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Formulario de Persona Designada para las Comunicaciones
Programa de Reembolso y Reparacion para Propietarios de Viviendas por el huracan Ida (Hurricane
Ida Homeowner Repair and Reimbursement Program, IHRR)

Propésito: Los solicitantes pueden designar a una Persona Designada para las Comunicaciones para
comunicarse con el Programa IHRR. El Programa puede proporcionar informacion a la Persona
Designada para las Comunicaciones sobre el estado del programa del solicitante en persona, por
teléfono, por correo electronico y por correo postal. Las Persona Designada para las Comunicaciones no
estan autorizadas a tomar ninguna decision en nombre del Solicitante Principal, ni a firmar el acuerdo de
subvencion ni ningun otro documento o declaracion jurada del programa en nombre del Solicitante
Principal.

Si una persona actualmente tiene un Poder Legal para un Solicitante, este formulario no es necesario. En
cambio, deben proporcionar al Programa el documento de Poder Legal firmado.

Yo, [solicitante/cosolicitante] por el presente certifico y afirmo
que:

e Soy dueiio de la propiedad dafiada ubicada en:

e Por la presente autorizo a [Persona Designada para las Comunicaciones]

a ser mi Persona Designada para las Comunicaciones en
relacién con la solicitud del Programa de Reembolso y Reparacion para Propietarios de Viviendas
por el Huracan Ida numero IDA-IHRR-

¢ La informacion de contacto de mi Persona DeS|gnada para las Comunicaciones es la siguiente:

o Direccion:

o Numero de teléfono:
o Direccion de correo electronico:
o Esta asignaciéon de Persona Designada para las Comunicaciones sera valida hasta que notifique
al Programa IHRR que deseo finalizarla.
e Entiendo que las decisiones y la firma de documentos relacionados con el proyecto son mi
responsabilidad y no la de mi Persona Designada para las Comunicaciones.
e Soy consciente de que el Titulo 18, Articulo 1001 del Cédigo de Estados Unidos establece que
una persona es culpable de un delito grave por hacer, a sabiendas y de manera voluntaria,
declaraciones falsas o fraudulentas a cualquier departamento del gobierno de Estados Unidos.

Nombre del solicitante Firma del solicitante Fecha
Nombre de la Persona Designada Firma de la Persona Designada  Fecha
para las Comunicaciones para las Comunicaciones
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