
	Co-solicitante

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingreso Bruto Anual 
	$

	
	¿Es este el ingreso de todas las fuentes?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No

	¿Usted ha recibido servicios de reparación del hogar en el pasado?    FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No

	¿Tienes ingresos de jubilación o subsidio?
	 FORMCHECKBOX 
 Seguro Social  

 FORMCHECKBOX 
 Pensión
	 FORMCHECKBOX 
 Incapacidad
 FORMCHECKBOX 
 SSI
	 FORMCHECKBOX 
 TANF

 FORMCHECKBOX 
 Otro___________

	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Es usted el propietario y el ocupante de la propiedad*?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No


	¿En qué tipo de casa vive usted?
	 FORMCHECKBOX 
 Casa Móvil
 FORMCHECKBOX 

Casa Modular  
 FORMCHECKBOX 
 Casa Construida


	¿Cuantas personas viven en la casa? ________ ¿Cuantos adultos? _________ ¿Cuantos niños? _______

Liste todos los nombres de los ocupantes del hogar, relación, fecha de nacimiento, origen y cantidad de ingresos:

Tengo entendido que la información de empleo e ingresos proporcionada abajo es sujeta a verificación por parte del Condado de Riverside. Estoy de acuerdo en presentarle al Condado cualquier documentación adicional y verificación de empleo si es solicitada.

	Nombre
	Relación 

	Fecha de Nacimiento 
	Origen de Ingresos
	Cantidad de Ingresos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Etnicidad de Cabeza de Familia:
	(Nota: Los Solicitantes: En conformidad con el título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y la aprobación de la OMB 2535-0113, HUD requiere la recopilación de datos de raza y etnia de los solicitantes de financiación del programa CDBG).
	

	 FORMCHECKBOX 
 Blanco(a)
	 FORMCHECKBOX 
 Negro(a)
	 FORMCHECKBOX 
 Indio Americano(a)

	 FORMCHECKBOX 
 Aciano Pacifico(a)
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano(a)
	 FORMCHECKBOX 
 Nativo Hawaiano(a)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Otro(a)

	¿Es la cabeza de familia femenina?     FORMCHECKBOX 
Sí    FORMCHECKBOX 
 No
	¿La cabeza de familia tienen 62 años o 

	
	
	mas /o está incapacitado?         FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No

	¿Es la cabeza de familia ciudadano de Estados Unidos o Residente legal?                         
	           FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No             
	

	Descripción de Propiedad: 

	¿En qué año fue construida la casa? ______________

	¿Pies cuadrados? 
_______________


	¿Ha recibido una multa de Code Enforcement en su propiedad? 
Sí   FORMCHECKBOX 
        No  FORMCHECKBOX 
   

	TIPO DE REPARACIONES DE CASA SOLICITADAS:
Por favor seleccione hasta cinco (5) mejoras enumeradas a continuación, que son necesarios para la propiedad, en orden de importancia:
____ Ventanas/Vidrio                        ____ Puerta(s)                              ____  Reparación Menor al Techo
____ Tapajuntas o Alcantarilla          ____ Pintura Exterior                    ____ Reparación Menor al Porche o Escalones 
____Pared exterior o Moldura(s)   ____Reparación Menor a la entrada del Auto  ____  Otro: __________________


	

	

	

	

	


HWS DEL CONDADO DE RIVERSIDE REQUIERE QUE EL PROPIETARIO/SOLICITANTE Y CO-SOLICITANTE FIRMEN UN ACUERDO TITULADO “SUBVENCIÓN DEL PROPIETARIO A LA VIVIENDA” (EN INGLES “HOMEOWNER GRANT AGREEMENT” COMO CONDICIÓN PARA RECIBIR LA AYUDA DE ESTE PROGRAMA. ESTE ACUERDO LIMITA Y AFECTA A LA PROPIEDAD E INCLUYE LAS SIGUIENTES RESTRICCIONES Y REQUISITOS:
1) EL CONVENIO SERÁ REGISTRADO CONTRA LA PROPIEDAD CON LA OFICINA DEL REGISTRADOR DEL CONDADO. EL ACUERDO, UNA VEZ GRABADO, NO ES UN GRAVAMEN SOBRE LA PROPIEDAD, PER CREAR CONDICIONES BAJO LAS CUALES LA PROPIEDAD DEBE SER MANTENIDA O VENDIDA.
2) EL CONVENIO TIENE UNA DURACIÓN DE CINCO (5) AÑOS.
3) EL CONVENIO ES VINCULANTE PARA TODAS LAS PERSONAS QUE POSEEN LA PROPIEDAD DURANTE EL PERÍODO DE CINCO (5) AÑOS.
4) EL CONVENIO ESTIPULA QUE UNA FAMILIA DE BAJOS INGRESOS OCUPE EL INMUEBLE EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD Y APROBACIÓN.
5) EL CONVENIO DE ESTE ACUERDO ESTIPULA QUE AL MENOS UN DUEÑO DE LA PROPIEDAD DEBE SER UN CIUDADANO ESTADOUNIDENSE O EXTRANJERO CALIFICADO SEGÚN LA SECCIÓN 431 DE LA RECONCILIACIÓN DE RESPONSABILIDAD PERSONAL Y OPORTUNIDAD DE TRABAJO (PRWORA ACT).
6) EL CONVENIO ESTIPULA QUE TODO EL INTERIOR Y EL EXTERIOR DE LA PROPIEDAD SE MANTENGAN LIMPIOS.
7) EL CONVENIO REQUIERE QUE SE MANTENGAN LA ARQUITECTURA DEL PAISAJE Y LA BASURA ESTE BIEN DISPUESTA Y CONTENIDA.
8) DURANTE EL LAPSO DE ESTE CONVENIO SI NO REALIZA EL MANTENIMIENTO PERIÓDICOMENTE, RAZONABLE EN SU PROPIEDAD, EL CONDADO DE RIVERSIDE RESOLVERÁ EL ÁREA DEL PROBLEMA, Y SE LE FACTURARÁ EL TRABAJO TERMINADO. SI NO REEMBOLSA AL CONDADO LAS REPARACIONES Y MANTENIMIENTO, PUEDE SER DECLARADO EN INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO Y SERA RESPONSABLE DE OBLIGACIONES NO MONETARIAS.
9) DURANTE LA VIDA DEL CONVENIO EL GERENTE DEL PROGRAMA HWS LLEVARA A CABO UNA VISITA OBLIGATORIA AL SITIO ANUAL QUE INCLUYEN CERTIFICACIÓN DE INGRESOS Y FOTOS DE LA PROPIEDAD.
PARTICIPACIÓN EN NUESTROS PROGRAMAS DEPENDERA DE CUMPLIR CON TALES REQUISITOS. EL IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN DEPENDERÁ EN LOS TRABAJOS APROBADOS POR NUESTRA AGENCIA. LA SUBVENCIÓN SERÁ ASEGURADA POR UN CONVENIO CONTRA EL INMUEBLE.

LAS SOLICITUDES INCOMPLETAS NO SERÁN PROCESADAS, POR LO TANTO, ES IMPORTANTE QUE TODOS LOS ELEMENTOS SOLICITADOS SEAN PRESENTADO CON SU SOLICITUD (VÉASE EL ADJUNTO POLÍTICAS DE REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD).

ESTA SOLICITUD PERMANECERÁ EN EL ARCHIVO HASTA QUE SE DETERMINA LA ELEGIBILIDAD, PERO NO MÁS DE UN (1) AÑO.

ESTE NO ES UN PROGRAMA DE PRESTACIONES Y ESTÁ SUJETO A LA DISPONIBILIDAD DE FONDOS. PAUTAS Y REQUISITOS ESTÁN SUJETOS A CAMBIOS EN CUALQUIER MOMENTO. EL PERSONAL DEL CONDADO DE RIVERSIDE SOSTIENE EL DERECHO Y TIENE LA FACULTAD DE DETERMINAR Y DE NEGAR LA APROBACION DE CUALQUIER APLICACION BASADA EN LA RACIONALIDAD DEL LAS REPARACIONES EXTERIORES SOLICITADAS PARA EL HOGAR.

PENA POR DECLARACIÓN FALSA O FRAUDULENTA U.S.C. TÍTULO 28, SECCIÓN 1001, ESTABLECE: "QUIEN, EN TODO ASUNTO QUE ESTÉ DENTRO DE LA JURISDICCIÓN DE CUALQUIER DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS INTENCIONADA Y VOLUNTARIAMENTE FALSIFICA O HACE ALGUN TIPO DE MANIFESTACIÓN FALSA, FICTICIA O DECLARACIÓN FRAUDULENTA O ENTRADA, SERÁ SANCIONADO CON UNA MULTA DE HASTA $10,000, O ENCARCELADOS HASTA 5 AÑOS O AMBAS".
DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADERAS Y CORRECTAS Y QUE YO Y EL (LA) CO-SOLICITANTE COMPRENDEMOS PLENAMENTE LAS CONDICIONES ANTES MENCIONADAS DE ESTE ACUERDO.


HE LEÍDO Y ENTENDIDO LOS REQUISITOS ANTERIORES. VOLUNTARIAMENTE ACEPTO ESTOS REQUISITOS Y SOLICITO ESTE PROGRAMA. 
Firma del Solicitante 
Fecha
Firma de Co-Solicitante 

Fecha
No Envié Su Solicitud – Llame Para Solicitar Una Cita

PARA MÁS INFORMACIÓN, LLAME A UN REPRESENTANTE DEL PROGRAMA

MIGUEL QUIJADA AL (951) 955-0358 O GRACE ESCOBAR AL 760-863-2586
	FOR OFFICE USE ONLY:

	PER STATE INCOME GUIDELINES - 80% MEDIAN INCOME NOT TO EXCEED:  $


EXTREMELY LOW:  $                                  VERY LOW:   $                                   LOW:  $ 
______
FEMALE HEAD OF HOUSEHOLD:             YES                                       NO 


FOCUS AREA: 


PROGRAM: 

APPROVED BY:                                                                            
DATE: 
 
DATE OF PROPERTY INSPECTION: 

DATE OF RECORDED COVENANTS: 





ANEXO A
AUTORIZACIÓN PARA LA LIBERACIÓN DE INFORMACIÓN
CONSENTIMIENTO
El (la)tc \l1 "CONSENT solicitante abajo firmante autoriza e indican que los programas federales, estatales o agencias locales, organizaciones, empresas o individuos para liberar a HWS del Condado de Riverside cualquier información o materiales necesarios para completar y verificar la solicitud de participación y asistencia.

El (la)tc \l1 "CONSENT solicitante abajo firmante entiende y acepta que esta autorización o la información obtenida con su uso puede ser dada y utilizados por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD, por sus siglas en inglés) del Estado de California y el Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario (HCD) para la administración en el programa y aplicación de normas y políticas.

El (la)tc \l1 "CONSENT solicitante abajo firmante también consiente el permiso a HWS para realizar una investigación de crédito y liberar información de mi archivo a HUD, HCD, agencias de crédito, agencias de cobro, o los futuros inversionistas. Esto incluye los registros de mi historial de pagos y violaciones de contratos de arrendamiento o acuerdos.
INFORMACIÓN TECNOLÓGICA COINCIDENTE Y CONSENTIMIENTO 
El (la)tc \l1 "CONSENT solicitante abajo firmante entienden y acuerdan que HUD o HWS podrán realizar programas tecnológicos coincidentes para verificar la información suministrada en mi aplicación. Si un equipo se hace coincidir el solicitante abajo firmante, entiende que tiene derecho a recibir la notificación de informaciones desfavorables encontradas y una oportunidad de refutar la información incorrecta. HUD o HWS pueden intercambiar automatizado en el curso de sus deberes de información con otras autoridades federales, estatales y locales.

CONDICIONES 
El (la)tc \l1 "CONSENT solicitante abajo firmante están de acuerdo en que una fotocopia de esta autorización podrá ser utilizada para los fines anteriormente indicados. El original de esta autorización está en archivo con HWS y permanecerá en vigor durante un año y un mes a partir de la fecha en que se firmó. El (la)tc \l1 "CONSENT solicitante abajo firmante entiende que tienen derecho a revisar su archivo y corregir cualquier información que pueda ser probado es incorrecta.

POR FAVOR COMPLETE Y FIRME:

INFORMACIÓN DE CRÉDITO PERSONAL
	
	
	
	
	

	Nombre Completo del Solicitante 
	
	Número de Seguro Social del Solicitante
	
	Fecha de Nacimiento del Solicitante


	
	
	
	
	

	Nombre Completo del Co- Solicitante 
	
	Número de Seguro Social del Co Solicitante
	
	Fecha de Nacimiento del Co-Solicitante


RESIDENCIA PERSONAL
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	Cuidad
	
	Estado
	
	Código Postal


Autorizo la liberación de cualquier y toda la información necesaria en el procesamiento de mi solicitud. También autorizo a HWS del Condado de Riverside para liberar esa información a cualquier entidad según sea necesario en el procesamiento de mi solicitud.
	Firma del Solicitante:
	
	Fecha:
	


	Firma del             Co-Solicitante:
	
	Fecha:
	



PROGRAMA DE BECAS DE MEJORAS AL EXTERIOR DEL HOGAR (HEP)
LA PARTICIPACIÓN EN NUESTRO PROGRAMA REQUIERE LA PRUEBA DE QUE SE CUMPLEN LAS NORMAS DE ELEGIBILIDAD. POR FAVOR, ENVÍE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS CON SU APLICACIÓN:

Una cuota de solicitud no reembolsable de $35.00, por hogar, es necesaria para procesar la solicitud. Por favor, incluya el pago (cheque o money order) junto con la aplicación HEP, pagadero a: County of Riverside HWS.
COMPROBANTE DE INGRESOS 
[  ]
Declaraciones de Impuesto Federal requiere copias de los dos últimos años de declaraciones de impuestos 


Federales, W2, firmado y fechado, o declaración de que no están obligados a declarar. Si no los tiene, comuníquese con el IRS llamando al (800) 908-9946 y solicite su expediente de 2 años atrás. 
[  ]
Ingresos de Empleo requiere copias del último talón del cheque de pago para todos los miembros empleados del 


hogar mostrando ingresos totales de año-a-fecha.

[  ]
Ingresos de alquiler requiere copias de contratos de alquiler y planifica la identificación de ingresos de alquiler. 
[  ]
Ingresos de Seguro Social requiere copias de las cartas de concesión y/o copias de los ingresos del Seguro Social


para cada miembro del hogar que recibe beneficios. 
[  ]
Ingresos de Jubilación requiere copias de las cartas de concesión y/o copias de cheques del ingreso de jubilación 
para cada miembro del hogar que recibir beneficios.

[  ]
Pensión Alimenticia/manutención de niño(s)  requiere la sentencia de divorcio y evidencia de que los pagos se 
reciben regularmente, según lo verificado por los cheques cancelados o estados de cuenta bancarios.
[  ]
Ingresos de Autoempleo requiere el más reciente año-a-fecha, estado de pérdidas y ganancias y una hoja de 
balances preparado y firmado por un contador.

COMPROBANTE DE TITULAR

[  ]
Proporcionar una copia del TÍTULO DE TRASPASO (nombre en inglés GRANT DEED) y ESCRITURA DE 
FIDEICOMISO (nombre en inglés DEED OF TRUST)  para ‘casas de madera construido en la obra, no son 
prefabricados' o Casa Modular Fabricada y adherida (adjunta a un terreno privado) que es una residencia unifamiliar ocupada por el dueño(s).
DOCUMENTOS ADICIONALES NECESARIOS
[  ]
Anexe una copia de la portada de su seguro de vivienda mostrando el nombre de su agente, su  dirección, número de 
teléfono, la cantidad de cobertura y la fecha de caducidad. 
[  ]
Anexe una copia de la más reciente factura de impuestos de su propiedad. 
[  ]
Anexe una copia de su licencia de conducir de California o tarjeta de identificación.  

[  ]
Para residentes legales, incluya una copia de su tarjeta de residente permanente de los Estados Unidos (USCIS el Formulario I-551), anteriormente conocida como la tarjeta de registro de extranjero o el recibo de la tarjeta de registro de extranjero (INS Formulario I-151) (comúnmente conocida como "Green Card" (Tarjeta Verde estadounidense; I551)
Para asegurar que tengamos una lista exacta de los elementos que están incluidos por favor, marque las casillas apropiadas de los elementos anexos.

FY 2023 Límites de Ingresos
Efectivo a partir del 15 de Junio del 2023
	FY 2023 Área de Limites de Ingresos 
	FY 2023 Categoría de Limite de Ingresos 
	                                   Cantidad de Personas en el Hogar 

	
	
	1    Persona
	2 Personas
	3 Personas
	4

Personas
	5 Personas
	6 Personas
	7

Personas
	8

Personas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riverside County
	Límites de Ingresos Extremadamente Bajos (30%)  
	$19,600
	$22,400
	$25,200
	$27,950
	$30,200
	$32,450
	$34,700
	$36,900

	
	 Límites de Ingresos Muy Bajos (50%) 
	$32,650
	$37,300
	$41,950
	$46,600
	$50,350
	$54,100
	$57,800
	$61,550

	
	Límites de Ingresos Bajos (80%)
	   $52,200
	$59,650
	$67,100
	$74,550
	$80,550
	$86,500
	$92,450
	$98,450


NOTA: El condado de Riverside es parte de Riverside-San Bernardino-Ontario, CA MSA. El MSA de Riverside-San Bernardino-Ontario, CA contiene las siguientes áreas: Condado de Riverside, CA; y el condado de San Bernardino, CA.

*La prueba de propiedad: una copia de la concesión de propiedad (Grant Deed) deberá ser anexada. El solicitante debe ser el propietario del registro.
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