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         Por favor de enviar a: 
          

Buncombe Co. Planning Dept. 
         CDBG  Application 
         46 Valley Street 
         Asheville, NC 28801 
         Teléfono: (828) 250-4830 
         Fácsimile: (828) 250-6086 
 

 
 

Aplicación a Buncombe County 
Programa de CDBG 2010 – Subsidio de Vivienda 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Candidato: Apellido Nombre Segundo Nombre Número de Seguro Socíal 
 
__________________________________________________________________________ 
Candidato: Apellido Nombre Segundo Nombre Número de Seguro Socíal 
 
__________________________________________________________________________ 
Candidato: Apellido Nombre Segundo Nombre Número de Seguro Socíal 
 
__________________________________________________________________________ 
Candidato: Apellido Nombre Segundo Nombre Número de Seguro Socíal 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Dirección Permanente  Cuidad  Condado  Estado       Código Postal 
 
__________________________________________________________________________ 
Dirección de Correo  Cuidad  Condado  Estado       Código Postal 
 (si diferente a la permanente) 
 
 
Número de Teléfono(s): ______________________________________________________ 
    Número durante el día   Número durante la noche 
 
 
Persona(s) a quien contactar: __________________________________________________  
 
Relación al Candidato: _______________________________________________________    
   
Número(s) de Teléfono: ______________________________________________________ 
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Clarificación:  Esta aplicación será utilizada para adquirir una serie de datos vitales de propietarios 
(dueños de hogar) interesados en participar en el programa de CDBG 2010 – Subsidio de Vivienda para 
asistencia de rehabilitación y reparación de hogar suministrado por Buncombe County.  Completando 
está aplicación no es garantía de que su propiedad (hogar) será elegible a, o que será incluida en, la 
propuesta de disponibilidad de fondos emitida por Buncombe County. 
 
Cuestionario de Datos Vitales de Vivienda (por favor de seleccionar la respuesta mas apropiada) 

 
¿Usted es dueño de su residencia? 

Sí  □   No  □ 
 

¿La propiedad para la cual está solicitando asistencia de reparación es su residencia primaria? 
Sí  □   No  □ 
 

Seleccione la respuesta que mejor describa su propiedad: 
 Casa fabricada sobre simiento □ 

 Casa mobil (dueño del terreno) □ 

 Casa mobil (en lote arrendado) □ 
 
Residentes que radican en la propiedad (incluyéndose a si mismo, por favor de incluir todas las personas 
que radican en la propiedad y los datos vitales pertinentes que se les solicita): 
 
Nombre y Apellido Relación al 

Aplicante 
Género Raza Fecha de 

Nacimiento 
Número de Seguro 
Social 

Ingreso 
Mensual 
Bruto* 

Origen de Ingreso** 

        
        
        
        
                       

        Total:_________      
*Ingreso mensual bruto significa todos sus ingresos antes de que impuestos sean deducido. 
**Origen de ingreso incluye nómina de empleo, pensión de retiro/jubilación, Seguro Social, SSI (subsidio de incapacidad), beneficios de veterano, subsidio 
del plan Work First, vitalicia, pension alimenticia, subsidio familiar por hijos, contribuciones de familiares y/o parientes, rentas, u otras mensualidades. 
 
Número de dependientes en la propiedad: ______ 
 
¿Algún miembro de la propiedad recibe ingresos de SSI (subsidio de incapacidad)? 

Sí  □   No  □ 
 
Si la respuesta a la prévia pregunta es sí, por favor de incluir el nombre del individuo y de describir el 
tipo de incapacidad o condición de salud: ____________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
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 _______________________________________________________________________ 
 
BIENES FAMILIARES 
 
Cuentas Bancarias Cheques   _______________________   $____________ 
 
   Ahorros    _______________________   $____________ 
 
Acciones 
Corporativas  Incluya el valor de las acciones    $____________ 
 
Propiedad/Hogar Valor de Impuesto de Bienes Raices de 
  

Casa (Sin El Terreno)      $____________ 
   El Terreno (Exclusivamente)     $____________ 
   Tamaño del Terreno (En Acres)    _____________ 
 
   Otras Propiedades      $____________ 
   Tamaño en Acres      _____________ 
 
Hipoteca  Pago Mensual       $____________ 
   Saldo para Finiquitar      $____________ 
 
 
Por favor, describa su preocupación(es) sobre su propiedad:  ___________________________________ 
  
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

¿Hace cuanto tiempo ha sido necesitado de ayuda?  __________________________________________ 

CERTIFICACION 
Por la presente, yo certifico que soy dueño y ocupo la propiedad (el hogar) descrita en está aplicación, 
que la información que les proveo es correcta y verídica a mi mejor conocimiento, y les doy permiso a 
Buncombe County y las agencias relacionadas para que verifiquen el contenido de está aplicación y para 
facilitarles cualquier reparación aprobada y necesaria de mi propiedad. 
 
 
___________________________________  _____________________________________ 
 Firma del Aplicante  Fecha    Firma del Aplicante  Fecha 
 

 


