Community Development Block Grant (CDBG) & CARES Act (CV)
Concesión de Paquete del Departamento del Desarrollo de la Comunidad& LEY de CUIDADOS (CV)
Formulario de Requisitos del Cliente  Revisado 7/14/2020
	Organización:
	     

	Me llamo: 
	     
	Mujer Cabeza de Familia: Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 

	Mejor teléfono:
	     
	Domicilio:
	     

	Teléfono opcional:
	     
	Ciudad:
	     

	Correo electrónico:

	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Hombre    FORMCHECKBOX 
 Mujer       Edad: _______             Discapacitado Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
          Veterano:  Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	Nombres de otros que viven en la casa
	Sexo H/M
	Edad
	Relación al Solicitante
	Discapacitado
	Veterano

	     
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	

	Compruebe cualquier cuadro que representa a individuos en el hogar.
Raza                                                              Origen Étnico

	 FORMCHECKBOX 
 Indio Americano o Nativo de Alaska
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Indio Americano o Nativo de Alaska

	 FORMCHECKBOX 
 Asiático
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Asiático

	 FORMCHECKBOX 
 Negro o Norteamericano de Origen Africano

	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Negro o Norteamericano de Origen Africano

	 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawai u Otro Isleño del Pacífico
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Hawaiano u Otro Isleño del Pacífico

	 FORMCHECKBOX 
 Blanco
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Blanco

	 FORMCHECKBOX 
 Indio Americano o Nativo de Alaska y Blanco
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Indio Americano o Nativo de Alaska & Blanco 

	 FORMCHECKBOX 
 Asiático y Blanco
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Asiático y Blanco

	 FORMCHECKBOX 
 Negro o Norteamericano de Origen Africano y Blanco
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Negro o Norteamericano de Origen Africano y Blanco

	 FORMCHECKBOX 
 Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro o 
     Norteamericano de Origen Africano
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro o 
     Norteamericano de Origen Africano

	 FORMCHECKBOX 
 Otro
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino         FORMCHECKBOX 
 Otro

	2020 Los Ingresos totales de la Casa– Circulo uno:

	Cuántas personas en la casa:

1

2

3

4

5

6

7

8

Por favor circule sus ingresos bajo el número correspondiente de personas en la familia:

Ingresos promedios de 0-30%

< 15,900

< 18,150

< 21,720

< 26,200

< 30,680

< 35,160

< 39,640

< 44,120

Ingresos promedios del 50%

< 26,450

< 30,200

< 34,000

< 37,750

< 40,800

< 43,800

< 46,850

< 49,850

Ingresos promedios del 80%

< 42,300

< 48,350

< 54,400

< 60,400

< 65,250

< 70,100

< 74,900

< 79,750

&gt; Ingreso medio de 80%

> 42,300
> 48,350
> 54,400
> 60,400
> 65,250
> 70,100

> 74,900

> 79,750


	Yo certifico que, según yo sepa, todas las declaraciones hechas en este documento son ciertas y correctas. Yo entiendo que hacer a sabiendas cualquier declaración falsa sobre cualquiera de los datos de arriba puede ser un crimen federal como es aplicable según lo que estipula el Código Criminal de los Estados Unidos.

	Firma __________________________________________
	Fecha____________________


