
A Nonprofit Housing and Community Development Organization

Self-Help
Enterprises

Queremos ayudar a las familias que viven sin agua lo mas rapidamente posible y evaluar todas las
formas posibles de asistencia. Para acelerar el proceso, por favor, envie los documentos a
continuacion en una de las siguientes maneras:

Via Mail: or
Self-Help Enterprises
Attn: Water Well
Applications
PO Box 6520
Visalia, CA 93290

In Person: or
Self-Help Enterprises
Attn: Water Well
Applications
8445 W Elowin Court
Visalia, CA 93291

Via Email:
Self-Help Enterprises
yulianab@selfhelpenterprises.org

Por favor, complete y regrese todas las formas con los documentos que aparecen en la Lista de
Verificacion ubicado detras de esta carta de presentacion. El paquete de solicitud de asistencia
viene ubicado detras de esta carta. Devolver el paquete de solicitud incompleta demorara el proceso
y nuestra capacidad para ayudarle.

Cuando su nombre se posicione en la parte superior de la lista de espera, revisaremos la
documentaciOn y le daremos seguimiento, segun sea necesario. * Nota: puede requerirse la
verificacion adicional de la documentaciOn y de terceras personas involucradas en el proceso. Los
elementos que aparecen en la lista de verificacion son documentos preliminares que nos ayudan a
comenzar el proceso de aplicacion.

Incluido en esta carta, hay una lista de perforadores de pozos e instaladores de bomba, recopilados
de diversas fuentes. Si se esta conectando a un sistema de agua existente, necesitaremos dos
estimaciones de los perforadores de pozo o del instalador de bombeo para el abandono del pozo y
la estimacion de la ciudad y / o sistema de agua para el trabajo necesario. P6ngase en contacto con
los perforadores de pozos y los instaladores de bombas para solicitar una estimacion.
Necesitaremos al menos dos estimaciones completas. Una estimacion completa puede incluir la
perforaci6n del pozo, la instalacion de la bomba y / o cualquier tarifa de conexiOn de agua** No
podemos pagar por servicios ya proveidos* * No permita que ningun proveedor de servicios
comience a perforar su pozo hasta que hays conseguido el financiamiento necesario.

Si usted tiene cualquier pregunta o necesita informaci6n adicional, favor de ponerse en contacto con
Yuliana Bermudez, nuestro proyecto tecnica, al nOmero (559) 802-1647. Favor de tomar en
consideracion lo siguiente, Yuliana esta experimentando un alto volumen de Ilamadas y
probablemente no podra responderle durante varios dias. Su situaci6n es importante para nosotros
y estamos haciendo todo lo que esta en nuestras manos para asistirle tan pronto como sea posible.

Thank you!

/\.
Neighborttiorir
CHARTERED MEMBER

info@selfhelpenterprises.org www.selfhelpenterprises.org



Self•Help
Enterprises

A Nonprofit Housing and Community Development Organization

Lista de VerificaciOn para AplicaciOn de Pozo/Conexion
de Agua

FORMAS — FAVOR DE COMPLETAR TODO LO CORRESPONDIENTE

❑ Aplicacion para sistema de pozo de agua en los hogares (paginas 1-3)

❑ Autorizacion y certification del prestatario.

❑ Conflicto de intereses.

❑ Self-Help Enterprises. Informacion de seguro contra incendios/propietarios

❑ IdentificaciOn e informaciOn de titulo.

❑ Informacion suplementaria.

DOCUMENTOS SOLICITADOS A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR MAYORES DE 18
ANOS DE EDAD:

❑ Un (1) mes mas recente de estados bancarios (cuenta de ahorros y cuenta de cheques)

❑ Un (1) alio Impuestos Federal y Declaraciones de impuestos mas recientes (forma W-2) y/o
prueba de ingreso.

DOCUMENTOS REQUERIDOS POR FAMILIA:

❑ Dos estimaciones del instalador de pozos de perforaciOn y / o bombas (consulte la Lista de
perforadores de pozos de agua y los instaladores de bombas, si es necesario).
*Nota- Una estimation completa puede incluir la perforacion del pozo, la instalacion de la
bomba y / o cualquier tarifa de conexion de agua.

❑ Evidencia de seguro contra incendios y como propietario de la casa.

❑ Estado actualizado de hipoteca.

❑ Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad.

❑ Evidencia que acredite su residencia en el hogar por al menos un ano y una factura mas
recente(recibos de gas, electricidad, etc).

NO DEVUELVA  CON LA APLICACION LO SIGUIENTE:

❑ Lista de perforadores e instaladores de bomba.

❑ Estimaci6n de pozos de agua Requisitos para perforadores de pozos y / o instaladores de
bombas

Favor de completar y regresar todas las formas y documentos mencionados. El regresar
su paquete de aplicaciOn incompleto demorara el proceso y con ello el apoyo que

podemos proporcionarle.



APLICACION PARA SISTEMA DE POZO PARA USO DEL HOGAR
Este es un programa de igualdad de oportunidades. La discriminacion esta prohibida por la Ley Federal

Procesador de prestamos:  Fecha:  Proyecto:  Archivo #:_

Informacion del participante:

,Se habla ingles en el hogar? Si • No • ?:,Es duefio de casa? Si• Non 4Usted alquila el hogar? Si• No• ,Hay unidades de alquiler

un alquiler, debe aplicarse propietario de la casa) En caso afirmativo,o cualquier otra unidad que viven en la propiedad? Si• No• (Si

4cuantos? 4Se ocuparon? Si• No• 4Cual es el ingreso que recibe en estas unidades adicionales al afio?

Uso primario del pozo: • Domestico/hogar •Agricultura/Irrigacion

*" Si hay varios titulares, todas las personas a titulo deben estar dispuestos

•Combinacion domestica/Agricultura IllOtro:

a firmar acuerdos de prestamos y / o subvenciones.

Nombre del aplicante: Nombre del co-aplicante:

Para prop6sitos de monitoreo / gobierno estadisticos: Etnicidad: Hispano • No-Hispano •

Etnicidad del Aplicante: Etnicidad del Co-applicante:

-Blanco -Afroamericano -Asiatico -Nativo Americano o Nativo de Alaska -Nativo de Hawai o Islas del Pacifico -Otro/ Multiracial
Este usted veteran militar? Si • No •

Este usted deshabilitado?
/,Es este un hogar encabezado por una mujer? Si M No •

Direccion: Ciudad: Codigo Postal: Condado:
(del pozo)

DirecciOn postal: Ciudad: Codigo Postal: County:
(En caso de ser diferente a la mencionada en la parte superior)

Telefono: ( )
Trabajo/Celular: ( )

Correo electronico:
4Esta usted deshabilitado? Si • No MI

Informacion Hipotecaria: Informacion de la propiedad:

Saldo de 1er hipoteca $ 6Esta la vivienda siendo ocupada? Si • No •

6Esta cerca de alguna otra conexi6n de la ciudad?Saldo de 2da hipoteca $

4Tiene un pago global? Si IN No • Si MI No •

En caso de ser asi, 6Que tan lejos esta de su propiedad?

millas. De la comunidad:

jiene una linea de credito? Si • No •

jiene una hipoteca revertida? Si • No •

oHa hecho alguna modificaciOn a su prestamo? Si . No • Is this a Mobile Home? Si M No •

4Cuantos acres tiene su propiedad?> •Permanente •Temporal

Arlo en que fue construida: Recarnaras: Banos:6Alguna solicitud de exclusion? Si III No •

•Notificacion de incumplimiento ,Esta en zona de inundaci6n? Si • No •

> •Notificacion de yenta jiene seguro contra incendios? Si III No •

Actualmente, 0tiene usted algOn prestamo con USDA 4Tiene seguro en caso de inundaci6n? Yes • No •

Total de personas en el hogar: # Mayores de 18(502/504)? Si • No •

Es el impuesto a la propiedad y el seguro de vivienda se incluye ahos:

# Mayores de 62

arios:

con el pago de la hipoteca? Si • No III Si es asi, cantidad:

e:,Cuales son sus ingresos al afio? $

Acerca de su pozo :

,Aproximadamente cuando comenz6 a tener

problemas?

i.Cual es el problema con su pozo?:

• Pozo seco (no produce agua)

•Reduccion en la presi6n de agua.

6Esta trabajando con algt:in perforador en este momento? •El pozo esta bombeando tierra/lodo.

Si III No II • El pozo esta capturando aire/ haciendole esperar para poder

En caso de ser asi. ,Quien es su contratista? bombear.

• Decrecimiento en la calidad del agua.

,Ha sido colocado en lista de espera? Si 0 No MI •Otro:



APLICACION PARA SISTEMA DE POZO PARA USO DEL HOGAR
Este es un programa de igualdad de oportunidades. La discriminaci6n esta prohibida por la Ley Federal

i.Que medidas ha tornado para verificar su pozo esta seco? Anote todos los pasos descritos abajo. 

Tiene un perforador certificado asi, fabricante de bombas, o cualquiera otro servicio se verifica que el pozo esta

seco?  Si No El

En caso afirmativo, por favor incluya una copia de la documentaciOn de pozo seco con su solicitud.

Si su pozo se ha verificado en seco, estas recibiendo agua de la Oficina de Servicios de Emergencia a traves del

Programa de Asistencia Temporal del tanque de agua? Si   No

,fek que distancia esta la linea principal de agua mas cerca de su propiedad? 

puesto usted en contacto la ciudad mas cerca de su propiedad y / o el agua compania para preguntar si seria

elegible para conectarse al agua de la ciudad? Si El No

En caso afirmativo, una carta de la empresa de la ciudad y / o el agua que indique si usted seria elegible para

conectarse al agua de la ciudad (or not eligible to connect)? Si  No

En caso afirmativo, por favor incluya una copia de la carta con su solicitud.



INGRESOS FAMILIARES Y DETALLES

Nombre del pretatario:  Direccion:  Archivo #

ESCRIBA EL NOMBRE DE LAS PERSONAS OCUPANDO LA VIVIENDA. EN CASO DE QUE ALGUN OCUPANTE
NO PERCIBA INGRESO, ESCRIBA "NINGUNO" DEBAJO DE LA SECCION CORRESPONDIENTE AL INGRESO
ANUAL.

NOMBRE PARENTESCO EDAD SEXO INGRESO ANUAL

Applicant

INFORMACION SOBRE INGRESOS

Ingreso familiar bruto puede incluir cualquiera de las siguientes fuentes de ingresos: salarios, negocio propio,
agricultura, asistencia pUblica, Seguridad Social, pensiones de jubilaciOn, de veteranos o beneficios de GI, apoyo de
hijo/conyuge, seguro de desempleo/incapacidad, del trabajador como., contribuciones, regalos en efectivo, renta, yenta
de propiedad, hijo adoptivos, interes, dividendos, regalias, becas, subvenciones y prestamos para la escuela para
nombrar unos pocos.
PERSONA PERCIBIENDO UN

INGRESO EMPLEADOR
FUENTE DE
INGRESOS

SUELDO MENSUAL
BRUTO

MULL 1031.61111
OPINNITUKITIr



INGRESOS FAMILIARES Y DETALLES

Nombre del prestatario:  Direccion:  Archivo #

Miembro familiar Descripcion de activos Valor
monetario

Ingresos de activos

1. Total activos familiares
2. Ingreso activo real total
3. Si el total en la lines 1 es mayor a $5,000, multiplique el
resultado por 2.0% (passbook rate) introduzca el resultado.
En caso contrario deje en blanco.
EXPLICACION DE LA FUENTE DE INGRESOS, CANTIDAD ANUAL U OTROS COMENTARIOS

CERTIFICATION — READ BEFORE SIGNING
I certify that this will continue to be my primary residence of occupancy. I certify that the information given on this form is
true and accurate to the best of my knowledge. I certify that I have no additional income or assets and that there are no
persons living in or contributing to my household other than those described here. I am aware that there are penalties for
willfully and knowingly giving false information on an application for Federal or State funds. I understand that the
information on this form is subject to verification. Penalties for falsifying information may include immediate repayment of
all State and Federal funds received and/or prosecution under law.

CERTIFICACION — LEA ANTES DE FIRMAR
Yo certifico que aqui sera mi residencia principal para vivir. Yo certifico que la informacion suministrada en este
formulario es cierta y precisa a mi mayor conocimiento. Yo certifico que no cuento con ingresos adicionales ni bienes en
activo y que no existen personas que se encuentren viviendo o contribuyendo a mi hogar aparte de aquellas descritas
aqui. Yo estoy entiendo que existen penalidades por suministrar informaci6n falsa intencionalmente y a sabiendas en una
solicitud para fondos Federales o Estatales. Yo entiendo que la informaci6n en este formulario queda sujeta a
verificaciOn. Las Penalidades por falsificar informaciOn puede incluir la devoluciOn de inmediato de todos los fondos
Federales o Estatales recibidos y/o procesamiento bajo la ley.

TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR MAYORES DE 18 ANOS DEBEN FIRMAR ESTE FORMULARIO

Fecha: Aplicante: Fecha: Aplicante:

Fecha: Aplicante: Fecha: Aplicante:

Fecha: Aplicante Fecha: Aplicante:

Fecha: Aplicante: Fecha: Aplicante:

UAW W.U.13
OPPORIVIIITT



4-1
Self-Help

Enterprises
A Nonprofit Housing and Community Development Organization

Prestamo #:

CERTIFICACION Y AUTORIZACION DEL PRESTATARIO

1- Yo/nosotros hemos solicitado un prestamo de  para rehabilitaciOn a
traves del programa para rehabilitaciOn de la vivienda, que se ha contratado con Self-Help
Enterprises. Para solicitar el prestamo, hemos completado una solicitud de credito que contiene
informaci6n sobre ingresos, creditos, activos y pasivos. Yo/nosotros no falsificamos ninguna de la
informacion proporcionada en la solicitud del prestamo u otro documento. Yo/nosotros tampoco
omitimos cualquier informaciOn pertinente.

2 Yo/nosotros, los suscritos, damos permiso a Self-Help Enterprises para liberar la informaci6n
sobre la solicitud de CDBG/HOME/HPG, SHE F-10301.1, y cualquier otra informaciOn recopilada
por Self-Help Enterprises, del prestamista de rehabilitaciOn vivienda. Es mi/nuestro entendimiento
que esta informaciOn debe ser utilizada unicamente con el prop6sito de aprobar mi/nuestra
solicitud para participar en el programa.

3 Yo/Nosotros autorizo al personal de Self-Help Enterprises para verificar la informaci6n
contenida en la solicitud de prestamo y otros documentos requeridos, antes de cerrar el prestamo
o despues, como parte de su programa de auditoria.

4 Yo/Nosotros autorizo proporcionar a Self-Help Enterprises cualquier informaci6n que soliciten.
Dicha informaciOn incluye, pero no se limita a, historial de empleo, cuentas bancarias, informes de
credit() y declaraciones de impuestos

5 Informacion necesaria puede incluir verificacion e historial de pagos, como union cooperativa
de credito y saldos hipotecarios, cualquier verificacion de empleo o de remuneraci6n, saldos de
credito, consumo e historial de pago, estado del prestamo.

6 Yo/Nosotros autorizo a nuestro agente/compania de seguros para agregar nuestro nuevo
prestamista como un acreedor a nuestra pOliza de seguro de propietarios/incendio/inundaciOn.

7 Entiendo que es un crimen federal penado con multa o encarcelamiento o ambos, hacer
declaraciones falsas al solicitar un prestamo, segOn corresponda de conformidad con las
disposiciones del titulo 18, codigo de Estado Unidos, secci6n 1014.

Una copia de esta autorizaci6n puede ser aceptada como original

Firma NOmero de Seguro Social

Nombre en letra de molde Fecha

Firma Numero de Seguro Social

Nombre en letra de molde Fecha

Main Office: 8445 W. Elowin Court • P.O. Box 6520 • Visalia, CA 93290 • Phone (550)651-1000 • Fax (559)651-3634
North Valley Office: 2413 West Cleveland, Suite 101 • Madera, CA 93637 • Phone (559)675-1100 • Fax (559) 673-0137

www.selfhelpenterprises.org



Prestamo #:

Familia

Conflicto de interes

Fecha de entrevista

■ 6Hay personas en Ia casa empleadas con Ia ciudad, el condado o con Self-
Help Enterprises?

SI  NO 

■ oHay alguna persona en el hogar emparentado con algim empleado de Ia
ciudad, el condado o con Self-Help Enterprises ?

SI NO

■ 0Hay alguna persona en el hogar que sea miembro de alguna agencia
gubernamental (Ayuntamiento, Junta Directiva de Supervisores/ Junta
Directiva) de la ciudad, condado o Self-Help Enterprises?

SI NO

■ o Hay alguna persona en el hogar emparentado con algOn miembro de
agencia gubernamental (Ayuntamiento, Junta Directiva de Supervisores/
Junta Directiva) de la ciudad, condado o Self-Help Enterprises?

SI NO

Proporcione detalles en caso de que sus repuestos fueron si:

"Yo (Nosotros) certifico que la informaciOn proporcionada en este documento es
verdadera y correcta al mejor de mi (nuestro) conocimiento."

Firma Fecha

Firma Fecha



INFORMATION DE SEGURO CONTRA INCENDIOS, INUNDACION Y
VIVIENDA

CONTRA INCENDIOS/PROPIETARIOS

Actualment NO CUENTO con seguro sobre mi propiedad.
Actualmente CUENTO con seguro en mi propiedad.

SEGURO CONTRA INUNDACION: 4Vive en una zona de inundaciones? Si  No 

Actualment NO CUENTO con seguro sobre mi propiedad.
Actualmente CUENTO con seguro en mi propiedad.

POR FAVOR ADJUNTE UNA COPIA DE SU PoLIZA DE SEGUROS.

Asegurado (Dueno)



Self-Help
Enterprises

SELF-HELP ENTERPRISES
REHABILITATION

IDENTIFICACION E INFORMACION DE TITULO

PROPORCIONE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS INCLUIDAS EN EL TITULO DE LA CASA QUE
DESEA SEA REPARADA:

NOMBRE COMPLETO DIRECCION PARENTESCO CON EL DUENO

1.  

2.

3.

4.

MENCIONE SUS IDENTIFICACIONES EN EL ORDEN INDICADO:

DUENO 

,Posee una?:

4,IdentificaciOn del estado de California? 6Licencia de conducir?
(de DMV)

 SI  NO  SI  NO

Nombre completo como se muestra en su identificaion:

Numero de identificaci6n:  

Fecha de nacimiento:  

Fecha de expiraci6n:  

Co- propietario/Esposo (a) (si es aplicable)

1Posee una?:

,IdentificaciOn del estado de California? ,Licencia de conducir?
(de DMV)

SI NO SI NO

Nombre completo como se muestra en su identificaiOn:

NOrnero de identificaci6n:  

Fecha de nacimiento:  

Fecha de expiraciOn:  



Informacion Suplementaria

Informacion necesaria para prop6sitos ambientales: 

. LEn que ano fue instalado el pozo originalmente?
1,Esta el pozo pintado?  SI / NO 

2.1,Ha aplicado algim trabajo de reparacion en su pozo desde la fecha en que fue instalado hasta
el dia de hoy? SI / NO 

• En caso de responder si, por favor especifique que tipo de trabajo ha realizado en su
pozo:

3. 1,Tiene una fosa septica?  SI / NO 
• En caso de responsder si. zEn que atio fue instalada?

4. 1,Ha notado usted alguna otra alteracion en el subsuelo de su propiedad? (i.e., tanques de gas,
sotanos, almacenaje subterraneo, etc.)?  SI / NO 

• En caso de responder si, por favor especifique:

Por favor conteste las siguientes preguntas a la extension de sus conocimientos: 

5. i,Que tipo de revestimiento tiene su pozo? 

6. ,Cual es el diametro de dicho revestimiento? 

7. (,Cual es la profundidad de su pozo? 

8. (:,A que profundidad fue instalada su bomba de agua? 

* Si no puede responder a las preguntas 5-8, por favor complete el formulario adjunto "Reporte

de terminacion del pozo-Duerio" y devuelva por a Self-Help Enterprises con atenci6n a Julie

Cabanas.


