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Nombre del propietario: ________________________ Dirección de la propiedad: ________________________________ 
Dirección postal: _____________________________ Ciudad: _______________ Estado: ______ Código postal: ______ 
Teléfono: _______________________________ Correo electrónico: __________________________________________ 
Número de parcela [PIN]:    R__ __ __   __ __ __   __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __ 
Distrito de zonificación: ___________________________ Distrito(s) de superposición: ___________________________ 
 
 

 Demolición de estructuras inseguras/deshabitadas 
 Reparación de vivienda 
 Retirada de árboles peligrosos/recortes 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Prueba de participación de propiedad sobre la casa o propiedad, ya sea por título registrado, orden judicial, declaración 
jurada, o de otro modo 

 Documentación sobre los ingresos de cada miembro adulto de la familia y el formulario de solicitud de certificación de 
ingresos del Consejo de Gobiernos de Lowcountry 

Indique el tipo de reparación que solicita. 
Si no aparece en la lista, incluya la reparación deseada en la categoría "otros". El programa "Safe & Dry" se destina a la 
reparación de viviendas para hacerlas seguras y secas de acuerdo con el código de construcción y para atender las 
necesidades de climatización. 

La determinación final de los servicios será realizada por el personal del Ayuntamiento de Hilton Head Island y los contratistas 
calificados. 

 Reparación/sustitución de tejados  Reparación de techos (daños por agua)  Reparación de paredes (daños por 
agua) 

 Reparación de ventanas (sellado de 
los elementos) 

 Reparación de techos (Otros)  Reparación de paredes (otros) 

 Reparación de ventanas (vidrio)  Reparación de puertas (cerraduras)  Reparación del suelo (peligro de 
tropiezo) 

 Reparación de ventanas (cerraduras)  Reparación de puertas (sellado de los 
elementos) 

 Reparación de suelos (daños por 
agua) 

 Reparación de cubiertas y escaleras  Reparación de revestimientos  Reparación de suelos (otros) 

 Cocina/baño (reparación de fugas)  Reparación de aislamiento  Otros: 

 Otros:  Otros:  Otros: 

SÓLO PARA USO OFICIAL 

 Fecha de recepción: __________ 
 Aceptado por: ______________ 
 
 

Ayuntamiento de Hilton Head Island 
Departamento de Desarrollo Comunitario 

One Town Center Court 
Hilton Head Island, SC  29928 

Teléfono: 843-341-4757 Fax: 843-842-8908 
www.hiltonheadislandsc.gov 

 

 

Solicitud del Programa de Seguridad y Reparación de Viviendas - Asistencia solicitada 
 
 

Proporcione una descripción del proyecto ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
Indique el número de personas que componen el hogar y la edad de cada uno de sus miembros:_______ 
________________________________________________________________________________________ 

http://www.hiltonheadislandsc.gov/
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¿Existen convenios y/o restricciones privados registrados que sean contrarios, entren en conflicto o prohíban la 
solicitud propuesta? En caso afirmativo, se debe presentar una copia de los convenios y/o restricciones privados 
junto con esta solicitud.   SI      NO 
 
A mi leal saber y entender, la información contenida en esta solicitud y toda la documentación adicional es veraz, real y 
completa y está autorizada por el/los propietario/s. Por la presente, me comprometo a cumplir todas las condiciones de 
cualquier aprobación concedida por el Ayuntamiento de Hilton Head Island. Entiendo que dichas condiciones se aplicarán 
únicamente a la propiedad en cuestión y que son un derecho u obligación transferible por venta.  
 

    
FIRMA        FECHA 



 

CONSEJO DE GOBIERNOS DE LOWCOUNTRY 
PO BOX 98, YEMASSEE, SC 29945 

TELÉFONO (843) 473-3990 
FAX (843) 726-5165 

 
CERTIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LOS INGRESOS 

 
Propietario de la casa/núcleo familiar:    
Dirección:     
Hilton Head Island, SC 299___ 
 
Fuente de verificación aprobada:   
 
       Tres (3) recibos de nómina consecutivos 
 
___ Formulario de verificación de empleo diligenciado 
 
___ Declaración anual de la seguridad social 
 
_     Extracto bancario o pantallazo de los depósitos bancarios que muestren 

los ingresos de la seguridad social u otras fuentes de ingresos en los 6 
meses anteriores a la solicitud 

 
___ Declaración de la renta del año en curso 
 
___    Certificación notarial de ingresos 
 
La verificación de ingresos anterior certifica que está en o por debajo del 100 % 
de la renta media familiar del área local. 
 
CALIFICADO NO CALIFICADO 
 
Documentos revisados para el Programa de Conexión de Alcantarillado de la 
Ciudad de Hilton Head Island en _____________, 2022 por Jessica Dailey, 
Especialista en Desarrollo Comunitario y Económico, Consejo de Gobiernos de 
Lowcountry 
 
_______________________ 
 Jessica Dailey 
 
2022 CONDADO DE BEAUFORT, CAROLINA DEL SUR LÍMITES DE INGRESO MEDIO 

DEL ÁREA (AMI) 
Límites 

de 
ingresos 

Número de personas en el hogar 
Una 
(1) 

Dos 
(2) Tres (3) Cuatro 

(4) 
Cinco 

(5) Seis (6) Siete (7) Ocho 
(8) 

30 % 18.200 20.800 23.400 27.750 32.470 37.190 41.910 46.630 
50 % 30.350 34.700 39.050 43.350 46.850 50.300 53.800 57.250 
60 % 36.420 41.640 46.860 52.020 56.220 60.360 64.560 68.700 
80 % 48.550 55.500 62.450 69.350 74.900 80.450 86.000 91.550 
100 % 60.700 69.400 78.100 86.700 93.700 100.600 107.600 114.500 

 


