




SAM-01S Spanish (11/12) 

DEPARTAMENTO DE INDUSTRYA Y COMERCIO –DIVISION DE VIVIENDA 
PROGRAMA DE AYUDA DE CLIMATIZACIÓN 

SOLICITUD 
A. INFORMACION DEL SOLICITANTE 

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE O USE MAQUINA DE ESCRIBIR: 
       TEL.          TEL. 
NOMBRE: ________________________________________ CASA: ___________________ Trabajo/Cell: _____________________ 
    (Apellido, Nombre, I) 
DOMICILIO: ___________________________________________________________CONDADO: __________________________ 
         (Número y Calle)    (Apt.)    (Ciudad)  (Código) 
Domicilio de Envío: (Si es diferente al domicilio de casa. Si usted vive en un área rural o es difícil de encontrar, dar direcciones. )  
TIPO DE VIVIENDA: Casa Unifamiliar Casa Móvil 2-4 Unidades 5+Unidades 
LA CASA ES  Alquilada  Propia (No aplica para alquiler de espacio para casa móvil.) 
 
PROPIETARIO: __________________________________________________________________________________________ 
  (Nombre)                                        (Domicilio)         (Ciudad, código)                  (No. Teléfono) 
 

  B. INFORMACION DE LOS MIEMBROS DE LA CASA 
 
COMPLETE LO SIGUIENTE PARA TODOS LOS MIEMBROS DE LA CASA INCLUYENDOSE USTED: 

NOMBRE 
 

 

(Apellido)                     (Nombre)               (I) 

Fecha de 
nacimiento 

(Mes/Día/Año) 

Número de 
Seguro Social 

Ciudadano de EU 
O No Ciudadano 

Elegible 

Médicamente 
Incapacitado 

Sí    No 

Nativo 
Americano 

Sí    No 
                
      
      
      
      
      
Incluir los miembros de todos los no-ciudadanos autorizados come residentes legales de Los Estados Unidos y proveer copias de el frente y reverso de la I-688   
(Tarjeta de residencia temporal) o I-551 (Tarjeta de residencia) con esta aplicación. 

  
1. Ha recibido esta casa alguna vez  servicios de climatización? Sí su respuesta es Sí, cuando _______________           Sí  No 
2. La casa pertenece a una Asociación de Propietarios ?                                                                                                                                  Sí  No 
2. Es usted un participante de Sección 8 o cualquier otro Programa de HUD?              Sí No 
  

C. INGRESOS 
Definición de Ingreso: El ingreso incluye  dinero de, sueldos, salarios antes de cualquier deducción; entradas netas de empleo en una 
granja propia o fuera de la granja; (entradas de negocios propios de una persona que es propietaria o alquila una granja, después de las 
deducciones de los gastos).  El ingreso también incluye pagos regulares del seguro social, jubilación de ferrocarril, compensación por 
desempleo, beneficios de los fondos de la Unión por huelga, compensación de trabajadores, pagos de veterano, pagos por 
entrenamiento, asistencia por divorcio, repartos netos de familia militar, pensiones privadas, pensiones de empleado del gobierno 
(incluyendo jubilación militar), y seguro regular o pagos de renta anual; dividendos,  intereses, ingresos de alquiler netos, pagos netos 
de derechos, entradas periódicas de herencia o depósitos, y  ganancias de lotería o juegos de azar. 
 

Está usted recibiendo Asistencia de Energía para Viviendas de Bajos Ingresos (LIHEA)?    Sí  No 
Algún miembro de la familia trabajó durante los últimos 30 días?      Sí  No 
Algún miembro de la familia recibe (SSI) INGRES   SUPLEMENTARIO DEL SEGURO o TANF?                             Sí  No 
 

Ingresos Anuales del Hogar                                                                                      $__________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Reconocimiento del Solicitante: 
 

Por medio de la presente, autorizo cualquier investigación respecto a mí y a otros miembros de mí casa que sean necesarios para 
determinar la elegibilidad de beneficios recibidos o por ser recibidos conforme a los programas administrados por la División de 
Vivienda de Nevada.  Por la presente, autorizo y permito la entrega de toda  la información confidencial necesaria bajo los estatutos 
legales NRS 49.255 o cualquier otra provisión de la ley.  Por medio de la presente, exonero de toda responsabilidad al poseedor de 
esta  información, si alguna, resultara de la apertura de la información requerida.  Se muy bien que la reproducción de una copia de 
esta autorización, legalmente constituye una copia original.  Doy mi consentimiento a la División de Vivienda de  Nevada  o sus 
representantes puedan hacer un estudio de mi uso de energía e informar a los asistentes de vendedores de subvenciones y verificar 
cualquier información necesaria para determinar la elegibilidad para la asistencia.  Yo soy consciente  que debo dar una información 
completa y exacta y que cualquier encubrimiento deliberado podría resultar en un procedimiento criminal.                                       
YO JURO QUE CADA RESPUESTA ES CIERTA. 
Firma del Solicitante: _________________________________________ Fecha: ________________________________ 











DEPARTAMENTO DE NEGOCIOS E INDUSTRIA-DIVISl6N DE VIVIENDA DE NEVADA 
PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA LA CLIMATIZACl6N 

DOE / FEAC / LIHEAP 
FORMULARIO DE ACUERDO DE SERVICIO DE CUMATIZACl6N 

__________ , el Beneflciario, desea proporclonar servicios de climatizacf6n a la(s) casa (es) de su 
lnquillno ubfcada (s) en la(s) dlreccf6n (es) que se fndica a contlnuaci6n: I Apellldo INombre I Domlclllio Ciudad I ZIP 

Con el fin de proporcionar aslstencfa para la cllmatlzaci6n, necesltamos que acepte las siguientes condiclones: 
a. Dar permfso al Subcontratado y Contra�ista para ingresar y proporcionar servicios a la(s) dfreccf6n (es) menclonada (s)

anteriormente. Programaremos el trabajo a convenlencia del lnquilino.
b. Por un afio, no aumentara el alquiler de la(s) unldad (es) en cuestl6n porque nuestras reparaciones han aumentado el

valor de su propledad. Este acuerdo no lnterflere con su derecho a aumentar el alquiler para los ajustes normales de
alqufler. 

c. No desalojara a los inqufllnos para anular su acuerdo con (b). Este acuerdo no interfiere con su derecho a desalojar a los
lnqullinos por rezones normales.

d. La propiedad mencionada anteriormente no esta en venta, en ejecuci6n hipotecaria, nl se espera que se venda para
anular su acuerdo con (b) y (c) anteriores.

e. La propledad menclonada anteriormente no ha sldo designada para su adqulsicl6n o autorizacl6n por un programs
federal, estatal o local dentro de los doce (12) meses a partfr de la fecha en que el trabajo de climatizacf6n esta
programado para completarse.

f. En caso de que no cumpla con los puntos (b), (c) y (d) anteriores, sera responsable financleramente de reembolsar al
Beneflciario por los materlales y la mano de obra lnvertidos en la dlrecci6n(es) anterior (es).

g. Este formularlo debe ser flrmado y devuelto al Beneflciario mencionado anterformente en el plazo que requfera o dentro
de dos(2) semanas a partlr de la fecha en que el Beneficiario envl6 el formulario por correo al (los) Propietario (s).

h. Los propletarios de propledades de atquller, excluyendo casas unifamillares y cases m6viles, que recfban servlclos a
traves del Programs de Aslstencia para la Cllmatizacl6n (WAP, por sus siglas en Ingles), deben contribufr con un mfnlmo
del 50% a cualquier mejora de capital realizada en sus propledades relacionada con reparacfones o reemplazo de los 
slguientes: sistemas de calefaccl6n o refrigeracl6n, calentadores de agua, alslamiento (techo, atlco, paredes laterales, 
piso, conducto) y reemplazo de ventanas. (La contribuci6n del Propietario para los artfculos de reparaci6n, no para los 
artfculos de reemplazo, solo se requiere si el costo total de reparaci6n para los artfculos de mejora de capital es de 2 
2,000 o mas.) Esta contribuci6n se pagara directamente at Contratista de WAP. El Contratista que realizara el trabajo 
proporclonara a los Propietarios una estlmacl6n detallada del Contratista. Esta contribucl6n del Propietario se contratara 
y acordara dlrectamente con el Contratista antes de comenzar cualquler trabajo 

Al flrmar a contlnuaci6n, usted acepta cumplir con todas las condlcfones establecidas anteriormente. 

Flrrna del Propletarlo: ___________________ _ I I_ 

I. Si el Propletario ellge no pagar la contrfbucf6n del 50% para las mejoras de capital, solo se realizaran trabajos de
reparaci6n elegfbles por debajo de $2,000 en artfculos de mejoras de capital sin reemplazo de ningun artfculo y solo se
lnstalaran medldas que no sean de capital. NO SE APLICA A ALQUILERES UNIFAMILIARES Y DE CASAS MOVILES.

Al flrmar a contlnuaci6n, usted ellge no pagar la cantidad requerlda y solo se completaran los trabajos de reparacl6n 
elegibles por debajo de $2,000 en cualquler elemento de mejora de capital y medldas que no sean de capital instaladas. 
No se reemplazaran artfculos de mejoras de capital. 

Firma del Propfetario:. ___________________ _ I I_ 

Firma del Contratista WAP: ________________ _ I I 

Ffrma del Representante del Beneficiario:
:....-

---�---=-----:----:-----:�� /_/_
NOTA: Seg(m NRS 118A. 290, 11 El propietarfo mantendra en todo momento durante el arrendamiento la unldad de vlvlenda
en condlclones habitables." 

WAM-12 (JULY 2019) 
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