CITY OF HOUSTON
HOUSING AND
COMMUNITY

DEVELOPMENT

PROGRAMA DE REPARACION DE VIVIENDAS

UNIFAMILIARES PROGRAMA DE ELEGIBILIDAD
AJUSTE EN LA COMPOSICION DEL HOGAR
(FORMULARIO L)

1D 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:

SECCION 1: INSTRUCCIONES

Usted ha solicitado participar en el Programa de Reparacion de Viviendas Unifamiliares por la Tormenta Invernal de 2021 (DR21 HRP), el cual esta regulado por
el Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario de la Ciudad de Houston. Este Programa requiere que certifiguemos a todos los integrantes del hogar.
Complete este formulario si la composicion de su hogar ha cambiado con respecto a la solicitud original que presentd. Asegurese de completar todos los campos,
incluida la Ultima columna, la cual identificara el cambio correspondiente al integrante del hogar en cuestion.

SECCION 2: DECLARACION DE SOLICITUD

Por la presente declaro los siguientes cambios en la composicion de mi hogar; por lo tanto, esta(s) persona(s) debe(n) (o no debe[n]) serincluida(s) en la composicion
de mi hogar

SECCION 3: CAMBIOS EN LA COMPOSICION DEL HOGAR

Nombre del Miembro del
Hogar

Relacién con el
Jefe de Familia

Género

Fecha de
Nacimiento

Estado Civil

¢Discapacidad?

(S/N)

Veteran?
(Y/N)

Adding (+) or
Removing (-)

Advertencia: Cualquier persona que, a sabiendas, haga una declaraciéon o reclamacion falsa al HUD puede estar sujeta a sanciones civiles o penales en virtud
de los articulos 18 U.S.C. 287, 1001 y 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 informacioén 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.

Applicant Signature Date Co- Applicant Signature

(If Applicable)

Date

AJUSTE EN LA COMPOSICION DEL HOGAR (FORMULARIO L)
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