MIAMI—DADE'
COUNTY|

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE CLIMATIZACION (WAP)

Nombre de la
persona que hace

la solicitud: # de Seguro Social:

Cddigo
Direccién: Ciudad: postal:
Teléfono: NUm. de teléfono alterno
Fecha de Correo
nacimiento: Edad: Raza: electrdnico:

INFORMACION SOBRE EL NUCLEO FAMILIAR
Numero total de miembros en el nucleo familiar (lista siguiente):

, Fecha d , o
Nombre: (Nombre y apellido) Relacién echa ge Edad Sexo Num.de segurosocial o >0
nacimiento mensual

HABLENOS SOBRE SU HOGAR:

1. ¢Alguien en su hogar recibe beneficios por discapacidad o tiene un certificado emitido por un médico en el
gue consta como persona con discapacidad?

De ser asi, por favor envie un documento justificativo de la discapacidad (por ejemplo: carta del médico,
copia de la carta de beneficios por discapacidad).

¢éUsted []renta o [_Jes propietario/a de su vivienda? (marque una opcion):

Tipo de vivienda: [ ]Casa [ |Condominio/Apartamento [ |Townhouse [ 1Duplex [ ]Casa movil

¢Usted usa: [Jelectricidad [_]gas natural [_]propano liquido?

vk wnwN

¢Su vivienda tiene: [_] goteras en el techo [_] moho/hongos [] orificios en las paredes mas grandes de 2x2
[ ] dafio estructural (por ejemplo: las paredes estan separadas del piso)? Marque todas las opciones que
correspondan (De ser asi, puede que su vivienda no reuna las condiciones para participar en este programa)
6. ¢Su vivienda tiene ventanas de celosia? [ ]Si[ ] No Sila respuesta es"Si", {cuantas?

7. ¢Hay alguna ventanarota? [ ]Si[ ] No Silarespuestaes"Si", icuantas?

8. ¢Alguna ventana esta cubierta con madera contra chapada (plywood)? [ ] Si[_] No Si la respuesta es "Si",

écudantas?

9. ¢Elinspector tendra acceso a todas las habitaciones de la vivienda? [ Si[_] No

10. ¢En estos momentos esta haciendo alguna reparacion o proyecto de remodelacién en su vivienda? [ Si [ ]
No

11. ¢Sabe si hay algun permiso abierto a nombre de su propiedad? [ ] Si[_] No
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12. ¢Alguna vez ha recibido asistencia con el pago de la factura de electricidad mediante el programa LIHEAP?

[ ]Si[]No

Firma de la persona que hace la solicitud: Fecha:
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