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Querido solicitante: _____________________________      Fecha: ________________________ 

 

El programa voluntario de reparación de viviendas proporciona servicios de rampa exterior sin cargo para el 

propietario. Este programa se ocupa del trabajo exterior solo para rampas para sillas de ruedas. Este programa 

no repara techos; sistemas exteriores o interiores. Debido a los recursos financieros limitados de estos 

programas, RTH está restringido a brindar servicios a un número limitado de propietarios cada mes. A los 

familiares sanos del propietario se les pedirá que trabajen con el equipo de voluntarios. 

 

Para ser elegible para el programa de rampa debe: 

 

 Ser mayor de 62 años O estar discapacitado O ser un veterano O viudo (a) de un veterano 

 Vivir con ingresos bajos o muy bajos (según lo definido por un porcentaje del ingreso medio promedio 

para el área metropolitana de Houston); 

 Ser el propietario de la casa en la que vive (una vivienda unifamiliar dentro del condado de Harris); 

 Estar al día con los impuestos inmobiliarios o tener un acuerdo con HCAD para todos los impuestos 

inmobiliarios morosos 

 

Si cumple con los requisitos anteriores, debe proporcionar copias de cada uno de los siguientes documentos: 

(NO ENVÍE LOS ORIGINALES) 

 

1. Verificación de edad: Licencia de conducir de Texas actual o identificación de Texas.. 

 

2. Verificación de ingresos: por ejemplo: carta de adjudicación del Seguro Social, todos los talones de 

pago de los salarios del mes pasado, carta de jubilación, carta de Asuntos de Veteranos o documentos de 

manutención de menores. Esta información debe estar actualizada, dentro de los 30 días cuando sea 

posible, y reflejar el ingreso total del hogar. (Envíe copias de todo lo que corresponda). 

 

3. Prueba de propiedad de la vivienda: El nombre debe estar en los impuestos a la propiedad en HCAD. 

 

4. Comprobante de beneficios por discapacidad: Carta de verificación de beneficios del Seguro Social. 

 

 

Esta información se mantiene estrictamente confidencial y solo se utiliza para verificar la elegibilidad. Si tiene 

preguntas, comuníquese con nosotros al (713) 659-2511 o envíe un correo electrónico a 

info@rebuildinghouston.org. 

 

Atentamente, 

Rebuilding Together Houston 
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Nombre del propietario: ___________________________________________ Fecha de nacimiento: _________________ 

Dirección: _________________________________________Ciudad: __________________ Código postal: __________  

Cantidad de tiempo en esta dirección: _______         Móvil:___________________     Teléfono: ___________________ 

Número de teléfono alternativo: ____________________ Email:______________________________________________  

Etnia (círculo uno):        Número de personas en el hogar: __________ 

Indio americano o 
Nativo de Alaska    

Asiático o Isleño 
del pacífico 

Hispano o Latino Blanco o 
Angloamericano 

Afro americano, no 
Hispano/Latino 

Otro: 

 

Estado civil:  Casado/a      Soltero/a Vuida/o    Nombre de su esposo/a: ________________________ 

Etnicidad de esposo/a (Marque uno):       Fecha de nacimiento de su esposo/a : ________________    

Indio americano o 
Nativo de Alaska    

Asiático o Isleño 
del pacífico 

Hispano o Latino Blanco o 
Angloamericano 

Afro americano, no 
Hispano/Latino 

Otro: 

 

¿Es discapacitado a largo plazo y recibe beneficios por incapacidad (Marque uno)?  Si   No  

Usas un (Marque uno)   Baston      Andador      o Silla de ruedas? 

¿Sirvió en las Fuerzas Armadas (Marque uno)?  Sí   No   ¿Su esposo/a sirvió en las fuerzas armadas?    Sí   No 

Sucursal de Servicio: ____________             Sucursal de Servicio: ____________ 

Años de Servicio: _____________                         Años de Servicio: _____________ 

Posición (al alta), si se conocen: _____________           Posición (al alta), si se conocen: _____________ 

¿Ha solicitado a RTH antes (Marque uno)?  Sí   No                           Si es así, ¿en qué año?_________________                                       

 
¿Cómo se enteró de Rebuilding Together Houston? ____________________________________________ 

Nombre Sexo Etnicidad 
Fecha de nacimiento 
(MM/DD/AA) 

Ingreso 
mensual bruto 
para todos 18+ 

Fuente de ingreso 

Yo M /F     

 M /F     

 M /F     

 M /F     

 M /F     

Ingresos mensuales combinados del hogar: $ ______________ 

A MI LEAL SABER Y ENTENDER, ESTA INFORMACIÓN ES CORRECTA. ENTIENDO QUE MI CASA ESTÁ CONSIDERADA PARA 

UNA REPARACIÓN GRATUITA POR PARTE DE VOLUNTARIOS SUPERVISADOS Y, POR LO TANTO, RENUNCIO A CUALQUIER 

RECLAMO CON RESPECTO AL TRABAJO Y LIBERAR LA RECONSTRUCCIÓN JUNTO A HOUSTON, SUS VOLUNTARIOS, 

COLABORADORES, AGENCIAS PATROCINADORAS Y CUALQUIER OTRA PERSONA CLATIAS ASOCIADA. ASOCIADO CON LAS 

REPARACIONES. 

 

________________________________________________   _______________________________________ 

Firma del propietario       Fecha 
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Lista de verificación de finalización la aplicación: 

El solicitante debe proporcionar copias claras / escritas de cada uno de los siguientes documentos: 

(No envíe los originales.) 

 COPIA de Verificación de edad: Licencia de conducir actual de Texas o identificación de Texas. 

(No puede estar vencida) 

 

 COPIA de la información de Ingresos: Debe estar corriente, dentro de los 30 días de la solicitud y 

reflejar el ingreso total del hogar para cada persona mayor de 18 años en su hogar. (Por ejemplo: seguro social, carta 

de adjudicación, todos los recibos del sueldo del mes anterior, jubilación, pensión, carta de asuntos de veteranos, 

ingresos por alquiler de bienes inmuebles / personales, beneficios de muerte, etc.) 

 

 COPIA del comprobante de ser Propietario del Hogar : 
Escritura de la garantía general, Escritura. Escritura de garantía especial, Escritura de renuncia, Escritura de 

fideicomiso, Declaración jurada de herencia, o Última voluntad y testamento. (El documento debe estar sellado con 

un número de archivo y un sello del Condado de Harris con el nombre del solicitante y el lote 

 

 Prueba de servicio militar: DD214, Aviso de separacion, O carta de VA. ( Si corresponde) 

 

    Prueba de Beneficios por Incapacidad: Carta de verificación de beneficios del Seguro Social 

      (Si corresponde) 

 

 Aplicación llenada: Paginas 2 

 

Cuando se haya completado, devuelva a: 

 
Rebuilding Together Houston 
Post Office Box 15315 
Houston, TX 77220 
 
O por fax a (713) 650-0871 
 
Gracias! 
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