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Estimado solicitante:

Gracias por solicitar una solicitud para nuestro Programa de Asistencia de Climatizacion.
Complete esta solicitud en su totalidad, firme, feche y devuélvala a la Autoridad de Vivienda
Rural de Nevada, Departamento de Climatizacion, 5190 S. Valley View Blvd #104, Las Vegas,
Nevada 89118. Haga una copia para sus registros. Ademas, necesitaremos la siguiente
documentacion para procesar su solicitud:

- Todas las personas mayores de 18 afios que residan en el hogar, que reciban algun tipo
de ingreso, deben proporcionarnos copias de (4) talones de pago mas recientes,
declaraciones y/o todas las declaraciones de beneficios actuales. Las personas que
trabajan por cuenta propia deben proporcionarnos copias de los cheques de pago,
estados de cuenta bancarios actuales y una copia de la declaracion de impuestos sobre
la renta mas reciente. Cualquier persona en el hogar que afirme no tener ingresos
debe solicitar un formulario de "ingresos cero" que debe completarse y
certificarse ante notario.

- Copias de (2) meses corrientes de estados de cuenta bancarios

- Copia de la tarjeta de seguro social de cada miembro del hogar.

- Copia de licencia de conducir o identificacion para todos los miembros del hogar
mayores de 18 afos.

- Los ultimos 12 meses de facturas de electricidad y gas (ambos si corresponde). Estas
copias deben mostrar su nombre, direccion, nimero de cuenta y cantidad de uso.

- Lea, firme, devuelva y adhiera a todos los formularios de solicitud.

- Marque las casillas correspondientes:

Fuente de calor principal: Eléctrica___ Gas natural___ Propano____
Estufa de lefia/pellets

Calentador de Agua: Eléctrico_ Gas Natural __ Propano____

Correo Electronico (Opcional):

TODA LA INFORMACION MENCIONADA ANTERIORMENTE DEBE INCLUIRSE PARA
PROCESAR SU SOLICITUD. POR FAVOR, ASEGURESE DE HACER UNA COPIA DE
TODOS LOS DOCUMENTOS PARA SUS PROPIOS REGISTROS ANTES DE ENVIAR.

Una vez que se procese su solicitud, se le contactara por correo con respecto a su estado. Si
tiene alguna pregunta sobre el proceso de solicitud, comuniquese con nosotros en la Autoridad
de Vivienda Rural de Nevada:

Teléfono: 702-660-5136

Fax: 702-441-0495

Gracias,
Departamento de Climatizacion

5190 S. Valley View Blvd #104, Las Vegas, Nevada 89118
( NVRural.org ® info@nvrural.org @
Phone: (702) 992-7215 © Fax: (702) 441-0495 » TTY: (800) 545-1833 ext. 545 it

This institution is an equal opportunity provider and employer.



NEVADA
h RURAL
o HOUSING

DOCUMENTACION ADICIONAL NECESARIA

___Copias de Tarjetas de Seguro Social para todas las personas en el hogar
___ldentificacién con foto para todas las personas en el hogar mayores de 18 afios

Los solicitantes proporcionan dos (2) estados de cuenta bancarios de los ultimos meses y
copias de todas las declaraciones de beneficios actuales

___Todas las personas mayores de 18 afos aportan verificacion de ingresos, Todas las que
correspondan:
- Declaraciones de Seguro Social, Pensiones o Anualidades
- Recibos de pago de los ultimos 2 meses
- Los clientes que trabajan por cuenta propia deben proporcionar cheques de pago y
declaraciones de impuestos mas recientes

___Copias de facturas de servicios publicos de los ultimos 12 meses - Gas y Electricidad estas
copias deben mostrar la direccién de residencia, nimero de cuenta y uso de utilidad. Puede
solicitar extractos de proveedores por fax a nuestro fax directo: 702-441-0495

___Propietarios: Proporcione prueba de propiedad - Copia de Escritura, Titulo o Impuestos a la
Propiedad:
- Es posible que deba ponerse en contacto con la oficina de su tasador local para obtener
esta documentacion

Solo para inquilinos: formulario de acuerdo de inquilino y propietario Comuniquese con
nuestra oficina para obtener este documento adicional.

5190 S. Valley View Blvd #104, Las Vegas, Nevada 89118
( NVRural.org ® info@nvrural.org @
Phone: (702) 992-7215 * Fax: (702) 441-0495 * TTY: (800) 545-1833 ext. 545 SreaTim

This institution is an equal opportunity provider and employer.



DEPARTAMENTO DE INDUSTRYA Y COMERCIO -DIVISION DE VIVIENDA

PROGRAMA DE AYUDA DE CLIMATIZA
SOLICITUD

I A. INFORMACION DEL SOLICITANTE ]
POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DEMOLDB USE MAQUINA DB BSCRIBIR:
NOMBRE: CAS: Trebejo/Cell

. CASA:

Aot Mooy

DOMICILIO: CONDADO:

T (NameoyCello) (Apt) (Chdsd) (Codigo)
Mdﬁodoﬂnvb:(ﬁwdlﬁuwtuldmidlbdemﬂwmmm&unnﬂowmamhwm)
Konnvgm' Unifamiliar [CasaMévil [12-4 Unidades [J5+Unidades

]

PROPIETARIO:;

(Nembre) "(Domicllic)  (Ciudad, 0bdigo) (No. Teléfono)

[ B INCRMACIONDELOAMIBBROSDELAGARA ]

COMPLETE LO SIGUIENTE PARA TODOS LOS MIEMBROS DB LA CASA INCLUYENDOSE USTED:
NOMBREB

Fechads Ntmero de gn::mam Médicaments Nativo
(hpeltids) (o) (@ | OMesDialaso) | Se8oSochl | ™ gegp, oh | S

Ineinir tos miembres do todos tos no-cledadanos sutorizedos come residentes legaies do Los Estados Untdos

mammommammmm

1. Ha recibido esta casa alguna vez servicios de climatizacién? 81 su respuesta es S, cusndo

2. La casa pertenece a una Asoclsclén ds

?

Propietarios
Z.Bsumdlmwddpmcdemuma!qnieromm{mdeﬂum

Definicldn de Ingreso: Bl ingreso
granja propia o fizera ds I granjs;
deducciones de los gastos). El ingreso
dasempleo,

inctuye
beneficios de los fondos de a Unién por buelga,

C.INGRESOS
incluye dinero de, sucldos, salarios antes de cualquier deduccién; entradas notas de emploo en una
'(m&mmammmumhoMMmmdem

ymmadﬁm,mahﬁa—

HiE

No

pagos regulares del seguro social, jubilzcién de ferrocearril, compensacién por

de trabajadores, pagos de veterano, pagos por
privadas, pensiones do empleado del gobiemo

por divorcio, repartos netos do Sumilia militar, pensiones

incluyendo jubilacién militar regular de renta anual;
oy v )'yd?qhe:nchod;my ganancias de loterfa o juegos de azar,

de Bejos Ingresos (LIHEA)?
dias?

de derechos, entradas periddicas

Bstd usted recfblendo Asistencia da Bnesgfa para Viviendas
Algin miembro do la familia trabajé durante los ditimos 30

Alglin miembro de Ia familia recibe (88() INGRES SUPLEMENTARIO DEL S8EGURO o TANF?

Ingresos Anuales dol Hogar

i

dividendos, intereses, ingresos de alquiler netos, pagos netos

Reconocimiento del Solicitante:

Pormediodela
determinar la de beneficios recibidos o
Vivienda de Nevada. Por la presente,

completa y exacta y que cualquier encubrimiento deliberado podsia resulter en un procedimiento eximinal,

Firma del Soficitante:

SAM.0IS Spanish (11/12)

autorizo cuslquier investigacién respecto a mf y a otros micmbros de mi casa qus sean necesarios par
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Instrucciones para la Certificacién de Cero Ingresos

1. Una certificacién de cero ingresos solo se permite después de que se hayan
agotado todas las demds vias para documentar la elegibilidad de ingresos y se
haya conservado la documentacién en el archivo del cliente. Se debe completar
una certificacién de cero ingresos para cada miembro del hogar (mayores de 18
afios) que solicite el programa de climatizaciony que afirme que no recibe
ingresos.

2. Se debe completary firmar una certificacion de cero ingresos para cada
miembro del hogar con una explicacién de por qué no tiene ingresosy cdémo
esta cubriendo sus gastos basicos de subsistencia. Si el dinero es pagado por
otra parte y se le entrega de forma recurrente, se considera ingresoy debe
contabilizarse como tal. Si sus gastos basicos de subsistencia se pagan
directamente a una empresa de servicios publicos, supermercado, arrendador,
etc., no se consideran ingresos y no se cuentan como ingresos.

3. La certificacién de cero ingresos DEBE ser notariada.

WAM-03 (JULY 2019)
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CERTIFICACION DE INGRESOS CERO
MhmMoGMWmWoMommdqmmmwhmmwdelsaﬁoc)

Nombre del solicitante:
Nombre del miembro del hogar sin ingresos:

Direccitn de Propledad:

La razén por la que no tengo ingresos es Ia sigulente:

Gastos de subsistencias

Comida: $

Refuglo: $

Utilldades: $

Los gastos anteriores estdn stendo pagados por:
Nombre
Direccién
Teléfono

Bajopenadepajnﬁo,eerttﬂeoqnehlnfomuﬁnpmmdaenmmﬂﬁcadénesverdaderaypudmanﬁlwlubuy
entender. El abajo firmante entlende ademds que proporeionar representaciones falsas en este documento constitaye un seto
de frande,

Firma de! miembro d el hogar Nombre impreso del miembro del hogar Fecha

State of

County of

On before me _ personslly sppeared

» Who did say that they are named in the foregoing tnstrument and ackmowledged that they

executed the same,

SAMA03 (2/06/2013)

42



DEPARTAMENTO DE NEGOCIOS E INDUSTRIA - DIVISION DE VIVIENDAS DE NEVADA

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE CLIMATIZACION

Formulario de informe de datos étnicos y raciales

Este formulario es solo para fines informativos
No hay penalidad para las personas que no completan el formulario.

Nombre del solicitante:

Direccion de casa:

Instrucciones: Ingrese los nombres de cada miembro del hogar en Ia fila superior. (Si hay més de seis personas en
el hogar, utilice un segundo formulario para incluir a todos los miembros del hogar). Complete las Categorias étnicas
marcando las casillas 1 o 2 para cada miembro del hogar. Complete las Categorias Raciales marcando cualquiera
de las casillas correspondientes en 1 a 5 para cada miembro del hogar. Marque "Si" 0 "No" a las dos Gltimas
pregunias. Firme y feche el formulario.

Nombre (s) de los miembros del hogar
(Incluyendo jefe de hogar)

Categorias &inicas: marque solo wna

1) hispano o latino

2) No hisparo o latino

Catzgorias ratiales: merque todas Jas
gue correspondan

1) Indio americano o nativo de Alzska

2) asialico

3) Negro o afroamericano

4) Netivos de Hawai u ofras islas del
Paclfico

5) blanco

Es la jefa de hogar unamujer? Si___oNo___

¢El jefe del hogar esta discapacitado? Si__ oNo

Firma del solicitante:

Fecha:

SAN-22 (8/2014)



DEPARTAMENTO DE NEGOCIOS E INDUSTRIA - DIVISION DE VIVIENDAS DENEVADA
PROGRAMA DE ASISTENCIA DE CLIMATIZACION
AVISO DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

AL SOLICITAR Y RECIBIR ASISTENCIA DE CLIMATIZACION, ENTIENDO Y ACEPTO LO SIGUIENTE:

1. UN PAQUETE DE SOLICITUD COMPLETO DEBE ESTAR ARCHIVADO EN LA AGENCIA LOCAL Y SER CONSIDERADO ELEGIBLE PARA RECIBIR ASISTENCIA.

2. AUTORIZO EL EXAMEN DE TODOS LOS REGISTROS DE EMPLBO / INGRESO, UTILIDAD / COMBUSTIBLE Y OTROS REGISTROS PERTINENTES A M1

SOLICTTUD DE ASISTENCIA DB CLIMATIZACION,

3. LA DIVULGACION D2 CUALQUIER INFORMACION GBTENIDA POR UN REPRESENTANTE DE LA AUTGRIDAD DE VIVIENDA RURAL DE NEVADA SE

mmmmaommmMMummrmmnPWmmm

4. EL TRABAJO DE CLMMATIZACION A REALIZAR SE PAGA CON FONDOS FEDERALES Y ESTATALES Y 81N COSTO PARA ML,

3. CoMO PROFIBTARIO / AGENTE AUTORIZADO, AUTORIZO EL ACCESO A M1 RESIDENCIA SEGUN SEA NECESARIO PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DB

CLIMATIZACION NECESARIAS, INCLUIDA LA INSPECCION FINAL. S) NO PERMITO EL ACCESO A LA PROPIEDAD PARA LA INSPBOCIGN FINAL, SOY

CONSCIENTE DE QUE SERE FINANCIERAMENTE RESPONSABLE DE REEMBOLSAR AL ESTADO TODOS LOS MATERIALES Y MANO DEGERA.

6. ESTOY DE ACUERDO EN INFORMAR CUALQUIER CAMBZO EN EL TAMARO DEL HOGAR, LOS INGRESOS U OTRA INFORMACION RELEVANTE PARA

RECTBIR ASISTENCIA DE CLIMATIZACION QUE OCURRA DESPUES DE QUE SE PRESENTE M1 SOLICITUD Y ANTES D5 RECIBIR DICHA ASISTENCIA.

7. 81 HE SIDO DECLARADO ELEGIBLE PERO NO HE RECIBIDO ASISTENCIA DE CLIMATIZACION DENTRO DE LOS 12 MESES POSTERIORES A LA SOLICTIUD

ORIGINAL, SE ME PEDIRA QUE VUELVA A PRESENTAR LOS INGRESOS ACTUALES Y OTRA INFORMACION DEL KOGAR.

&Ammuunmm&mmcmmuﬂuwuumﬁmummmmmm

EDAD, SEXO, DISCAPACIDAD, CREENCIAS POLITICAS O RELIGIGN. Si CREO QUE HE SIDO DISCRIMINADO, ENTIENDO QUE PUEDO LLAMAR O ESCRIBIR A

LA AGENCIA LOCAL QUE ADMINISTRA EL PROGRAMA DE ASISTENCIA DB CLIMATIZACION. S1 EL PROBLEMA NO SB FUEDE RESOLVER A NIVEL LOCAL,

mmwmmmaNmmHomDmmanumlmmmmm&ms&mﬂ
, NEVADA 89706,

9.umm::::mnosmmmmmm&mmm%nhsumuummmmssm&ma

TRABAJO DE CLIMATIZACION SE COMPLETO EN EL INFORME DE CLIMATIZACION DEL EDIRICIO.

10. S1 TENGO ALGUNA QUEJA O PREGUNTA CON RESPECTO A LA ACCIGN TOMADA EN RELACION CON M1 SOLICITUD O EL TRABAZO REALIZADO EN Mi

RESIDENCIA, ENTIENDO QUE PUEDO TENER UNA CONFERENCIA CON UNA PERSONA DE LA AGENCIA LOCAL RESPONSABLE DS LA ASISTENCIA DE

CLIMATIZACION,

ANTES D8 M1 CONFERENCIA, ACEPTO PONER POR ESCRITO Y PRESENTAR A LA AGERCIA LOCAL LO StGUTENTE:

A. LA NATURALEZA DE M1 QUEIA (INCLUIDOS LOS NOMBRES DE LAS PERSONAS INVOLUCRADAS).

SEGUNDO. LA FECHA DS LA OCURRENCIA.

DO. LA DIRECCION DE LA RESIDENCIA DONDE SE REALIZO EL TRABASO,

RE. NOMBRE DEL PERSONAL DE LA AGENCIA LOCAL CONTACTADO,

M1. EL NOMBRE Y LA DIRECCION DB CUALGUIER TESTIGO0, S CORRESPONDE.

LA QUESA DEBE SER RECIBIDA POR LA AGENCIA RESPONSABLE DENTRO DE 10S 30 DIAS A PARTIR DB LA FECHA DE LA INCIDENCIA.

11. SINO PUEDO RESOLVER NINGUN PROBLEMA A NIVEL DB AGENCIA LOCAL, ENTIENDO GUE TENGO DERECHO A SOLICITAR UNA REVISION POR PARTE

DB LA DivisioN DB VIVIENDA DE NEVADA (NHD). TODAS LAS QURIAS ANTE EL NHD DEBEN SER POR ESCRITO Y DEBEN SER RECIBIDAS POR LA

DivisiéN DE VIVIENDA DE NEVADA, PROGRAMA DE ASISTENCIA DE CLIMATIZACION, 1535 O1D HoT SPRiNGS ROAD, SUTTE 50, CARSON CITY,

NEVADA 89706 DENTRO DELOS 90 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA ACCION O FINALIZACION DE LA AGENCIA LOCAL. DE TRABAIO

COMO SE MUESTRA EN EL INFORME DE CLIMATIZACIGN DE EDSFICLOS.

INO ES NECESARIO OTCRGAR UNA REVISIGN CUANDO:

A. ELUNICO PROBLEMA BS UNA LEY ESTATAL O FEDERAL.

SEGUNDO, LA SOLICITUD NO SE RECIBE DENTRO DE LOS 90 DiAS.

DO. EL SOLICITANTE/ DESTINATARIO SE HA MUDADO DE LA RESIDENCIA.

12. LA RESIDENCIA NO ES ELEGIBLEPARA ASISTENCIA DE CLIMATIZACION 81 LA PROFPIEDAD SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN EL MERCADO PARA LA

VENTA.

13. EN CASO DB QUE LA PROPIEDAD ESTE LISTADA O VENDIDA DENTRO DE 1 ARO DE LA CLIMATIZACION, SOY CONSCIENTE DE QUE FUEDO SER

FINANCIERAMENTE RESPONSABLE DE REEMBOLSAR AL ESTADO POR LOS MATERIALES Y LA MANO DEOBRA. .

14. DESPULS DE COMPLETAR LA CLIMATIZACIGN EN M) RESIDENCIA, SOY CONSCIENTE DE QUE LA RESIDENCIA YA NO ES ELEGIBLE PARA RECIBIR

ASISTENCIA ADICIONAL DE CLIMATIZACION DURANTE EL PERIODO ESPECIFICADO POR LOS REGLAMENTOS QUE RIGEN L PROGRAMA DE ASISTENCIA

DB CLIMATIZACION.

15. S11.A PROPIEDAD EN LA QUE VIVO ESTA SUSETA A UNA ASOCIACIGN DE PROFIBTARIOS DE VIVIENDA, SOY RESPONSABLE DE PFROPORCIONAR LA

APROBACION POR ESCRITO DEL REPRESENTANTE DB LA ASOCIACION AL FROVEEDOR DB SERVICIOS ANTES DE COMENZAR EL TRABAJO PARA

CUALGUIER MEDIDA QUE REQUIERA LA APROBACION DE LA ASOCIACION DE PROFIETARIOS DE VIVIENDA.

MI FIRMA A CONTINUACION INDICA QUE ENTIENDO Y HE RECIBIDO UNA COPIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
OOMO SOLICITANTE PARA ELPROGRAMA DE ASISTENCIA ESTATAL DE CLIMATIZACION.

FECHA DE FIRMA SAMQ
©712013)



. DEPARTAMENTO DE NEGOCIOS E INDUSTRIA-DIVISION DE VIVIENDA DE NEVADA
PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA LA CLIMATIZACION
DOE / FEAC / LIHEAP
FORMULARIO DE ACUERDO DE SERVICIO DE CLIMATIZACION

» €l Beneficiario, desea proporcionar servicios de climatizacién a la(s) casa (es)de su
inquilino ubicada (s) en la(s) direccién (es) que se indica a continuacién:

Apellido Nombre Domicillio Ciudad ZIP

Con el fin de proporcionar asistencia para la climatizacién, necesitamos que acepte las siguientes condiciones:

a. Dar permiso al Subcontratado y Contratista para ingresar y proporcionar servicios a la(s) direccién (es) mencionada (s)
anteriormente. Programaremos el trabajo a conveniencia del inquilino.

b. Por un afio, no aumentara el alquiler de la(s) unidad (es) en cuestién porque nuestras reparaciones han aumentado el
valor de su propiedad. Este acuerdo no interflere con su derecho a aumentar el alquiler para los ajustes normales de
alquiler.

¢. No desalojara a los inquilinos para anular su acuerdo con (b). Este acuerdo no interfiere con su derecho a desalojar a los
inquilinos por razones normales.

d. La propiedad mencionada anteriormente no est4 en venta, en ejecucién hipotecaria, ni se espera que se venda para
anular su acuerdo con (b) y (c) anteriores.

e. La propiedad menclonada anteriormente no ha sido designada para su adquisicién o autorizacién por un programa
federal, estatal o local dentro de los doce (12) meses a partir de la fecha en que el trabajo de climatizacién esta
programado para completarse.

f. En caso de que no cumpla con los puntos (b), (c) y (d) anteriores, sera responsable financieramente de reembolsar al
Beneficiario por los materiales y la mano de obra invertidos en la direccién(es) anterior (es).

g. Este formulario debe ser firmado y devuelto al Beneficiario mencionado anteriormente en el plazo que requiera o dentro
de dos(2) semanas a partir de la fecha en que el Beneficiario envié el formulario por correo al (los) Propietario (s).

h. Los propietarios de propledades de alquiler, excluyendo casas unifamiliares y casas moviles, que reciban servicios a
través del Programa de Asistencia para la Climatizacién (WAP, por sus siglas en inglés), deben contribuir con un minimo
del 50% a cualquier mejora de capital realizada en sus propiedades relacionada con reparaciones o reemplazo de los
sigulentes: sistemas de calefaccién o refrigeracién, calentadores de agua, aislamiento (techo, atico, paredes laterales,
piso, conducto) y reemplazo de ventanas. (La contribucién del Propietario para los articulos de reparacién, no para los
articulos de reemplazo, solo se requiere si el costo total de reparacién para los articulos de mejora de capital es de 2
2,000 o més.) Esta contribucién se pagara directamente al Contratista de WAP. E! Contratista que realizara el trabajo
proporcionara a los Propietarios una estimacién detallada del Contratista. Esta contribucién del Propietario se contratara
y acordara directamente con el Contratista antes de comenzar cualquier trabajo

Al firmar a continuacion, usted acepta cumplir con todas las condiciones establecidas anteriormente.

Firma del Propietario: I

I. Si el Propietario elige no pagar la contribucién del 50% para las mejoras de capital, solo se realizaran trabajos de
reparacion elegibles por debajo de $2,000 en articulos de mejoras de capital sin reemplazo de ningun articulo y solo se
instalaran medidas que no sean de capital. NO SE APLICA A ALQUILERES UNIFAMILIARES Y DE CASAS MOVILES.

Al firmar a continuacién, usted elige no pagar la cantidad requerida y solo se completaran los trabajos de reparacion
elegibles por debajo de $2,000 en cualquier elemento de mejora de capital y medidas que no sean de capital instaladas.
No se reemplazarén articulos de mejoras de capital.

Firma del Propietario: I
Firma del Contratista WAP: I 1__
Firma del Representante del Beneficiario: I__1

NOTA: Segun NRS 118A. 280, " El propietario mantendra en todo momento durante el arrendamiento ia unidad de vivienda
en condiciones habitables.” '

WAM-12 (JULY 2019)
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Estandares de aplazamiento

El aplazamiento puede ser necesario si los problemas de salud y seguridad no pueden
abordarse adecuadamente. La decisioén de aplazar el trabajo en una vivienda es dificil, pero
necesaria en algunos casos. Esto no significa que la asistencia nunca estara disponible, sino
que el trabajo debe posponerse hasta que se puedan resolver los problemas y/o se encuentren
fuentes alternativas de ayuda. A juicio del auditor, cualquier condicién existente que pueda
poner en peligro la salud y/o la seguridad de los trabajadores u ocupantes puede causar que se
postergue la climatizacion. El aplazamiento también puede ser necesario cuando los ocupantes
no cooperan, son abusivos o0 amenazantes. Se espera que el personal y los contratistas de los
subconcesionarios busquen opciones razonables, incluidas referencias, y que utilicen su buen
juicio al tratar con situaciones dificiles.

Los sub-beneficiarios usan el Formulario de aplazamiento de NV WAP para tales situaciones.
El formulario debe completarse en su totalidad y contener una descripcion clara del problema,
las condiciones bajo las cuales podria continuar la climatizacion, las responsabilidades de
todas las partes involucradas y la firma del cliente indicando que comprende y ha sido
informado de sus derechos y opciones. Las condiciones de aplazamiento pueden incluir:

1. El cliente tiene condiciones de salud conocidas que prohiben la instalacién de
aislamiento y otros materiales de climatizacion.

2. La estructura del edificio o sus sistemas mecanicos, incluidos los eléctricos y de
plomeria, estan en tal estado de deterioro que las condiciones no pueden resolverse
dentro de estas pautas y a costos razonables, es decir, las reparaciones no son
incidentales.

3. La casa tiene aguas residuales u otros problemas sanitarios, incluidos excrementos
de mascotas/animales, que no se pueden corregir mediante climatizacién y que
pondrian en peligro ain mas al cliente y a los instaladores de climatizacién si se
realizaran trabajos de climatizacion.

4. La casa ha sido condenada o los equipos eléctricos, de plomeria u otros equipos
han sido "etiquetados en rojo" por los funcionarios de construccioén locales o
estatales o las empresas de servicios publicos y los fondos de climatizacién no son
suficientes o las medidas correctivas no son costos permitidos.

5. Humedad o posibles problemas de humedad, como se discutié anteriormente, que
no se pueden resolver segun las pautas de salud y seguridad existentes y con
reparaciones menores.

6. Condiciones peligrosas en el hogar debido a los altos niveles de mon6xido de
carbono en los aparatos de combustién o su ventilacidon que no pueden resolverse
segun las pautas de salud y seguridad existentes. Los sub-beneficiarios deben
tomar medidas inmediatas para asegurarse de que el aparato no se utilice, incluso
instruir al cliente para que se comunique con un especialista en
reparacion/reemplazo de aparatos de combustion.

7. El cliente no coopera, abusa o amenaza al personal de WAP oa los contratistas.

8. Elalcance y la condicion de la pintura a base de plomo o cualquier otra condicién
peligrosa identificada en la casa que podria generar mas peligros para la salud y la

seguridad.
5190 S. Valley View Blvd #104, Las Vegas, Nevada 89118
(.) NVRural.org * info@nvrural.org
Phone: (702) 992-7215 * Fax: (702) 441-0495 * TTY: (800) 545-1833 ext. 545 SFraniemny
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9. Infestacién de plagas que no se puede eliminar razonablemente o que plantea
problemas de salud para los trabajadores.

10. A juicio del auditor energético, existe alguna condicién que pueda poner en peligro
la salud y/o seguridad de la cuadrilla de trabajo o subcontratista

11. Las casas con condiciones que tienen el potencial de crear un problema de salud
que requiera mas que una reparacion incidental deben ser aplazadas.

Cuestiones de cumplimiento del cédigo

No se permite corregir las infracciones del cédigo existentes en una vivienda a menos que se
requiera la accion correctiva del codigo debido a la instalacién de una medida de climatizacién.
Se deben seguir los cédigos estatales y locales (o la autoridad que tenga jurisdiccién) al instalar
medidas de climatizacién. Las propiedades expropiadas y las propiedades donde las
condiciones de salud y seguridad "etiquetadas en rojo" no pueden corregirse bajo estos
estandares de salud y seguridad deben ser aplazadas. Las correcciones de cédigo que se
requieren debido a la climatizacién, pero que no son un componente directo de una medida de
climatizacién, se cobraran como gastos de salud y seguridad.

Mi firma a continuacion indica que entiendo y he recibido una copia de las Normas de
aplazamiento y Cumplimiento de los problemas del Cédigo como solicitante del Programa
estatal de asistencia de climatizacion.

FIRMA FECHA
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Acuerdo de Restriccion Animal Y Cumplimiento de Riesgos Para la Salud

Nombre del Residente:

Domicillio:

Durante el tiempo que los equipos de climatizacién estén trabajando en su propiedad,
solicitamos que todos los animales estén sujetos y que se limpien todos los escombros de los
animals, asi como cualquier problema directo relacionado con la salud corregido para prevenir
cualquier lesién y/o peligro para la salud de los trabajadores. Esto también eliminara cualquier
dafio innecesario o confusién que pueda surgir debido a que los animales sin restricciones
abandonan la propiedad mientras se completa el trabajo de climatizacién.

Este acuerdo libera a la Divisién de Vivienda de Nevada, a sus sub-concesionarios y a cualquier
subcontratista o trabajador de cualquier responsabilidad. Tenga en cuenta que en caso de que
usted, el ocupante, no cumpla con este acuerdo, la Division de Vivienda de Nevada y cualquiera
de sus agentes pueden ejercer el derecho de retirarse y retirar su solicitud del proyecto.

Agradecer,
El Programa de Climatizacion

Firma del Residente:

Fecha:
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¢Qué sigue?

Esto es lo que puede esperar antes, durante v después de los
servicios

1. Aplicacidn:

a. Si envia una solicitud completamente completa con toda la documentacién
requerida, puede esperar que un especialista en elegibilidad determine su elegibilidad dentro de una
semana.

b. Si envia una solicitud sin toda la documentacién requerida o no la completa en
su totalidad, se le darin 2 oportunidades para responder a nuestras cartas de solicitud que le
enviamos por cotreo de USPS con un plazo de 10 dias.

2. Elegibilidad:

a. Una vez que su solicitud esté completa y se haya determinado la elegibilidad,
recibira una carta de aviso por cotreo con los detalles de aprobacién o denegacién.

b. Si se rechaza, su solicitud es vilida por un afio y puede hacer un seguimiento
con nosotros si sus circunstancias cambian.

c. Si se aprueba, felicidades, ya no tienes nada mas que hacer en este momento.
Lo llamatemos y programaremos una cita para que un especialista en climatizacién vaya a su hogar y
realice una auditoria energética para determinar qué medidas podremos instalar en su hogar.

3. Listo para la evaluacidn:
a. Su lugar en la fila y el iempo que tardamos en llamarlo para programarlo a

tiempo para nuestra evaluacién depende de la cantidad de puntos que se le asignaron. Estos se
llaman puntos prioritarios. Estos puntos se acumulan utilizando diferentes variables por hogar y son
fijados por el Programa de Asistencia de Climatizacién (WAP).

b. Por lo general, nos gusta llegar a su casa en un plazo de 6 meses, pero es
posible que tardemos mas dependiendo de la disponibilidad del contratista. Si ha estado esperando
durante al menos 9 meses, el sistema le otorgara 15 puntos y lo acercara al frente de la fila. Le
invitamos a consultarnos en cualquier momento para obtener actualizaciones.

4. Evaluacidn:

a. Una vez que sea el siguiente en la fila, lo llamaremos para programatlo para
una evaluacién con uno de nuestros Auditores de Energia de Nevada Rural Housing. Puede esperar
que la evaluacién demore entre 3 y 5 horas. Nuestro Auditor se sentara con usted y le explicari el
proceso de la auditoria y cualquier documentacion que deba firmarse.

b. Una vez que tengamos todos los formularios que necesitamos firmados, el
Auditor de Energia tomari fotografias del interior y exterior de la casa, el sistema de calefaccién y
refrigeracion, el calentador de agua, el aislamiento del atico (necesitari acceso al acceso al atico de la
casa), medira ventanas y busque peligros para la seguridad. Se realizari una puerta sopladora.
Consiste en un gran ventilador que se coloca en la puerta de entrada y que empujari el aite exterior
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hacia el interior de la vivienda para presurizarla. Esto ayudara al auditor a determinar donde se
encuentran las fugas de exfiltracién que pueden repararse.

c. Tenga en cuenta que el auditor necesitari acceso a todas las habitaciones de la
casa para realizar la evaluacién correctamente. Si se niega el acceso a alguna sala, el Auditor no podra
realizar la evaluacién y deberi reprogramar la cita.

d. Las mascotas también deben estar en jaulas. La puerta de entrada debera
permanecer abierta durante un corto periodo de tiempo y no queremos que salga ninguna mascota
del interior. Ademas, hemos tenido problemas con algunas mascotas que interfieren con la
evaluacién. Si alguna y todas las mascotas no estin aseguradas adecuadamente, el Auditor no
realizari la evaluacién y tendra que regtesar en una fecha posterior. En ese momento, usted, el
cliente, volvers a la fila de priotidad y se le asignara otra cita cuando llegue su turno.

5. Contratista:

a. Una vez que el Auditor de Energia haya completado la evaluacién, se generara
un Alcance del Trabajo y se enviari al Contratista para una estimacién. En este punto, el Contratista
enviari a alguien a su casa para evaluar los elementos del Alcance del Trabajo y enviar al Auditor un
costo estimado de todas las medidas de climatizacién solicitadas.

b. Luego, el Auditor ingtesari estas medidas en un programa que determinari lo
que se llama SIR (relacién ahotro-inversion). Las medidas instaladas deben amortizarse en forma de
ahorro energético a lo largo del tiempo.

c. El presupuesto aprobado se firmari y se enviari de vuelta al contratista, quien
luego concertar una cita con usted para comenzar la instalacién de la medida aprobada. El
contratista normalmente tendra 30 dias para asegurarse de que todas las medidas aprobadas estén
instaladas en su hogar y a su entera satisfaccién.

6. Inspeccion final:

a. Una vez que el contratista haya completado cada instalacién, un inspector de
control de calidad de NRH programari una cita con usted para asegurarse de que todas las medidas
estén instaladas correctamente. En este momento se tomarin fotografias de cada medida y, si todo
esta de acuerdo con el estindar de los Programas de asistencia de climatizacién, el QCI obtendra una
firma suya indicando que todas las medidas se instalaron correctamente y a su satisfaccion.

b. El proceso ya se considera completo y ya puedes disfrutar de una factura
energética mas baja y estar mas seguro y cémodo en tu hogar.

c. Existe la posibilidad de que la NHD (Divisién de Vivienda de Nevada)
también quiera realizar una inspeccion. Esto es para garantizar que usted, el cliente, haya recibido
todas las medidas posibles y que las medidas se hayan instalado correctamente. Normalmente esto
no se hace, pero podria ocurrir.

7. Una vez finalizado el trabajo, podra volver a solicitar la climatizacién dentro
de 5 afios para reevaluar la casa.

Firma del cliente: Fecha:
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Formulario de evaluacion de salud

Programa de asistencia de climatizacién

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre del cliente:

Teléfono

Direccion:

Ciudad:

Una entrevista con el cliente indica que él o0 un miembro del hogar esta experimentando
actualmente los siguientes problemas de salud?

NINGUNO O Asma [ Alergias [J Problemas respiratorios [J Envenenamiento por plomo

O Otro Describa:

Como resultado de los problemas de salud identificados anteriormente, la siguiente
climatizacion relacionada medidas/actividades pueden exasperar los problemas de salud
existentes de los ocupantes y, por lo tanto, pueden no ser realizado.

O Actividades de pintura a base de plomo [J Pruebas de soplador de puertas o conductos
O Instalacién de aislamiento soplado [ Aislamiento de espuma de dos partes

O Otro (Describa):
CERTIFICACION

Certifico que he leido el contenido de este formulario y solicito las medidas no permitidas
anteriormente:

O No instalarse.

O Estar instalado y aceptar no estar en la casa mientras se instalan las medidas y aceptar
eliminar, por mi cuenta, cualquier medida que luego pueda resultar problematica.

Firma del cliente:




O Le he explicado al cliente el impacto de realizar las medidas o actividades de
climatizacidn. descrito anteriormente podria tener con respecto a los problemas de salud
identificados anteriormente.

Nombre de la agencia subvencionada o contratista:

Nombre del Auditor:




