County Administrative Offices
West Complex

22215 Dupont Blvd. | PO Box 589
Georgetown, DE 19947

Phone: (302) 855-7777
Fax:  (302) 854-5397
sussexcountyde.gov

Community Development & Housing

Solicitud de Programa de Rehabilitacion

Complete y devuelva al Departamento lo mas rapido posible. Use letra imprenta.

Fecha:
Nombre del solicitante:
Nombres en la escribitura:
Direccion postal:
Direccion fisica 911 (si difiere de la anterior):
Numero de teléfono: Celular/Numero de emergencia:
Numero de identificacion
de parcela: ¢ Esta la casa dentro del perimetro de la ciudad? Si No
Titularidad: Terreno y casa Duefio de casa y renta el terreno Renta casa y terreno
Tipo de vivienda: Movil/Fabricada 1 Planta 2 Plantas  Antigliedad de la vivienda:
¢ Esté la casa asegurada? Si No
¢ Debe algun impuesto al condado? Si No

** a ley del condado prohibe el otorgamiento de permisos de construccion a propiedades cuyos impuestos estan atrasados
o sin saldar. Por lo tanto, el Departamento no podra realizar ningun arreglo en la vivienda a menos que los impuestos se
salden en su totalidad. Contacte el Departamento de Colecciones al (302) 855-7831 para enrollarse en plan de pago.

Cantidad de personas en la vivienda: Ingreso bruto total de la vivienda por afio: $

¢ Qué reparaciones se necesitan? Marque todo lo que corresponda.

Bafio Cocina Puertas Ventanas Pisos

Techo Revestimiento Plomeria Calefaccion Instalacién eléctrica
Conexion de agua potable y alcantarillado del condado Reparacion del pozo/ Sistema séptico
Accesibilidad para discapacitados (Describa la necesidad: )
Otros (Describa la necesidad: )

Declaracién de divulgacion

**Si su informacién donde contactarlo cambia debe comunicarse con el Departamento de Vivienda y Desarrollo
Comunitario para actualizar su expediente. Si no podemos ponernos en contacto con usted cuando surja su
nombre, no podremos asegurarle un lugar en la lista de espera.
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