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City of Topeka Application

DIVISION DE SERVICIOS DE VIVIENDA

PROGRAMA DE ACCESIBILIDAD

El Programa de Accesibilidad brinda modificaciones a
hogares residenciales para personas con discapacidades
fisicas que son propietarios o inquilinos. La asistencia se
brinda para obtener:

* Un acceso a la vivienda

* Rampa exterior

* Modificaciones del bafio (solo para propietarios)

* Acceso a un bafio y/o dormitorio

Para ser elegible para este programa, el solicitante debe:
« Completar una solicitud

* Proporcionar documentacion de
discapacidad

« Poseer y/u ocupar la propiedad
* Proporcionar prueba de ingresos

LIMITES DE INGRESOS PARA 2022 POR TAMANO DEL HOGAR:

+ 1 PERSONA - $46,350
+ 2 PERSONAS - $52,950
* 3 PERSONAS - $59,550
* 4 PERSONAS - $66,150
* 5 PERSONAS - $71,450
* 6 PERSONAS - $76,750

La asistencia se proporciona como una subvencién Unica y no se
reembolsa. Las personas con discapacidades fisicas verificadas cuya
residencia principal se encuentra dentro de los limites de la ciudad
de Topeka, KSy la residencia puede estar ocupada por el propietario
o por un inquilino. Modificaciones de bafio solo para propietarios de
viviendas.

PROGRAMA DE REPARACION DE EMERGENCIA

El Programa de Reparacion de Emergencia esta destinado a ayudar a los
propietarios de viviendas a reparar problemas inmediatos de salud o
seguridad, como los siguientes:

* Reemplazo del horno

« Colapso de la linea de alcantarillado

* Reemplazo del calentador de agua

« Fuga significativa en la linea de agua, linea de desague o linea de gas

* Sistemas mecanicos médicamente requeridos y

documentados

* Reemplazo de techo (no reparacion)

Para ser elegible para este programa, el solicitante debe:
« Completar una solicitud
* Poseer y ocupar la propiedad por 1 afio en la Ciudad

* Proporcione prueba de ingresos inferiores al 60 % del ingreso
medio

* Proporcione una identificacién con foto del gobierno

El Programa de climatizacion esta destinado a ayudar a los
propietarios elegibles a realizar mejoras en sus hogares, como
los siguientes:

* Reemplazo del horno del 90 % o mas

* Reemplazo de techo

« Aislamiento en el atico y paredes

+ Cierre los espacios de acceso

¢ Puerta exterior y ventanas rotas

* Sellador y masilla para sellar fugas
TPara ser elegible para este programa, el solicitante debe:

« Complete una solicitud

® Poseery ocupar la propiedad por 1 afio dentro de los limites de la

ciudad
® Residente principal por un afio
® Proporcione prueba de ingresos inferiores al 60% del ingreso medio

2022 LIMITES DE INGRESO DEL 60 % POR TAMANO DEL HOGAR:

+ 1 PERSONA - $34,740
+ 2 PERSONAS - $39,720
* 3 PERSONAS - $44,700
* 4 PERSONAS - $49,620
* 5 PERSONAS - $53,640
* 6 PERSONAS - $57,600

El Programa de Préstamo Diferido no requiere pagos
mensuales ni intereses sobre el préstamo. El préstamo no
tiene que devolverse a menos que la casa se venda o se
transfiera la propiedad dentro de los 5 afios. Después de 5
afos se perdonara el 100% del bribon.

2022 LIMITES DE INGRESO DEL 60 % POR TAMANO DEL HOGAR:

+ 1 PERSONA - $34,740
* 2 PERSONAS - $39,720
* 3. PERSONAS - $44,700
+ 4 PERSONAS - $49,620
* 5 PERSONAS - $53,640
* 6 PERSONAS - $57,600

El Programa de climatizacién proporcionara una subvencién a los
propietarios de viviendas, una oportunidad para obtener asistencia
con aislamiento, sistemas HVAC, sellado. La asistencia minima
proporcionada por actividad calificada sera de $1,500.00 y la
asistencia maxima de por vida por casay por propietario es de
$10,000 ddlares. La climatizacién mejora la eficiencia energética y
reduce las facturas de servicios publicos.
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Lista de verificacion de la aplicacién

Una vez que se haya revisado la Solicitud y se haya determinado la elegibilidad, se verificara y documentara

toda la informacién. La determinacién final de elegibilidad se realizara una vez que se haya recibido y

revisado toda la documentacién.

A continuacién se muestra una lista de los elementos que se requieren para ser elegible para este programa.

Es responsabilidad del solicitante presentar toda la documentacién.

Una copia de una identificacién con foto vélida del solicitante

Seccién de reparaciones o modificaciones solicitadas debe ser llenado

Toda la documentacién de ingresos de los miembros del hogar mayores de 18 afios

Una copia de un estado de cuenta hipotecario reciente que muestre que sus pagos estan al dia (si corresponde)

Tipos de documentacion de Ingresos que se pueden presentar:

Los ultimos 6 talones de pago consecutivos de cualquier miembro del hogar mayor de 18 afios (si corresponde)

Verificacion de empleo completada por el empleador (si los talones de pago no estan disponibles)

Carta de beneficios anuales actuales del Seguro Social (si corresponde)

Declaraciones de impuestos federales de los Gltimos 2 afios si un miembro del hogar trabaja por cuenta propia

Todas las declaraciones de Pensién/Anualidad/401K/IRA si recibe pagos regulares (si corresponde)

Accesibilidad

Un contrato de arrendamiento entre usted y el propietario si esta alquilando la

propiedad (solo accesibilidad)

Pautas de ingresos para 2022:

Ingresos Personas:

rehabilitacién de emergencia60% Mediana:

Accesibilidad
Climatizacién

80% mediana
60% mediana

39,720  44.700 49,620 53,640 57,600 61,560 65,520
52,950 59,550 66,150 71,450 76,750 82,050 87,350
39,720 44700 49,620 53,640 57,600 61,560 65,520



Fecha de aplicacion:

Numero de aplicacion

#
Seleccione el tipo de aplicacion: Reparacién de emergencia__ Accesibilidad Weterizacion
DIRECCION DE PROPIEDAD: Cédigo postal:
El nombre del solicitante:
Ultimo Primero Medio N.° de seg. soc. Edad Fecha de nacimiento
Co-solicitante:
Ultimo Primero Medio Seg.Soc. # Edad Fecha de nacimiento

Numeros de teléfono: CASA: TRABAJO: CELULAR

Direccién de correo electrénico:

TODOS LOS DEMAS OCUPANTES DEL HOGAR: (Todos los familiares y no familiares que residen con usted actualmente o residiran con
usted en la préxima residencia como participantes de cualquier programa de vivienda. Incluya compaiieros de cuarto, cohabitantes,
amigos o conocidos).

Nombre Numero de sequro social Relacion Edad  recha de nacimiento

Deseo ser considerado para asistencia de vivienda del Departamento de Planificacién y Desarrollo. Entiendo que mi solicitud no es
garantia de asistencia, pero que me da derecho a una consideracién justa e imparcial junto con otros solicitantes de asistencia. La solicitud esta
sujeta a la elegibilidad del cliente, la elegibilidad del programa, los fondos disponibles y cualquier otra aprobacién previa y el programa esta
sujeto a cambios o interrupcién en cualquier momento sin previo aviso.

Doy toda la informacion en esta solicitud, y toda la informacién proporcionada en apoyo de esta solicitud, con el fin de
obtener asistencia en virtud de la Ley de Desarrollo Comunitario de 1974 y es verdadera y completa a mi leal saber y entender.

Ademas, entiendo que, para determinar mi elegibilidad para recibir asistencia, se requerira que el personal del Departamento de
Planificacién y Desarrollo obtenga informacién detallada sobre mi estado financiero, empleo, propiedad de vivienda y ocupacién.

Entiendo que es un delito federal (USC Titulo 18, Sec. 1001) hacer declaraciones falsas a sabiendas sobre mi
hechos aqui.

“Me doy cuenta de que la Ciudad puede querer usar el trabajo que ha hecho en mi casa como prueba de su trabajo o publicidad. Al firmar este
solicitud, yo/nosotros otorgamos a la Ciudad mi/nuestro consentimiento para tomar fotografias de mi/nuestra casay terrenos antes y después de la construccién y
me doy cuenta de que las fotografias pueden mostrarse al publico en forma impresa y electrénica para el beneficio de la Ciudad .”

Entiendo que la divulgacion de la informacién contenida en esta solicitud solo se hara si asi lo exigen las leyes federales, estatales o

ley local.
Firma de los Solicitantes Firma de los Solicitantes
Fecha: Fecha:
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GANANCIAS o INGRESOS (Durante los tltimos 12 meses):Empleo, ganancias comerciales, trabajo por cuenta propia, alquiler de
bienes raices, seguridad social, pensiones, VA, anualidades, pension alimenticia, pensién alimenticia, asistencia social, cupones para
alimentos. Especifique los ingresos como semanales, mensuales, temporales, que ya no recibe, etc. La documentacién de los ingresos
de los ocupantes debe devolverse con esta solicitud y consiste en tales elementos, formulario de verificacién de ingresos completo,
copias de tres talones de cheques de pago consecutivos, copias de la carta de adjudicacién anual del Seguro Social o Pagos de Servicios
Sociales y de Rehabilitacion, copias de pagos de pensiones o anualidades, copias de pagos de pension alimenticia, copias de ingresos

de certificados de depdsitos o cuentas bancarias.

NOMBRE FUENTES NUMERO DE CUENTA PERIODO DE PAGO INGRESO
$
¢;Tiene seguro de propietario de vivienda?: TOTAL ANUAL $
INGRESOS BRUTOS

Agente/Compafiia de seguros (Direccién y nimero de teléfono):
Tipo de Propiedad: Escritura:

Titular de la hipoteca (Direccién y nimero de teléfono):

INFORMACION VOLUNTARIA PARA FINES DE SEGUIMIENTO GUBERNAMENTAL:
Solicitante: No deseo proporcionar esta informacion:

RAZA / ORIGEN NACIONAL: ETNIA:
(Esta categoria debe ser completada) [_] HS Hispa no/Latino NHS
[1IA Indio Americano / Nativo de Alaska [_] No Hispano/Latino
s GENERO:
[L]COMO Asiatico i
[_] Femenino
[ 1BA Negro/Afroamericano [ ] wascuno

[_1HOLA Nativo de Hawadi/otro islefio del Pacifico

[ ] WH Blanco

Hogar encabezado por una

mujer: [__]1SI[__1NO

[__1IW Indio americano/nativo de Alaska y blanco [__]

Edad (mayoresde 62):[__1SI[_1 NO
AW Asiatico y blanco

[_1BW Negro / Afroamericano y Blanco Discapacidad: [__]SI[__]INO

[_1IBIndio Americano / Nativo de Alaska

& negro / afroamericano
[_]Saldo OT/ Otro



Descripcién de las reparaciones solicitadas/notas adicionales/informacion:

Seleccione qué modificacion esta solicitando de la aplicacién que seleccioné anteriormente.

Programa de reparacion de Programa de Accesibilidad Programa de Accesibilidad Solo
emergencia: [__] Horno Solo propietario de la casa**: Inquilino**:
[ 1Techo * (Debe tener una carta de un * (Debe tener una carta de un

Médico que indica la necesidad médica de Médico que indica la necesidad médica de los articulos a
[_] Calentador de agua continuacién) articulo(s) a continuacién)
[ ]Linea de alcantarillado [__] Rampa Exterior [__] Rampa Exterior

[ 1Pl i [__1 Modificaciones de bafio
] Plomeria

o [_] Caminar en la ducha Programa de climatizacion:
[__]Eléctrico [] ventanas
[_1Inodoro de gran altura
[__]Aire acondicionado o [ 1 puerta(s)
[_1Ampliacién de la puerta
___ Puerta principal [ ] Burletes
Bafo

[__]Aislamiento

[__]1 Revestimiento

Describa los problemas que tiene con los articulos que seleccioné anteriormente:



Programa de Accesibilidad Residencial
Términos y condiciones del solicitante

El Solicitante entiende y acepta lo siguiente:

- Entiende que la financiacién se asigna por orden de llegada y esta determinada por la hora/fecha de la
ultima informacion de calificacién recibida del solicitante.

- Entiende que ninguna cantidad de dinero estd garantizada.

- La asistencia maxima disponible para residencias ocupadas por propietarios es de $4,000.00 para el interior y $6,000.00 para el
exterior.

- La asistencia maxima disponible para viviendas ocupadas por inquilinos es de $4,000.00 para el exterior.
- La asistencia maxima disponible para casas moviles es de $1,500.00 para el exterior.

- Cualquier gasto que exceda la cantidad maxima de fondos permitidos por el Programa de Mejoramiento de la
Accesibilidad de la Ciudad de Topeka sera responsabilidad del solicitante.

- He revisado, entendido y estoy de acuerdo con las modificaciones que se proponen para mi hogar.

- Entiende que el trabajo de modificaciones se realizara utilizando las utilidades del solicitante, segun sea necesario. Los
- Servicios de Vivienda de la Ciudad pueden requerir ofertas competitivas.

- Las modificaciones de accesibilidad son las Unicas modificaciones que serdn aprobadas.
- No se aprobaran reparaciones generales de la vivienda ni rehabilitacién de la vivienda.
- No se aprobara la climatizacién de viviendas.
- No debe pedirle al contratista que se desvie de las especificaciones de la oferta aprobada, a menos que esté autorizado por

el Departamento de Planificacion y Desarrollo de la Ciudad de Topeka.

- El contratista debe tener acceso a las instalaciones durante el horario normal de trabajo, de conformidad con los
términos de la notificacién para proceder, a menos que el solicitante y el contratista acuerden lo contrario.

- Entiende que el contratista proporcionara los suministros especificados en la oferta y que el contratista obtendra
dichos suministros de su proveedor seleccionado.

- La presencia de pintura con plomo puede requerir actividades especiales e inconvenientes, o en algunas situaciones, cambios o
reduccién en la cantidad de asistencia disponible.

- Entiende que el contratista tiene el derecho de salvamento de los elementos retirados de las instalaciones como parte de la obra, a menos
que se acuerde mutuamente lo contrario.

Yo, como solicitante del Programa de Mejoramiento de la Accesibilidad de la Ciudad de Topeka, he leido y acepto los términos y
condiciones establecidos anteriormente. Si no se sigue alguno de los términos y condiciones, se puede retirar la financiacién.

(Firma del solicitante) (Fecha)

* Solo es necesario firmar esta pagina si esta completando esta solicitud para el

Programa de Accesibilidad



G CITY OF
%

Departamento de Servicios de Vivienda 620
SE Madison Street, 1stPiso, Unidad 8 Teléfono: 785-368-3711
Topeka, KS 66607-1118 www.topeka.org

FORMULARIO DE VERIFICACION DE SALARIO

Nombre del empleado Soc Sec #

Domicilio del empleado

AL EMPLEADOR:Su nombre ha sido dado como empleador por la persona antes mencionada. Solicitamos su
cooperacion en el suministro de la informacién necesaria a continuacién, que se mantendra en estricta
confidencialidad.

El programa, para el cual el individuo esta solicitando, esta legalmente obligado a verificar los ingresos de todas las
fuentes. No podemos usar talones de cheques de pago, complete el formulario de forma completa y precisa.

POR FAVOR, SEA ESPECIFICO CON RESPECTO A LA INFORMACION A CONTINUACION

Fecha de Empleo Ocupacién/Titulo

Tasa actual de salario bruto: Mes $ Semana $ Hora $

Si el pago es por hora: Promedio de horas trabajadas regularmente por semana

Horas de tiempo extra regular Tasa de pago por tiempo extra $
¢Se prevé un aumento de sueldo? No Si Cuando Importe $
¢Ha cambiado la tasa de pago en el dltimo afio? Si No Indique la(s)
fecha(s) y cambie: Fecha de $ as$

Fecha de $ a$

Si es posible, proporcione la cantidad real ganada durante un periodo determinado, como trimestral, semestral o
anual. (Por favor, muestre la cantidad BRUTA)
La cantidad ganada desde hasta es$

Observaciones:

Nombre de empresa

Direcciéon Numero de teléfono
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