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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE ELEGIBILIDAD
CIUDAD DE HOUSTON | DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y DESARROLLO COMUNITARIO

Instrucciones para el Solicitante
Su firma en este Formulario de Autorización de Elegibilidad autoriza al Subbeneficiario mencionado anteriormente a obtener información de terceros 
relacionada con su elegibilidad y participación continua en cualquiera de los Programas de Elegibilidad para Vivienda Unifamiliar.

Declaración Conforme a la Ley de Privacidad: La Ciudad de Houston requiere la recopilación de la información indicada en este formulario para determinar 
la elegibilidad del solicitante en cualquiera de los Programas de Elegibilidad para Vivienda Unifamiliar. Esta información se utilizará para establecer el nivel 
de beneficios para el cual el solicitante es elegible y para verificar la exactitud de la información proporcionada. La información recibida de un solicitante 
o como resultado de la verificación de su elegibilidad podrá ser divulgada a las agencias federales, estatales y locales correspondientes o, cuando sea
pertinente, a investigadores civiles, penales o regulatorios, así como a fiscales. No proporcionar ninguna información puede dar lugar a retraso o rechazo de 
su aprobación de elegibilidad. La ciudad de Houston está autorizada a solicitar esta información en virtud de la Ley Nacional de Vivienda Asequible de 1990.

Cada integrante adulto del hogar de 18 años de edad o más debe firmar esta Autorización de Elegibilidad antes de recibir beneficios, a fin de establecer 
la elegibilidad continua.

Información Solicitada
El Solicitante, el Co-solicitante o el Miembro del Grupo Familiar pueden realizar consultas sobre los puntos que se indican a continuación.

Descripción de la Verificación Verificación 
Obligatoria

Iniciales del Solicitante, 
Co-solicitante o 

Miembro del Hogar

Asistencia para la Reparación de Viviendas (FEMA, SBA, Seguros o Beneficencia)

Gastos de Reparación de Viviendas

Ingresos (todas las fuentes)

Activos (todas las fuentes)

Titularidad de los bienes dañados (Solicitante y Co-solicitante)

Residencia Principal (Solicitante y Co-solicitante)

Pensión alimenticia (Recibida o Debida) Si No

Otros (listar):

Condición de Dependiente:
� Estudiante a Tiempo Completo

� Miembro del Hogar con Discapacidad

� Niños Menores de Edad

Autorización del Solicitante, Co-solicitante o Miembro del Hogar
Autorizo a la Ciudad de Houston a obtener información sobre mí y sobre los integrantes de mi hogar que sea pertinente para determinar mi elegibilidad para 
participar en los Programas de Elegibilidad para Vivienda Unifamiliar del Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario. Reconozco que:

(1) Una fotocopia de este formulario es tan válida como el original; Y
(2) Tengo derecho a revisar la información recibida mediante este formulario; Y
(3) Tengo derecho a una copia de la información proporcionada a la Ciudad de Houston y a solicitar la corrección de cualquier información que

considere inexacta.

Advertencia El Título 18, Sección 1001 del Código de los Estados Unidos establece que una persona es culpable de un delito grave por hacer declaraciones 
falsas o fraudulentas, a sabiendas y por voluntad propia, a cualquier departamento del Gobierno de los Estados Unidos.

Firma Nombre en Letra de Molde Fecha

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

ID Solicitud #:

Selección de programa
Programa de Reparacion de Viviendas DR21 Tormenta Invernal Uri | via: Reembolso Reparaciones

DR24 Recuperación ante desastres 2024 Other:

Nombre del Solicitante: Nombre del Co-Solicitante:

¿Es este formulario para un miembro registrado del hogar?: Si No Si es “SÍ” indique Nombre del Hogar:

Dirección de Vivienda: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
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