Fondo de Ayuda para Niños con Enfermedades Catastróficas

Declaración de modificación del hogar

Cada padre/tutor debe poner sus iniciales en los cuatro puntos siguientes y firmar en la parte inferior de la página. 
Por la presente declaro, bajo pena y castigo de falso testimonio, que:
1. _____ / _____
La modificación del hogar ha sido terminada.

2. _____ / _____ 
La modificación fue realizada en mi hogar permanente.

3. _____ / _____ 
La modificación del hogar se completó para mejorar la accesibilidad o seguridad 




de mi hija/o que tenía menos de 22 años cuando ocurrieron los gastos.

4. _____ / _____ 
Si vendo mi casa dentro de los tres años,  me pondré en contacto con CICRF, y 




es probable que tenga que devolver el 50% de la asistencia recibida al Fondo.

5. Por favor adjunte copias de todos los recibos y comprobantes de pago incluyendo:
· Declaración del contratista donde se describan las áreas modificadas y se especifiquen los gastos de cada área (por ejemplo: baño accesible, rampa exterior).
· Recibos y comprobantes de pago de materiales y mano de obra (declaración del proveedor, cheque cobrado, recibo de cuenta bancaria, recibo o resumen de tarjeta de crédito), organizados según el área modificada. 
· Copia del contrato de préstamo y de la documentación relacionada con el pago del préstamo.
6. Por favor presente una o más fotografías de las áreas modificadas terminadas.
7. Una carta de necesidad médica redactada por el proveedor del cuidado de la salud de su hijo en la que describa la necesidad médica por la cual se requiere realizar los proyectos de modificación en la vivienda. 
8. Por favor, enumere todas las fuentes de pago para la modificación del hogar, incluyendo préstamos bancarios, otras personas, organizaciones, agencias o recaudación de fondos:

	Nombre de la persona, agencia o compañía de préstamos
	    Cantidad ($)

	Usted
	

	Préstamo bancario (dar el nombre del banco): 

¿Es éste un préstamo de pago diferido?  ____SÍ   ____NO
*Los préstamos de pago diferido no califican para reembolso
	

	Agencia/organización (dar el nombre):
	

	Agencia/organización (dar el nombre):
	

	Otra (describir):
	

	CANTIDAD TOTAL
	


9. Tenga en cuenta que la política del Fondo sobre los gastos de modificación de viviendas limita los montos de elegibilidad, y que el reembolso tiene una escala móvil. 
Padre/Tutor N.º 1:





Padre/Tutor N.º 2:
Firma







Firma

Nombre completo en letras de molde

Fecha

Nombre completo en letras de molde

Fecha
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