
GRUPO DE RECUPERACIÓN A LARGO PLAZO DEL CONDADO DE 
JEFFERSON 

APLICACIÓN DE NECESIDADES INSATISFECHAS 
 
Antes de completar esta solicitud, lea el propósito de nuestro esfuerzo de recuperación a largo plazo: 
El Grupo de Recuperación a Largo Plazo del Condado de Jefferson (LTRG, por sus siglas en inglés) ayuda a 
personas y hogares vulnerables con necesidades insatisfechas relacionadas con desastres naturales o 
provocados por el hombre (ejemplo: Huracán Harvey). Nos enfocamos principalmente en hogares indigentes, 
ancianos, discapacitados, veteranos de los Estados Unidos o monoparentales con niños menores de edad, sin 
embargo, consideramos proyectos caso por caso. Todos los casos dependen de los fondos disponibles. Si ha 
sido afectado por un desastre / tormenta reciente y tiene necesidades insatisfechas como resultado del 
desastre (ejemplos: necesita ayuda con la reparación del hogar o el reemplazo de muebles / 
electrodomésticos), complete el siguiente cuestionario, que es el primer paso en la asistencia de recuperación.  
Se le pedirá que proporcione copias impresas de la documentación de respaldo específica además de esta 
solicitud. Por favor, trabaje en la recopilación de la documentación enumerada al final de esta solicitud para 
que pueda ser enviada a nosotros de manera oportuna. Su caso no será considerado hasta que su solicitud y 
documentación de respaldo hayan sido presentadas en su totalidad.  
 
1. ¿Vives en el condado de Jefferson, Texas?  

 
 ⃝ Sí  
 
 ⃝  NO 

 
Solo las propiedades ubicadas dentro de los límites del Condado de Jefferson, Texas, serán consideradas 
para asistencia. Si vive fuera del Condado de Jefferson, llame al 409-240-0331 para obtener ayuda en la 

búsqueda de recursos disponibles en su área.  
 

2. ¿Tiene necesidades insatisfechas como resultado del impacto de la tormenta / desastre en su hogar? 
 
 ⃝ Sí  
 
 ⃝  NO 

 
3. ¿Qué tormenta/desastre ha sido afectado su hogar?  

 
⃝ Huracán Harvey 

 
⃝ Tormenta tropical Imelda 

 
⃝ Huracán Laura 

 
⃝ Tormenta de invierno Uri 
 
⃝ Otro (especifique) _________________________________________ 

 
 



4. Por favor, compruebe las opciones apropiadas que se aplican a sus necesidades insatisfechas en 
relación con el impacto de la tormenta / desastre:  
 

⃝ Reparación del hogar (exterior) 
 
⃝ Reparación del hogar (interior) 
 
⃝ Sin electricidad 

 
⃝ Sin agua corriente 

 
⃝ Reemplazo de muebles/electrodomésticos 
 
⃝ Otro (especifique) _______________________________________ 

 
5. Jefe de Hogar (Indique su nombre legal completo):  

 
_________________________________________________________ 

 
6. Proporcione números de teléfono confiables para que nos comuniquemos con usted:  

 
Teléfono 1: ____________________________________ 

 
Teléfono 2: ____________________________________ 

 
Teléfono 3: ____________________________________ 

 
7. Por favor, proporcione su dirección FÍSICA:  

 
__________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
8. Proporcione una dirección de correo electrónico de trabajo que verifique rutinariamente:  

 
Correo electrónico 1: ____________________________________ 

 
Correo electrónico 2: ____________________________________ 

 
9. Jefe de Hogar Fecha de Nacimiento: ________________________ 

 
10. ¿Cuántas personas viven en su casa? ________________________ 

 

 
 
 
 



11. Por favor, enumere el (los) NOMBRE (s) y las FECHAS DE NACIMIENTO para CADA persona que vive en 
su hogar. (Puede excluirse):  
 

________________________________________(nombre)  _______________ (Fecha de nacimiento) 
 
________________________________________(nombre)  _______________ (Fecha de nacimiento) 

 
________________________________________(nombre)  _______________ (Fecha de nacimiento) 
 
________________________________________(nombre)  _______________ (Fecha de nacimiento) 
 
________________________________________(nombre)  _______________ (Fecha de nacimiento) 
 

12. ¿Hay alguien en su hogar discapacitado?  
 
 ⃝ Sí 
 
 ⃝ No 

 
13. ¿Alguien en su hogar es un veterano de los Estados Unidos?  
 

 ⃝ Sí 
 
 ⃝ No 

 
14. ¿Es usted un hogar monoparental?  

  
 ⃝ Sí 
 
 ⃝ No 

 
15. ¿POSEE o ALQUILA su casa?  

 
   
 ⃝ Propio 

 
 ⃝ Alquiler 

 
16. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su hogar?  

  
 ⃝ Casa construida en el sitio 

 
 ⃝ Casa móvil 
  
 ⃝ RV 

 
 ⃝ Otros ___________________________________________ 
 
 

 



17. ¿Estás empleado?  
  
 ⃝ Sí 
 
 ⃝ No 

 
18. Proporcione el ingreso mensual total de cada persona (s) en su hogar. Empieza por ti mismo. (nota: se 

le pedirá que proporcione copias de la documentación de respaldo) 
 

Persona 1: _______________________________________ 

 
Persona 2: _______________________________________ 

 
Persona 3: _______________________________________ 

 
19. ¿Algún miembro de su hogar recibe beneficios de seguridad social, desempleo o discapacidad (SSI)?  
  

 ⃝ Sí 
 
 ⃝ No 

 
20. ¿Cuál es su pago de HIPOTECA o ALQUILER?  

 
Hipoteca: ______________________________________ 

 
Alquiler: _______________________________________ 

 
21. ¿Cuál es su prima mensual de Seguro de Propietarios de Vivienda y/o Inundación?  

 
Propietarios: ___________________________________ 

 
Inundación: ____________________________________ 

 
22. ¿Cuál es el monto de su gasto eléctrico / gas natural / propano?  

 
Eléctrico: ______________________________________ 

 
Gas Natural: ____________________________________ 

 
Propano: _______________________________________ 

 
23. ¿Cuál es el monto de su gasto mensual de agua / alcantarillado y basura?  

 
Agua/Alcantarillado: ______________________________ 

 
Basura: _________________________________________ 

 
 
 
 



24. ¿Cuál es el monto de su gasto mensual de teléfono/ cable / Internet?  
 
Celular 1: ____________________________________ 

 
Celular 2: ____________________________________ 

 
Celular 3: ____________________________________ 

 
Teléfono de casa: ______________________________ 

 
Internet/Wifi: _________________________________ 

 
25. Por favor, enumere los montos de pago mensuales individuales del automóvil para cada vehículo 

doméstico:  
 
Pago mensual del vehículo 1: ___________________________________________ 

 
Pago mensual del vehículo 2: ___________________________________________ 

 
Pago mensual del vehículo 3: ___________________________________________ 
 

26. Proporcione el monto mensual total y combinado pagado por la cobertura de seguro de vehículo en 
todos los vehículos domésticos:  
 
_____________________________________________________________ 

 
 

27. Por favor, proporcione un gasto mensual estimado para la gasolina:  
 
_____________________________________________________________ 

 
28. Proporcione el gasto mensual total de medicamentos recetados para todos los miembros del hogar 

combinados:  
 
_____________________________________________________________ 

 
29. Proporcione los pagos mensuales totales de todos los préstamos / tarjetas de crédito pendientes no 

incluidos en las categorías anteriores mencionadas anteriormente:  
 
Tarjeta de Crédito 1 (pago mensual): ____________________________________ 

 
Tarjeta de Crédito 1 (saldo): ___________________________________________ 

 
Tarjeta de Crédito 2 (pago mensual): ____________________________________ 

 
Tarjeta de Crédito 2 (saldo): ___________________________________________ 

 
Tarjeta de Crédito 3 (pago mensual): ____________________________________ 

 
Tarjeta de Crédito 3 (saldo): ___________________________________________ 



 
Préstamo Misceláneo 1 (pago mensual): ____________________________________ 

 
Préstamo Misceláneo 2 (pago mensual): ____________________________________ 

 
Préstamo Misceláneo 3 (pago mensual): ____________________________________ 

 
30. Por favor, proporcione la cantidad mensual total gastada por el hogar en alimentos:  

 
______________________________________ 

 
31. Si su hogar recibe cupones de alimentos/SNAP, por favor proporcione la cantidad aquí:  

 
______________________________________ 

 
32. ¿Debe impuestos pendientes del condado / propiedad?  

  
 ⃝ Sí 
 
 ⃝ No 

 
En caso afirmativo, ¿qué cantidad en dólares debe? ________________________________ 

 
33. Describa los daños que su hogar ha sufrido y que permanecen SIN REPARAR:  

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
34. Por favor, comparta cualquier otra necesidad insatisfecha con la que necesite ayuda:  

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 



35. Por favor, comparta cualquier información adicional no enumerada en esta aplicación que pueda ser 
pertinente a su situación actual:  

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Toda la información en esta aplicación requerirá copias impresas de la documentación que respalde 
claramente su(s) respuesta(s). Por favor, reúna los siguientes documentos en preparación para esto: 

- Licencia de conducir para cada persona de 18 años o más en el hogar 
- Tarjeta de seguro social para cada persona de 18 años o más en el hogar 
- Extractos bancarios (últimos 3 meses) 
- Declaraciones de ingresos (talones de cheques) que incluyen información de seguridad social y / o 

discapacidad y manutención de los hijos si usted es un padre soltero con hijos. 
- Prueba de propiedad de su casa (no se requiere si usted es un inquilino) 
- Todas las facturas de servicios públicos. La dirección dañada y su nombre deben estar en estas 

facturas.  
- Todas las demás facturas, incluidas las recetas de cable / internet / teléfono celular / pago de 

automóvil / seguro (automóvil, propiedad, salud / otros), etc.  
- Toda la documentación del préstamo y de la tarjeta de crédito 

- Declaración actual de impuestos a la propiedad / escuela del condado  
- Fotos que documentan el daño de la tormenta (antes / después) 

 
 
 
¿Da fe de que toda la información que ha proporcionado en esta solicitud es VERDADERA y CORRECTA?  
(Al elegir "Sí" y proporcionar su firma, usted está declarando que toda la información que ha proporcionado es 
objetiva a su leal saber y entender).  
 

 ⃝ Sí 
 
 ⃝ No 

 
 
___________________________________________________ 
Firma (Jefe de Hogar) 
 
 
___________________________________________________ 
Firma (Co-Solicitante) 
 
 
 
 
 
 
 
 



Jefferson County LTRG es una organización sin fines de lucro 501c3 que apoya las necesidades insatisfechas de 
los hogares afectados por el desastre al proporcionar servicios o recursos directos. No somos una entidad 
gubernamental y no recibimos fondos del gobierno.  Los casos se financian a través de un proceso imparcial 
de gestión de casos. La información objetiva sobre su caso y daños a la propiedad se recopila de usted, FEMA 
(cuando corresponda), administradores de casos y otras fuentes pertinentes a su caso. Esta información se 
organiza en un paquete de casos. Este paquete de caso está vacío de toda la información personal y de 
identificación, incluido su nombre, dirección, etc. antes de ser revisado por un comité de determinación. Esto 
asegura que los casos se revisen sin sesgo y se aprueben / nieguen de manera justa y se basen solo en hechos. 
Si hay fondos disponibles y su caso es aprobado, se le notificará de los próximos pasos en nuestro proceso de 
recuperación. Aunque servimos a todos los hogares del Condado de Jefferson, aquellos que cumplen con los 
requisitos de vulnerabilidad tienen prioridad y son atendidos primero (indigentes, discapacitados, ancianos, 
veteranos, padres solteros de niños menores de edad, socorristas). Es el deseo de Jefferson County LTRG ser 
un defensor de nuestra comunidad. Nunca dejamos de trabajar para encontrar recursos para apoyar a los 
hogares del Condado de Jefferson.  
 
Condado de Jefferson LTRG 

7250 Wespark Cir 
Beaumont, TX 77705 

409-240-0331 

Correo electrónico: director@JCLTRG.org 

Síguenos en Facebook (en inglés: Recuperación a largo plazo del condado de Jefferson 

 
Envíe por correo electrónico sus documentos de respaldo requeridos a:  
Director@JCLTRG.org 

** su correo electrónico será reconocido cuando sea recibido. Si no recibe un acuse de recibo, llame al 409-240-
0331 para verificar.  
 
Entrega en mano o por correo de documentación de respaldo a:  
Condado de Jefferson LTRG 

A la atención de: Michelle Brewer 
7250 Wespark Cir 
Beaumont, TX 77705 
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