
 Reparación 1:
____________________________________________________________________________________

 Detalles: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Date received: _______________ Date reviewed with IDA Saver: ________________

Preliminary approved by: ________________________________________________________ Date:____________________

Notes:
_________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Nombre: ____________________________________________________________ Fecha: _____________________

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico: __________________________________

Dirección para reparaciones:_____________________________________________________________________

Utilice este formulario para identificar las necesidades de reparación de su hogar. Sea lo más específico posible e incluya todos los detalles
que ayudarán a su IDA. Un especialista determina si las reparaciones de su hogar son elegibles para recibir fondos IDA: los cuales deben
usarse para reparaciones, mejoras o modificaciones necesarias para hacer o mantener su hogar habitable, accesible y/o visitable.  

Reparación de viviendas IDA
Alcance del trabajo
(Home Repair Scope of Work)

Para uso de oficina

 Reparación 2:
____________________________________________________________________________________

 Detalles: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


