
 

Solicitud de Subvención de Desastre                                       Fecha: ____________________ 
 

Nombre Legal Completo del Solicitante_________________________________________________________ 

Dirección que corresponde a la solicitud ____________________________________________________  

Dirección postal Actual (solo si esta desplazado) __________________________________________________ 

 Correo electrónico: _________________________________________________________________________ 

 Número de Teléfono: ________________________________________________________ 

Cantidad solicitada por el consejo para la compra directa o el reembolso al solicitante (se necesita recibo) 

$_______________________  

Que se necesita (para reemplazar o reparar) 

________________________________________________________________________________________  

Por qué se necesita 

_________________________________________________________________________________________ 

Comentarios adicionales 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________________  

  
Firma___________________________________, Applicante      
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Office Use Only Attach: 

 Photocopy of applicant’s government-issued identification including street address  

              Photocopy of proof of residence (such as bank statement, bill, or pay stub with Nebraska address) 

 For Reimbursements: Photocopy of an itemized receipt  

 

[Revised 07-15-19} 



Ayuda de inundaciones del Condado de Buffalo “One Stop” 

¿Usted  es dueño o renta su hogar?  Dueño      Renta 

¿Necesita ayuda con su reta/ luz? Sí   No 

¿Necesita ayuda con los siguientes artículos? 

  Ropa                    Comida       Medicamentos     higiene personal   materiales de limpieza 

  Deshumificador   Calenton de la agua  electrodomesticos( cuales):__________________ 

¿Algunos de estos artículos necesita inspección/ reparaciones?   sistema de calefacción 

 aire acondicionado tanque séptico  pozo de agua 

¿Necesitas un asiento de coche?     Si      No 

¿Se le daño su auto debido a las aguas?   Sí   No 

¿Algún miembro de familia no pudo trabajar debido a las inundaciones?   Sí   No 

¿Usted es un veterano de Guerra activo?     Sí     No  

¿Tuvo pérdidas de animales en su granja?  Sí   No 

¿Tiene usted un negocio desde su casa cual tuvo daños?  Sí   No 

¿Tiene niños de las edades de 0-18 años?  

Estimado total de daños: __________________________ 

Tamaño de familia * 

1 persona 

2 personas          

3 personas 

4 personas 

5 personas 

6 personas 

7 personas 

8 personas 

Nivel de Ingreso 

Menos de $25,000 

 $25,000 - $34,000 

$34,000-$42,500 

$42,500- $51,500 

$51,500- $60,350 

$60,350-$69,200 

$69200-$78,000 

$78000- $86,850 

   mas $86,850 

____Yo prefiero no proveer esta información y entiendo que al no proporcionarla me puede eliminar de 
ciertos fondos.  

*Para familias con más de 8 miembros de familia, sume$8,840 por cada persona anual ($736 por mes) *
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