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Permiso de los Dueiios de Casa para Realizar Adaptaciones al Hogar

Yo (nosotros),

[Nombre completo del (los) arrendador(es)/duefio(s) de la casa]

soy (somos) el (los) duefio(s) de la propiedad ubicada en

(Direccidon completa, ciudad y cddigo postal)

Permitiré (permitiremos) a PA Health & Wellness (PHW) que realice cambios a la casa ubicada en
la direccién arriba indicada. Los cambios tienen el objetivo de ayudar a que el o la inquilina sea
mas independiente en el hogar.

O El contrato de renta del o la inquilina termina el (fecha).
O Yo vivo en la casa arriba indicada, pero no rento la casa.
O El (los) duefio(s) de la casa proporciona(n) una copia de uno de los siguientes
documentos.
1) Un estado de cuenta del préstamo de la vivienda con fecha de uno de los ultimos
tres meses.
2) Un estado de cuenta de impuestos sobre la propiedad anual del aifio en curso o
del anterior.
3) La escritura de garantia de la casa.
4) El registro de vehiculos automotores de Pennsylvania (en caso de casas mdviles).

O Esta carta permite a PHW que realice cambios en mi (nuestra) casa. Todas las

personas que aparecen como duefias de la casa necesitan firmar.

[0 Entiendo (entendemos) que PHW no regresara la casa a como estaba anteriormente.

O Entiendo (entendemos) que, si el o la inquilina/participante fallece, PHW

concluird la construccién apropiadamente de forma tal que quede

garantizada la seguridad del lugar. Si el o la inquilina/participante ingresa en

un hospital o casa de reposo, PHW terminara el trabajo contratado. PHW no

deshara ningln trabajo que ya se haya realizado.

[0 Como el (los) duefio(s) de la casa, entiendo (entendemos) que no puedo (podemos)
aumentar la renta debido a la adaptacion.

Firma del (los) duefio(s) de la casa Fecha

Nombre del (los) duefio(s) de la casa (en letra de molde)
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