CITY OF HOUSTON

PROGRAMA DE REPARACION DE VIVIENDAS

HOUSING AND
8 COMMUNITY
UNIFAMILIARES PROGRAMA DE ELEGIBILIDAD ‘ "I DEVELOPMENT
DESIGNADO DE COMUNICACIONES
(PERMISO PARA SOLICITAR INFORMACION)
ID Solicitud #:
Programa de Reparacion de Viviendas DR21 Tormenta Invernal Uri | via: Reembolso Reparaciones
Seleccién de programa
DR24 Recuperacion ante desastres 2024 Other:
Nombre del Solicitante: Nombre del Co-Solicitante:
¢Es este formulario para un miembro registrado del hogar?: Si No | Sies“Si” indique Nombre del Hogar:
Direccién de Vivienda: Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Instrucciones: Los solicitantes del Programa de Reparacién de Viviendas Unifamiliares por la Tormenta Invernal de 2021 (DR21 HRP) pueden
designar a un tercero para que obtenga informacién sobre su solicitud. Este tercero se conoce como Designado de Comunicaciones estara
autorizado para consultar sobre el estado del solicitante en el programa, a través de los métodos de comunicacién seleccionados a
continuacion. La persona o agencia designada como Designado de Comunicaciones no esta autorizada a firmar el convenio de subvenciéon
ni ningun otro documento o declaracién jurada en nombre del solicitante, a menos que también tenga un Poder Notarial valido. Los
solicitantes pueden designar a una persona u organismo como Designado de Comunicaciones. Si esta utilizando este formulario para
autorizar el permiso a un nuevo Designado de Comunicaciones a fin de que acceda a la informacién relacionada con su Solicitud de
Elegibilidad, complete las Secciones 1y 2. Si desea revocar un permiso previamente otorgado a una persona, agencia o Designado de
Comunicaciones, complete las Secciones 1y 3. Si desea autorizar o revocar a multiples Desighados de Comunicaciones, se debe completar
un formulario por separado para cada designado

SECCION 1: Informacién para Acceder a la Informacién del Solicitante

Por la presente autorizo al Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario de la Ciudad de Houston (HCD), Division de Viviendas
Unifamiliares, y/o sus afiliados* a compartir la siguiente informacién especifica con:

¢Quién puede acceder a mi informacion?
Por ejemplo: Jane Doe O Cornerstone Home Lending, Inc.

Relacién con esta persona/organismo: (") Familiar o Amigo Cercano
Q Agente Inmobiliario o Entidad crediticia

Q Grupo Sin Fines de Lucro o de Recuperacién a Largo Plazo

O Otros:
Direccién y nimero de teléfono de la persona/
organismo (y nombre del representante del
organismo):
Por ejemplo: Cornerstone Home Lending, Inc.
Houston, TX 77025
(830)555-1234
Qué informacién puede divulgarse Q Estatus de Elegibilidad
(seleccione todo lo que proceda): Q Consultas Medioambientales y de Inspeccién
Q Todos los Documentos
M
\__J Otros:
Método(s) de entrega: Q Por teléfono Q Por e-mail** Q Reunién en persona

** Al seleccionar esta opcion, usted entiende que la correspondencia electronica
puede no ser confidencial y puede ser interceptada y leida por otras personas.

Este permiso expirara el

Por ejemplo 01/01/2025

*Los afiliados pueden ser consultores de la ciudad de Houston y organizaciones asociadas sin dnimo de lucro o de voluntariado.
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SECCION 2: Certificacién del Solicitante que Autoriza al Desighado de Comunicaciones

Instrucciones: Rellene la Seccién 2 SOLO si autoriza un nuevo Desighado de Comunicaciones. Solicitante y Co-solicitante (si aplica)
deben llenar la Certificacion que figura a continuacion.

1. Certifico/certificamos que resido/residimos actualmente en la direcciéon de la propiedad a la que se hace referencia.

2. Yo/Nosotros reconocemos y aceptamos que no estamos obligados a firmar este formulario de autorizacion; sin embargo, lo hacemos
de manera libre y voluntaria.

3. Yo/Nosotros reconocemos y aceptamos que no estamos obligados a permitir gue ninguna persona o agencia tenga acceso a la
informacion relacionada con mi/nuestra Solicitud HAP.

4. Yo/nosotros entiendo/entendemos que este formulario autoriza y permite al Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario de
la Ciudad de Houston (HCD) Divisién de Vivienda Unifamiliar, y sus afiliados a divulgar y compartir informacién con el Designado de
Comunicaciones.

5. Yo/nosotros debo/debemos firmar un nuevo formulario SFEP Designado de Comunicaciones para cada persona o agencia a la que
yo/nosotros desee/queramos extender el acceso y recibir informacion sobre mi/nuestra solicitud HRP del Departamento de Vivienda
y Desarrollo Comunitario de la Ciudad de Houston y/o sus afiliados.

6. Yo/nosotros entiendo/entendemos que puedo/podemos revocar este permiso en cualquier momento rellenando un formulario de
SFEP Designado de Comunicaciones para revocar este permiso.

Advertencia: Cualquier persona que, a sabiendas, haga una declaracién o reclamacién falsa al HUD puede estar sujeta a sanciones
civiles o penales conforme a los articulos 18 U.S.C. 287,1001y 31 U.S.C. 3729. Bajo pena de perjurio, yo/nosotros certifico/certificamos
que la informacién presentada arriba es verdadera y exacta a mi/nuestro leal saber y entender. Ademas, entiendo/entendemos que
proporcionar declaraciones falsas en este documento constituye un acto de fraude. La informacién falsa, engafiosa o incompleta
puede dar lugar a mi inelegibilidad para participar en este programa o en cualquier otro programa que acepte este documento. El
Titulo 18, Seccién 1001 del Cédigo de los EE.UU. establece que una persona es culpable de un DELITO GRAVE si, a sabiendas y
deliberadamente, hace una declaracién falsa a cualquier departamento del Gobierno de los Estados Unidos.

Firma - Solicitante Firma - Cosolicitante Fecha

SECCION 3: Certificaciéon del Solicitante Revocando al Designado de Comunicaciones

Instrucciones: Rellene la Seccién 3 SOLO si esta revocando a un Designado de Comunicaciones previamente asignado. El Solicitante y el
Cosolicitante (si aplica) deben llenar la Certificacion que figura a continuacion.

1.  Certifico/certificamos que resido/residimos actualmente en la direccién de la propiedad a la que se hace referencia.

2. Por la presente, revoco(amos) el permiso para que el Desighado de Comunicaciones arriba mencionado acceda a mi/nuestra
informacion de solicitud del SFEP

Advertencia: Cualquier persona que, a sabiendas, haga una declaracién o reclamacién falsa al HUD puede estar sujeta a sanciones
civiles o penales conforme a los articulos 18 U.S.C. 287, 1001y 31 U.S.C. 3729. Bajo pena de perjurio, yo/nosotros certifico/certificamos
que la informacion presentada arriba es verdadera y exacta a mi/nuestro leal saber y entender. Ademas, entiendo/entendemos que
proporcionar declaraciones falsas en este documento constituye un acto de fraude. La informacién falsa, engafiosa o incompleta
puede dar lugar a mi inelegibilidad para participar en este programa o en cualquier otro programa que acepte este documento.
El Titulo 18, Seccién 1001 del Cédigo de los EE.UU. establece que una persona es culpable de un DELITO GRAVE si, a sabiendas y
deliberadamente, hace una declaracién falsa a cualquier departamento del Gobierno de los Estados Unidos.
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