
Formulario de interés 
en el Programa de subsidios  
para la reducción del riesgo de 
incendios forestales  
en la comunidad del condado de 
Lane 

OHP: Plan de salud de Oregon | SNAP: Programa Suplementario de Asistencia Nutricional | TANF: Asistencia Temporal para Familias Necesitadas 
SSI: Seguridad de Ingreso Suplementario | SSDI: Seguro de Discapacidad del Seguro Social  

La División de Administración de Tierras del condado de Lane recibió financiación para la mitigación del riesgo de 

incendios forestales del Jefe de Bomberos del Estado de Oregon para ayudar a los propietarios vulnerables y/o 

con bajos recursos que tengan al menos 55 años de edad en las comunidades rurales del condado de Lane.  Esta 

financiación se utilizará para contratar a contratistas autorizados que lleven a cabo la eliminación de la vegetación 

peligrosa a menos de 50 pies de los hogares seleccionados.  La División de Administración de Tierras se asoció 

con los distritos de bomberos rurales y organismos de servicios sociales para que los residentes tengan acceso a 

esta oportunidad.  

Si le interesa saber si cumple los requisitos para participar en este programa, complete este formulario y 

envíelo por correo o entréguelo en persona en Lane County Land Management Division, 3050 N. Delta Highway, 

Eugene, OR 97408. También puede solicitar asistencia al personal del condado al 541-682-6702.  

Nombre: _____________________________________________________________________________  

Nombre del propietario (si es diferente): _____________________________________________________  

Dirección de la propiedad: _______________________________________________________________  

Dirección postal del propietario (si es diferente): ______________________________________________  

Número de teléfono: ____________________________________________________________________  

Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________________  

¿Usted o algún miembro de su hogar tiene 55 años o más?  Encierre una opción en un círculo:

Sí No 

¿Usted o algún miembro de su hogar es veterano de guerra?  Encierre una opción en un círculo:

Sí No 

¿Usted o algún miembro de su hogar participa en Encierre una opción en un círculo:

Sí No 
servicios sociales, tal como OHP, SNAP, TANF, SSI, SSDI, etc., o tiene acceso a ellos?  

¿Cree que su propiedad corre riesgo de verse afectada por un incendio forestal?  Encierre una opción en un círculo:

Sí No 

Indíquenos sus inquietudes con respecto a la vegetación de su propiedad: _________________________  
 ____________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________  

Responda a las siguientes preguntas para ayudarnos a determinar si cumple con los requisitos para 

acceder a esta financiación. 

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/index.aspx
https://www.oregon.gov/odhs/food/pages/snap.aspx?utm_source=ODHS&utm_medium=egov_redirect&utm_campaign=https%3A%2F%2Fwww.oregon.gov%2Fdhs%2Fassistance%2Ffood-benefits%2Fpages%2Feligibility-apply.aspx
https://www.oregon.gov/odhs/cash/Pages/tanf.aspx
https://www.ssa.gov/ssi
https://www.ssa.gov/benefits/disability/
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en el Programa de subsidios  
para la reducción del riesgo de 
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OHP: Plan de salud de Oregon | SNAP: Programa Suplementario de Asistencia Nutricional | TANF: Asistencia Temporal para Familias Necesitadas 

SSI: Seguridad de Ingreso Suplementario | SSDI: Seguro de Discapacidad del Seguro Social  

 

 
El personal del condado de Lane se comunicará con los propietarios seleccionados para programar una visita al 
lugar junto con un contratista autorizado. Luego de la visita inicial al lugar, el propietario o su representante 
designado tendrán 14 días para aceptar su participación en el programa y aceptar que el contratista autorizado 
realice los trabajos. El personal del condado realizará una inspección del proyecto una vez finalizado y 
documentará el trabajo al tomar fotos del proceso.  Estas fotos podrán ser usadas en publicaciones, medios 
impresos y actividades de divulgación. Al firmar a continuación, el propietario o su representante designado acepta 
dichas condiciones de servicio y reconoce que la información brindada es verdadera a su leal saber y entender.  
 
Nombre en letra de imprenta: _____________________________________________________ 
 
Firma: ___________________________________________________________     Fecha: ____________  
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