Progreso de solicitud

Instrucciones de Solicitud
OMEBE No 1660-0002 Termina 28 de Febrera de 2021

Instrucciones El proceso de solicitud tardara aproximadamente 20 minutos.

Para completar esta entrevista, usted necesitara: su nimero de seguro social, tipo de seguros, ingresos brutos del hogar, direcciones fisca y postal,

* Instrucciones
sus nimeros de teléfono. Si no tiene usted su numero de seguro social o el de su cosolicitante en este momento, por favor llame de nuevo. El numero

« Acta de Privacidad

| aac i de seguro social es necesario para propositos de verificacion de identidad.
Para completar esta entrevista, usted necesitara: su nimero de seguro social, tipo de seguros, ingresos brutos del hogar, direcciones

fisica y postal, sus nimeros de teléfonos. Si no tiene usted su nimero de seguro social o el de su co-solicitante en este momento, por

favor llame de nuevo. El nimero de seguro social es necesario para propositos de verificacion de la identidad.

T

Salir del Registro




Declaracion de la Acta de Privacidad

Instrucciones

« Instrucciones
+ Acta de Privacidad
« Isaac Override

Progreso de solicitud

‘OMB No. 1860-0002, Termina 28 d

REPRESENTANTE de servicio: D ion de la Acta Pri
Por favor, lea la siguiente declaracién a cada solicitante de Delta Call, ya que no lo habré escuchado del mensaje grabado por teléfono

Estamos obligados a proporcionarle la siguiente Declaracién de la Privacidad.
La Acta de Privacidad de 1974 protege sus derechos en cuanto a cémo FEMA usa y comparte su informacién.

La Acta de Stafford y ofras autoridades permiten FEMA recoger esta informacion para determinar la elegibilidad y administrar la asistencia financiera
como consecuencia de una emergencia o desastre declarado por el Presidente

FEMA puede compartir su informacién fuera de FEMA con entidades como Estados, tribus, gobiernos locales, organizaciones voluntarias y otras
organizaciones de acuerdo con los usos rutinarios publicados. FEMA comparte esta informacion para que usted pueda recibir ayuda adicional y
necesaria para evitar una duplicacién de beneficios y para evitar las pérdidas de desastres futuros.

FEMA puede grabar llamadas para propdsitos de aseguramiento de calidad interna. Entregando nos su nimero de Seguro Social y otra informacién
solicitada es voluntaria, sin embargo, no proporcionar puede retrasar o impedir que reciba asistencia.

Si usted de manera intencional hace declaraciones falsas para obtener ayuda de desastre, es una violacion de las leyes federales y estatales.
REPRESENTANTE de servicio: Lea para cada solicitante la declaracion de elegibilidad mas abajo

Para que una persona sea considerada como elegible para recibir asistencia por desastre de FEMA, uno de los ocupantes de la residencia tiene que
ser un ciudadano natural, ciudadano naturalizado o un extranjero cualificado como residente legal de los Estados Unidos. Si tiene alguna pregunta o
inquietud usted tiene el derecho a consultar con su Abogado/Abogada o con cualquier experto de Inmigracién. Aceptando continuar con su registro,
usted declara bajo perjurio, que usted es un ciudadano o ciudadano naturalizado de los Estados Unidos o un extranjero cualificado de los Estados
Unidos o un padre/madre o guardian de custodia legal de un nifio/nifia que es menor de edad, quien reside con usted y quien es un ciudadano,
ciudadano naturalizado o extranjero cualificado de los Estados Unidos

Ademas, usted certifica lo siguiente:

= Sdlo se ha presentado una solicitud para su hogar.

= Toda la informacién que usted ha proporcionado con respecto a su solicitud de asistencia en caso de desastre de FEMA es verdadera y correcta
a su mejor conacimiento.

= Usted devolvera cualquier cantidad de dinero que reciba de FEMA o del Estado si usted recibe dinero de su seguro o ofra fuente financiera para
los mismos dafios, o si no utiliza el dinero adjudicado por FEMA para la ayuda por desastre para el propésito por el cual fue otorgado
originalmente.
Usted entiende que si intencionalmente hace declaraciones falsas o oculta cualquier informacién en un intento de obtener ayuda para desastres,
es una violacion de las leyes federales y estatales, que conllevan severas sanciones penales y civiles, incluyendo una multa de hasta $250.000,
encarcelamiento, o ambos (18U. S.C. 287, 1001, y 3571). FEMA puede utilizar partes externas para verificar la exactitud de la representacion
realizada en el proceso de solicitud.

Usted entiende que la informacion proporcionada con respecto a su solicitud para asistencia por desastres a FEMA puede ser compartida
dentro del Departamento de la Seguridad Nacional Interna (DHS) incluyendo, pero no limitado al Departmento de Inmigracién de Aduana

Usted autoriza a FEMA a que verifique toda informacion dada por usted acerca de su propiedad/lugar de residencia, ingreso econémico, empleo
y dependientes para determinar su elegibilidad a asistencia por desastre; y

Usted autoriza a todos los custodios de registros de su seguro, empleador, patrono entidad publica o privada, finanzas bancarias o servicio de
datos de crédito, a dar acceso a toda la informacion que FEMA y/o el Estado solicite.

¢Entiende y acepta estas afirmaciones?
(si el solicitante no esta de acuerdo, elimine el registro, si esta de acuerdo, continue)

REPRESENTANTE de servicio:
¢Puedo decirme su namero de seguro social?

[] Soy un empleado de DSAT o IRS

“ Salir de Registro

Representante de Servicio:
Por favor lea la siguiente declaracion a cada solicitante en una Llamada Delta, ya que ellos no escucharon el mensaje
grabado del teléfono.

A FEMA se le requiere proveer la siguiente declaracion:

El Acta de Privacidad de 1974 protege sus derechos en cuanto a como FEMA utiliza y comparte su informacion con
entidades tales como agencias Federales, incluyendo el Departamento de Seguridad Nacional, gobiernos estados,
tribales o locales, organizaciones voluntarias, y otras organizaciones proveedoras de asistencia por desastre en
conformidad con la ley. FEMA puede compartir su informacién con estas entidades para asegurarse que reciba toda la
asistencia por desastre disponible para usted, prevenir la duplicacion de beneficios, o para prevenir pérdidas en futuros
desastres.

El Acta Stafford, el Acta de Privacidad y otras leyes permiten que FEMA recopile informacion para determinar
elegibilidad y proveer asistencia como resultado de un desastre declarado por el presidente.

FEMA puede grabar llamadas telefénicas con el propoésito de asegurar la calidad interna. El proveer su Nimero de
Seguro Social y otra informacién requerida es voluntario, sin embargo, reusarse a proveer esta informaciéon puede
retrasar o prevenir que usted reciba asistencia.

Para ser elegible para Asistencia de FEMA, usted tiene que declarar bajo pena de perjurio, que es un ciudadano,
nacional no ciudadano, un extranjero calificado de los Estados Unidos, o un padre o tutor legal de un menor, que vive
con usted y que es un ciudadano, nacional no ciudadano, o un extranjero calificado de los Estados Unidos.

Usted debe entender que mentir u ocultar cualquier informacion intencionalmente en un intento de obtener
asistencia por desastre, es una violacién a las leyes federales y estatales, que conlleva multas severas y/o
encarcelamiento.

Usted debe entender que si recibid asistencia de FEMA y tiene un seguro que cubre la misma pérdida o recibe otra
asistencia que cubre la misma pérdida, a usted se le puede requerir que devuelva parte o toda la asistencia que FEMA

le proveyd.

Usted debe autorizar a FEMA a verificar toda la informacién otorgada por usted acerca de su residencia principal,
ingreso, identidad, y dependientes para poder determinar su elegibilidad para asistencia por desastre.

Usted debe autorizar a FEMA y/o al Estado para solicitar su informacién personal a entidades tales como su compaiia
de seguro o institucién financiera.

Para continuar con su solicitud, usted tiene que reconocer que entiende y que esta de acuerdo con la informacién que
le acabo de leer. ;Usted entiende y acepta estas declaraciones?

(Si el solicitante no esta de acuerdo, borre la solicitud; si esta de acuerdo, contintie)

Representante de Servicio:
¢Puede decirme su Nimero de Seguro Social?



Identificacion Personal Progreso de solicitud

Ayuda para esta pagina @

OMEB No. 1660-0002, Termina 28 de Febrerp de 2021

Identificacion

» Personal

« Numeros Telefonicos
+ Direccion

» Condado [ Distrito /
Municipio

« |saac Override

Centro de Llamadas

« Acta de Privacidad (CTL-
F3)

+ Calendario (CTL-F11)

* Informacion del

desastre (F8)

« Ayuda de Call Center

Para registrarse para asistencia por desastre, por favor complete el siguiente

I -

* Prefijo:

* Primer Nombre del Solicitante:
Segundo Nombre del Solicitante:
* Apellido del Solicitante:

* Mumero de Seguro Social del Sclicitante: & -
NUmero de Seguro Social del Solicitante:

* Fecha de Macimiento del Solicitante: MM/DDMYYYYY / I
Fecha de Nacimiento del Solicitante: MM/DD/YYYY

Ingrese su direccion de correo electréonico para tener la opcion de verificar su estado de registro en linea.

Si no ingresa su direccion de correo electronico, debera llamar a FEMA para obtener actualizaciones de estado.:
Provea su direccién de correo electronico para poder verificar en linea el estado de su solicitud.

; .. Si,ng prove%fu (éir.eccién de correo electrénico, debera llamar a FEMA para conocer el estado de su solicitud.
Direccion de Correo Electronico:

Verificar correo electronico



Numeros Telefonicos de Contacto
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OME No. 1660-0002, Termina 28 de Febrera de 2021

Identificacion

» Personal

- Nimeros Telefénicos
+ Direccion

« Condado [/ Distrito /
Municipio

+ |Isaac Override

Centro de Llamadas

+ Acta de Privacidad (CTL-
F3)

+ Comentarios (F9)

= Calendario (CTL-F11)

+ Informacion del

desastre (F8)

» Ayuda de Call Center

Registrante: MR JOSEPH A. BANKS

Identificacién de Registro: 15-0451111

Por favor, proporcione el nimero de teléfono utilizado en la vivienda dafiada si esta funcionando o no y nimero de teléfono actual/alternativo en caso

de que tengamos que contactarlo con respecto a su registro para la asistencia de desastre.

Por favor proporcione el nimero de teléfono utilizado en la vivienda danada, este funcionando o no, y el nimero de teléfono
actual/alternativo en caso de que tengamos que contactarlo con respecto a su solicitud para asistencia por desastre.

Teléfono Principal Teléfono Actual

* Nimero Telefénico | o -

[] Mi teléfono actual es el mismo que mi teléfono principal.
Si ha seleccionado esta opcion, por favor no provea su
numero de teléfono actual.

Teléfono Celular Teléfono Alterno

MNamero Telefénico - Z

Salir de Registro

* Numero Telefdnico - -

Ext.

Mota

Niamero Telefonico - i

Ext.

Mota




Progreso de solicitud

Direccion de Vivienda Dariada

Ayuda para esta pagina @ OME No. 1660-0002, Termina 28 de Febrero de 2021

idantineaciin Registrante: MR JOSEFH A. BANKS Identificacion de Registro: 15-0451111

= Personal Por favor proporcione la direccion fisica completa donde se ocurrié el dafio, incluyendo el nimero de la casa o edificio, el nombre de la calle y
« Numeros Telefonicos cualquier apartamento o numero de lote, Por favor proporcione la direccion fisica completa donde ocurrié el dafio, incluyendo el nimero de la casa o edificio, el
. Direccién nombre de la calle y cualquier nimero de apartamento o de lote.

= Condado / Distrito / * cODIGO POSTAL | CODIGO POSTAL+4
Municipio

= |saac Override * Direccién Fisica

Centro de Llamadas

* Ciudad -
» Acta de Privacidad (CTL-
F3) * Estado W
= Comentarios (F9)
= Calendario (CTL-F11) ¢Duefo o alquila esta casa?
= Informacion del * ;Duefio(a) o alquilar esta casa? W

desastre (F8)
- Ayuda de Call Center * ;Es la direccién antes mencionada también su direccién postal? w
(5i recibe su correo en un buzén de correos, seleccione No)

(Si recibe su correo en un buzdn de la oficina postal, seleccione No)

Alguiler
Duefio

Salir de Registro




Condado/Distrito/Municipio Progreso de solicitud
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Identificacion

= Personal
« NUmeros Telefonicos
= Direccion
- Condado [ Distrito /
Municipio

Centro de Llamadas

= Acta de Privacidad (CTL-
F3)

= Comentarios (F9)

+ Calendario (CTL-F11)

» Informacion del

desastre (F8)

« Ayuda de Call Center

Registrante: MR JOSEPH A. BANKS Identificacion de Registro: 15-0451111
Estado: FL

¢En cual condado o municipio ocurri6 el dafo ocurrié?
* (En cuél condado o municipio el dafio ocurrié?

Broward |}



Progreso de solicitud

Seleccion de Desastre

y seeee
Ayuda para esta pagina 9 OMIE Mo. 1650-0002, Termina 28 de Febrero da 2021
Registrante: MR JOSEPH A. BANKS Identificacién de Registro: 150451111
Desastre
Estado: FL
+ Seleccion del Desastre
Centro de Llamadas * LEn qué desastre ocumd su dafio?
« Acia de Privacidad [CTL Seleccione Descripcin del Desastre Periodo del Incidentea Namero del Desastre Condado Declarado
F3) 6) EDW RELEASE TEST DISASTER FL 2019 04/01/2019 - 04/29/2019 1589 Condado es Dedarado Condado Declarado
* Comentarios (F9)
« Calendario (CTL-F11) NEMIS ES TEST FLORIDA TRIBAL 2019 02/01/2019 - 0212002019 1588 Condado es No declarado
= Informacian del
desastre (F8) 8 MEMIS ES TEST FLORIDA EARTHQUAKE 2019 02/01/2019 - 02120/2019 1586 Condado es No declarada Condado No Declarado
= Ayuda de Call Center FL DRRA SEVERE STORMS 12/18/2018 - Present Time 1581 Condado s Mo declarado
Al presente
1A-ITS TEST DISASTER - FL- FLOOD 2017 121042017 - 121072017 1550 Condado es Mo declarado
1A-ITS DISASTER TEST-FL-TOXIC SUB 01/01/2017 - 0113172017 1544 Condado es Declarado
] IAITS TEST DISASTER - FL HURRICANE 03/25/2016 - 040572016 1518 Condado e5 No declarado
IAITS-TEST DISASTER-FL-HURRICANE 0382016 - 0N26/2016 1540 Condado es Declarado
IAITS TEST DISASTER - FL FLOCD 12032015 - Present Time 1515 Condado es Declarado
IAITS TEST DISASTER - FL HURRICANE - CONFIG ASST 00015 - 03152015 1507 Condado es No declarado
®) FL ACE TEST 05072014 - 11115/2015 1488 Condado es Declarado
C FL TEST SEVERE STORMS 022472014 - 0272015 1484 Condado es Dedlarado
FL TRAINING DEPT TEST DISASTER 0812012 - 020172017 1448 Condado es No declarado
SANDY TEST FL DR 06/21/2011 - 07i21/2011 4001 Condado es No declarado
O GULF COAST HURRICANE 03222011 - Present Time 9001 Condado es Declarado
FL FLOCD FFF TEST 9/3/2010 09012010 - 093072010 1422 Condado es Dedlarado
FLOOD DB/302010 08/30/2010 - Present Time 4000 Condado es Mo declarado
9] FL HURRICANE FFF TEST 08/31/2010 08/29/2010 - Present Time 1421 Condado es Declarado
©] RECERT FL HURRICANE 6-4-08 BB 06/02/2008 - Present Time 1348 Condado es No declarado
FLORIDA SEVERE STORMS TEST 8-8-00 BB 07/01/2005 - Present Time 7119 Condado es Declarado
FL HURRICANE JAN TDL TEST -B8 1-6-053 01/06/2005 - Present Time 7090 Condado es No declarado
9] Desastre ain no se ha producido; dafios a mi propiedad es posiole  AUn el desastre no se ha producido; es posible que tenga dafios en mi propiedad
o) Desastre ha ocurrido, pero no en la lista
Ninguno de los desastres anteriores coincide con I situacién




Error Duplicado de la Programacion

REPRESENTANTE de servicio:
» si el nombre del registrante/Co-registrante se incluye en la lista de abajo y la aplicacidn es completa, elija el boton de registro de salida.

* si alguno de ellos esta en la lista, pero no completo, seleccione el registro incompleto y elija el boton Editar.
* sininguno de ellos esta en |a lista, seleccione el boton atras para verificar que la informacion introducida es correcia.

[Si el solicitante es un arrendatario, ;ha ingresaron el nimero de APT completo?]

. . . o Fecha Co-registro
Seleccionar Dstr Registro  SSN Teléfono Direccién
9 Completada SSN
521 MAINE ST
KIBLER , STEPHANIE
Completado 1581 15-0435394 123-45-6789 L ' (904) 555-1212 PANAMA CITY , FL 32404 - 02/08/2019
6533

REPRESENTANTE de servicio:

* siel nombre del solicitante/Co-solicitante se incluye en la lista de abajo y la solicitud esta completada, elija el botén de Salir del
Registro.

* sialguno de ellos esta en la lista, pero no completado, seleccione la solicitud incompleta y elija el boton Editar.

* sininguno de ellos esta en la lista, seleccione el botén Atras para verificar que la informacién otorgada es correcta.

[Si el solicitante es un inquilino, ¢ingresé el nimero completo del APT?]



Tipo de Daro

Ayuda para esta pagina @

Progreso de solicitud
eesoeee

OMB No. 1660-0002, Termina 28 de Febrerp de 2021

Desastre
= Seleccion del Desastre
Centro de Llamadas

= Acta de Privacidad (CTL-
F3)

= Resumen (Ctl+F5)

» Referencias (F6)

= Comentarios (F9)

= Calendario (CTL-F11)

= Informacién del

desastre (F8)

« Ayuda de Call Center

Registrante: MR JOSEPH A. BANKS Identificacién de Registro: 15-0451111
Numero de desastre: 1581 Estado: FL

* iCuando ocurrieron los danos?
Fecha de la Perdida: Fecha de |la Pérdida:

f12/18/2018

* ¢ Qué lipo de dafio ocurrid a causa de el desastre? ;Qué tipo de daiio ocurrié a causa del desastre?

| Apagon Eléctrico /Relampagos
] Fuego, Incendiofflujo de la lavalceniza
] Huracan/Granize/Lluvia/Lluvia con vientos

_| Inundacién

REPRESENTANTE de servicio: Si el tipo de dafio no esta disponible arriba, por favor seleccione debajo otros dafios no
enumerados aqui REPRESENTANTE de servicio: Si el tipo de dafio no esta disponible en la lista de arriba, por favor seleccione a bajo otros dafos no enumerados

2 aqui. . , .
] Otros dafios que no estan en esta lista Otros dafnos que no estan en esta lista



Pérdidas Relacionadas con el Desastre FIERTRES A

Ayuda para esta pagina @

Pérdidas

- Pérdidas

= Vivienda

= Seguro de Vivienda
= Gastos

= Necesidades de
Emergencia

Centro de Llamadas

= Acta de Privacidad (CTL-

F3)

+ Resumen (Cti+F5)

+ Referencias (F6)

» Comentarios (F9)

« Guardar Incompleto
(F10)

» Fin de registro
(Alt+F11)

» Calendario (CTL-F11)

+ Informacion del

desastre (F8)

« Ayuda de Call Center

OMBE No. 1660-00 nina 28 de Febrero de 2021

Registrante: MR JOSEPH A. BANKS Identificacién de Registro: 15-0451111
Numero de desastre: 1581 Estado: FL

¢Tuvo usted algunas de las siguientes pérdidas causada por el desastre?
¢ Tuvo usted algunas de |as siguientes perdidas causada por el desastre?

* ¢El hogar esla dafiado?

%8 O No O Desconocido

Sin incluir los vehiculos, ;fue dafada alguna de su propiedad personal?
* 8in incluir los vehiculos, ;fue alguna de su propiedad personal dafada?

) 8i O No (O Desconocido

* ¢ Causo el desastre gue usted no tuviese las utilidades esenciales por 5 dias o0 mas?

O 8 O No

* 5 Estan todos los vehiculos es su hogar dafiados y no pueden manejarse?
O 8 O No
¢Tiene usted gastos nuevos o adicionales por el cuido de nifos debido al desastre?

* . Tiene usted gastos nuevos o adicionales en el cuido de nifios debido al desastre?

) Si ® No

* ¢ Tiene usted o alguna otra persona en su hogar algiin tipo de equipo para asistirle con su movilidad tal como silla de ruedas, randador, bastan,
audifono, animal de servicio, cuidador personal o cualguier tipo de equipo o necesidad medica para efectuar sus tareas diarias?

¢ Tiene usted o alguna otra persona en su hogar algun tipo de equipo para asistirlo con su movilidad tal

como silla de ruedas, andador, bastén, audifono, animal de servicio, cuidador personal o cualquier tipo

de equipo o necesidad médica para efectuar sus tareas diarias?

) 8i @ No



Alcance del dafio

Ayuda para esta pagina ©

Frogreso de solicitud

L 1 ] L]
OMEB No 1800-0002, Termin

Pardidas

= Pérdidas

+ Alcance del dafio

= Vivienda

+ Sequro de Vivienda

+ Gaslos

= Dafios al Vehiculo

« Necesidades de
Emergencia

+ Mecesidades Especiales
Generales

Centro de Llamadas

= Acta de Privacidad (CTL-

F3)

« Resumen (Ctl+F5)

* Referencias (FB)

» Comenlarios {F9)

= Guardar Incompleto
(F10)

» Fin de registro
(A+F11)

+ Calendario (CTL-F11)

= Informacién del

desastre (F8)

= Ayuda de Call Center

Registrante: MR JOSEPH A BANKS Identificacion de Registro: 15-0451111

Numero de desastre: 1581 Estado: FL
Usted indic6 que su casa o propiedad personal estaba danada. FEMA desea entender el dafio causado por el desastre. Por favor, escuche cada

opcion y seleccione la que mejor se adapte a su situacion.
Usted indicd que su casa o propiedad personal estaba dafada. FEMA desea entender el dafio causado por el desastre. Por favor, escuche cada

opcion y seleccione |a que mejor se adaple a su situation.

Si, después de escuchar las opciones, no esta seguro de en gué categoria se encuentra su dafio, puede pedir ejemplos [por favor haga clic en Ayuda
para encontrar ejemplos]. Si, después de escuchar las opciones, no estd seguro de en qué categoria se encuentra su dafio, puede pedir ejemplos [por favor haga clic en
Ayuda para encontrar ejemplos].

77 Tuve dafios menores, pero puedo vivir en mi hogar. W

» Algunas tejas, revestimientos, cunetas, etc. dafiados o faltantes del techo  Algunos dafiados o faltan tejas, revestimientos, desagties, etc. en el techo
= Algunas wentanas rotas.
+ Grietas menores en el piso, paredes o lechos.
+ El agua de inundacion o el desagiie del alcantarillado entré a mi casa, pero tenian menos de 3 pulgadas de profundidad. El agua de la inundacién o aguas usadas entraron a mi casa, pero tenian menos
« Necesita (o) comprar suministros y equipos de limpieza para limpiar y desinfectar su hogar O contratar a un profesional pdea que lo
haga. Necesita comprar suministros y equipos de limpieza para limpiar y desinfectar mi hogar o
contratar a un profesional para que lo haga.

3 pulgadas de profundidad.

 Tuve dafios a mi hogar y propiedad personal que requieren muchas reparaciones. Yo podria no poder vivir en mi hogar. v
Tuve dafos en mi hogar y propiedad personal que requieren muchas reparaciones. Yo podria no poder vivir en mi hogar.
+ El agua de inundacién entrd a mi casa y tenia entre 2 a 3 pies de profundidad. El agua de la inundacion entr6 a mi casa y tenia entre 2 a 3 pies de profundidad.
+ Darfio a la cubierta del techo (tejas o metal) que ocasiond dafios en el intenor.
= Dafio a puertas exteriores, ventanas, revestimiento o cimientos
+ Dario al pozo séplico o HVAC (aire y calor central). Desperdicios o arboles que impiden el acceso seguro a mi casa. Dafo al pozo séptico o HVAC (unidad de aire y calor central). Desperdicios o arboles
+ Pérdida o reparacion de algunos electrodoméslicos © muebles que impiden el acceso seguro a mi casa.

> Tuve dafios en mi casa o propiedad personal que requieren reparaciones mayores. No puedo vivir en mi casa. v

» Elagua de la inundacitn tenia mas de 2 pies de profundidad en el primer piso ocupado

+ Dafios a la estructura mayor incluyendo partes de el techo, paredes o ciementos. Dafos mayores a la estructura incluyendo partes del techo, paredes o cimientos.
« Dafios a la calle o puente privado que impide el acceso a mi domicilio. Dafos a la calle o puente privado que impide el acceso a mi hogar.

» Una amenaza inmediata a la estabilidad del hogar debido a la erosion o al deslizamiento de la tierra.

+ Perdia la mayoria o todos los electrodomésticos y el muebles.

) Mi hogar fue nivelado o compietamente derrumbado. Mi hogar fue completamente destruido. b

+ Inicio fue nivelado o completamente colapsado. La casa destruida o colapsé completamente.
+ El hogar fue amasirado por las aguas o tormentas. |5 casa fue arrastrada.

+ La casa fue gquemada hasta el suelo. La casa se quemod hasta el suelo.

_ Desconocido w

* Mo estoy seguro de qué calegoria descnbe mejor mis daiios.
+ Evacuacion obligatoria y no conoce los dafios



Vivienda Daflada

Ayuda para esta pagina @

OMB MNo. 1660-0002, Termin:

Progreso de solicitud

& de Febrero de 2021

Pérdidas

* Pérdidas

* Alcance del dario

* Vivienda

« Seguro de Vivienda

= Gastos

* Dafios al Vehiculo

» Necesidades de
Emergencia

* Necesidades Especiales
Generales

Centro de Llamadas

* Acta de Privacidad (CTL-

F3)

» Resumen (CtI+F5)

* Referencias (FG6)

* Comentarios (F3)

= Guardar Incompleto
(F10)

* Fin de registro
(Alt+F11)

* Calendario (CTL-F11)

* Informacion del

desastre (F8)

» Ayuda de Call Center

Registrante: MR JOSEPH A. BANKS

Por favor proporcione la siguiente informacidn.

* ; Donde esta viviendo o quedandose actualmente?

I

* ; Qué tipo de casa recibio danos?

W

* ¢ Es esta su vivienda principal, en la cual ha vivido por mas de seis meses durante el afo?

W

Mo (Secundario)
Si (Primario)

* i Puede llegar a su vivienda actualmente?

O Si, puedo regresar a mi vivienda.

) No puedo regresar a mi vivienda debido a un desalojo obligatorio.

Identificacion de Registro: 15-0451111
Namero de desastre: 1581 Estado: FL

Mi Hogar

Familia/Amigos
Hotel/Motel

Refugio

lglesia/Casa de adoracion
Desamparado

Vivienda de FEMA
Nuevo Alguiler Permanente
Nuevo Alguiler Temporal
Nuevo hogar comprado
Lugar de Empleo
AutocaravanalTrailer
Residencia Secundaria
Mi Vehiculo

Carpa

(0 No puedo regresar a mi vivienda debido a que los dafios a las carreteras o puentes en el area lo previenen.

Atras

Salir de Registro

Owner
Bote

Casa Individual - Casa Doble
Casa Movil

Casa Rodante

Casa Urbana Hilera de Casas (To
Condominio

Otro

hhouse)

Renter
Apartamento
Bote
Casa Individual - Casa Doble
Casa Movil
Casa Rodante
Casa Urbana
Condominio
Dormitorio Universitario
Facilidad Correccional
Facilidad de Vivienda Asistida
Otro
Vivienda Militar




Seqgura de Vivenda - Owners

Seg uro de Vivienda Progreso de solicitud

Ayuda para esta pagina @

Pérdidas Registrante: MR JOSEPH A. BANKS Identificacion de Registro: 15-0451111
Namero de desastre: 1581 Estado: FL

+ Pérdidas

+ Alcance del dario R if . i ) | - / . | I -

- Vivieiachs Identifique el tipo de pélizas de seguro vigentes actualmente para su vivienda y/o propiedad personal. Compruebe todas las directivas actuales que

. se aplican.
» Sequro de Vivienda
+ Gastos Seleccionar Tipo de Seguro Nombre de la Compafiia de Seguro

« Danos al Vehiculo
* Necesidades de
Emergencia

- Necesidades Especiales Seguro para el Hogares  Seguro para el Hogar

Generales

Seguro para Casas Moviles

Seguro por Inundacion
Centro de Llamadas

Seguro solo para el Contenido

+ Acta de Privacidad (CTL- -

F3) :

* Resumen (Cti+F5) o

* Referencias (F6)

» Comentarios (F3)
(F10)

+ Fin de reqgistro
(Alt+F11)

* Calendario (CTL-F11)

« Informacién del

desastre (F8)

« Ayuda de Call Center

No tengo seguro en mi vivienda o propiedad personal.




Gastos Relacionados con el Desastre Progreso de solicitud
90009
OME Mo 1660-0002, Termina 28 de Febrero de 2021

Ayuda para esta pagina @

| Pérdidas Registrante: MR JOSEPH A. BANKS Identificacion de Registro: 15-0451111
Numero de desastre: 1581 Estado: FL
* Pérdidas
| « Alcance del darfio ¢ Ha incurrido gastos no asegurados como resultado directo del desastre? ;Ha incurrido en gastos no asegurados como resultado directo del desastre?
* Vivienda
‘ « Sequro de Vivienda * i Usted tiene gastos médicos como resultado del desastre?
* Gastos

. [Jsi O No
* Dafios al Vehiculo

+ Necesidades de

EmBien * i Usted tiene gastos dentales como resultado del desastre?
* Necesidades Especiales
Generales O 81 O No

Centro de Llamadas

« Acta de Privacidad (CTL * ¢ Usted tiene gastos funerales como resultado del desastre?

F3) O 8 O No

* Resumen (Ctl+F5)

= Referencias (FG)

« Comentarios (F3)
(F10)

* Fin de registro
(AIt+F11)

* Calendario (CTL-F11)

* Informacicén del

desastre (F8)

= Ayuda de Call Center




Ocupantes

Ayuda para esta pagina @

Progreso de solicitud
LI T T T 1 1T T R
OMB Mo, 1660-0002, Termina 28 de Febremo de 2021

Ocupantes
* Ocupantes

Centro de Llamadas

+ Acta de Privacidad (CTL-

F3)

* Resumen (Ctl+F5)

* Referencias (F6)

+ Comentanos (FY)

+ Guardar Incompleio
(F10)

+ Fin de registro
(Alt+F11)

+ Calendario (CTL-F11)

* Informacion del

desastre (F8)

+ Ayuda de Call Cenler

Registrante: MR JOSEPH A. BANKS Identificacion de Registro: 15-0451111
MNamero de desastre: 1581 Estado: FL

Mecesito los nombres de todas las personas que viven en su hogar en €l momento del desasire. Nota: Solo solicite el S5M de los co-solicitantes.

no solicitar el 55N de cualguier olro ocupante del hogar.  Necesito los nombres de todas las personas que viven en su hogar en el momento del desastre. Nota:
el SSN del co-solicitante. No solicitar el SSN de cualquier otro ocupante del hogar.

Aiiadir i

Editar Apellido Mi Relacion Numero Seguro Social Eliminar

BANKS JOSEPH A Solicitants 111-22-3456 H

Solo solicite




Informacion Financiera Progreso de solicitud

Ayuda para esla pagina @

asdodadRBRe - ¢ -
OMB ha, 1680-0002 Termina 28 de Febrem de 2021

Financiera

« Daiios al Negocio
+* Informacién Financiera

Centro de Llamadas

+ Acta de Privacidad (CTL-

F3)

* Resumen (Ct+F5)

+ Referencias (FG)

* Comentarios (F9)

+ Guardar Incompleto
(F10)

* Fin de registro
(AltsF11)

+ Calendario (CTL-F11)

= Informacion del

desastre (F&)

+ Ayuda de Call Center

Registrante: MR JOSEPH A BANKS Identificacion de Registro: 15-0451111
Nimero de desastre: 1581 Estado: FL

Favor proveer el ingreso familiar anual bruto al momento del desastre y su seleccidn para la transferencia electrénica de fondos. Proveer la informacién
sobre su ingreso anual bruto previo al desastre reduce el iempo para procesar su solicitud y permite que la misma sea dingida a los programas que

mejor 5e ajustan a sus necesidades. Por favor provea el ingreso bruto anual de su hogar y su opcion para la transferencia electronica de fondos. El proporcionar su ingreso bruto
anual previo al desastre, reduce el tiempo para procesar su solicitud y lo refiere a los programas que mejor se ajustan a sus necesidades.

* iCuantoss dependientes hay en su hogar incluyéndose usted?

[] Ingreso Mo Esta Disponible

* Antes de que los impuestos se deduzcan de su ingreso, jcual es &l ingreso de su familia?

Representante de servicio: Ingrese ddlares enteros solamente, sin signo de délar, sin comas y sin punto decimal.

Calculador

* 451 usted fuera elegible para la asistencia de FEMA, quiere usted que depositemos la asistencia directaments a su cuenta bancaria®
Este servicio es gratis.
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