Community Cooperative: Alivio de Huracanes

¢Qué tipo de ayuda estd solicitando?

éPor favor explique los motivos de la asistencia?

Datos Demograficos:

Nombre: Fecha de nacimiento:
Género: Seguridad Social:
Etnicidad: Raza:

Informacion de Cliente:

Empleo: ¢Cuanto tiempo llevas empleado?
Estado Civil: ¢Ciudadania estadounidense?
Veterano: Desactivada:

Estado actual de la vivienda:
Registro de FEMA:
Estado de la aplicacion de FEMA:

¢Si recibio asistencia financiera de FEMA, Cuanto?

¢Esta trabajando con otra agencia de asistencia para huracanes? Si es asi proporciones de la
agencia.

Tiene documentacion para gastos adicionales y/o interrupcion de ingresos de diodo al Huracan
lan?



Tipo de documentacion necesaria: talones de pago/comprobante de ingresos,
identificacidn con foto de lo adultos en el hogar y carta de concesion de FEMA

éSeguro de inquilinos o propietarios de viviendas?

Miembro del hogar: # de personas en el hogar (incluido usted mismo)

Adultos: Ninos: Total:

Anadir Miembros:

Personas en el hogar Fecha de Nacimiento Seguridad Social Relacidn

Detalles de la Direccidon Afectada:
Direccidn:

Tipo de Residencia:

Cddigo postal donde vivo 3 meses o mas:
Recibe usted un subsidio; como la seccién ocho:
Tienes alquiler o hipoteca:

Numero de teléfono:

Cuanto tiempo residié en esta residencia:
duracidn de la estancia en la vivienda anterior:

¢Estd subvencionado su descanso? ¢ Como seccién 8? (proporcionar prueba del acuerdo de
subsidio)

¢Cuanto pagas de renta?

Correo electrénico:



Historia Criminal

Antecedentes Criminales: Delitos Menores:

¢éSi se brinda asistencia a treves del programa de recuperacion a largo plazo en la cooperativa
comunitaria, este de acuerdo con un minimo 2 meses o administracién los servicios para
garantizar la estabilidad?

Firma del Cliente

Por favor, envie este formulario a:
help@communitycooperative.com




