
 

       
 

CITY OF DUARTE 
HOME IMPROVEMENT GRANT PROGRAM 

                            City of Duarte  1600 Huntington Drive, Duarte CA 91010  Ph: (626) 357-7931 Fax: (626) 358-0018 

  
        PREPRE -- QUALIFICATION APPLICATIONQUALIFICATION APPLICATION   

The following is a pre-qualification application for the City of Duarte Home Improvement Program.  The 
program is federally-funded with Department of Housing and Urban Development Community Development 
Block Grant (CDBG) Funds. The program guidelines are provided in the “Frequently Asked Questions” handout. 
You must submit this pre-qualification application to the Community Development Department located in 
Duarte City Hall by APRIL 29, 2010. 
 

Applicant Name:  
 
Co-Applicant’s Name: 
 
Property Address: 

Phone Number: (        ) Cell or Alternate Phone Number:  (        ) 

Are you the legal property owner? 
 Yes 
 No 

Is the residence owner-occupied? 
 Yes 
 No 

Have you ever received a CDBG Home 
Improvement Grant from the City? 

 Yes 
 No 

 

 
My house needs (please check ONE): 

 Roof Replacement 
 Window Replacement 
 Exterior Painting 
 Other_______________________________________ 

 

How many people live in the household?  _____ 
 
Total household annual gross (before taxes) income $_________ 
 

 
Does the total annual household gross income (before taxes) exceed the amounts indicated below?  ☐ Yes   ☐  No 

HOUSEHOLD SIZE 1 2 3 4 5 6 7 8 
GROSS YEARLY  
INCOME LIMIT $44,400 $50,750 $57,100 $63,450 $68,550 $73,600 $78,700 $83,750 

Applicant Acknowledgement & Signature 
 
I certify that the above information is true and accurate and that supporting documentation can be provided upon request. 

 
 
Applicant Signature 
 
____________________________________________________________________________ 
Co-Applicant Signature 

 
 
Date 
 
____________ 
Date 
 

                   If you have any questions, please contact the Community Development Department at (626) 357-7931 ext. 235 or 238. 



 

 

CIUDAD DE DUARTE 
PROGRAMA DE BECAS PARA RENOVACIÓN DE VIVIENDA 

                            City of Duarte  1600 Huntington Drive, Duarte CA 91010  Ph: (626) 357-7931 Fax: (626) 358-0018 

Por favor de llamar si tiene preguntas al Departamento de Community Development (626) 357-7931 pida extenciónes internas 235 o 238. 

SOLICITUD DE SOLICITUD DE PREPRE -- CALIFICACIÓNCALIFICACIÓN   
Esta es una solicitud para pre-calificar para el programa de becas para renovación de viviendas de la Ciudad de 
Duarte. Este programa es patrocinado por fondos Federales del Programa de Subsidios Globales para el Desarollo 
Comunitario (CDBG). Detalles completos para el Programa se encuentran en la guia “Questionario de Preguntas 
Frecuentes”.  Por favor de entregar esta solicitud de pre-calificación al departamento de Community 
Development en el alcaldia de Duarte.  El ultimo dia para entregar esta solicitud es el 29 de Abril, 2010.    

 

Nombre de solicitante:  
 
Nombre de co-solicitante: 
 
Dirección: 

Número de teléfono: (      ) Número de teléfono celular o alternativo: (      ) 
¿Usted es dueño de la propiedad? 

 Si 
 No 

¿La residencia es ocupada por el dueño? 
 Si 
 No 

¿Usted ha recibido anteriormente una beca del 
programa renovación de vividenda de la ciudad? 

 Si 
 No 

 

 
Mi casa necesita (favor de marcar sólo uno): 

 Reemplazo de techo            
 Reemplazo de ventanas 
 Pintar casa 
 Otro ________________________________ 

 

¿Cantidad de personas en el hogar?     _________ 
 
Ingresos anuales (antes de impuestos) del hogar $___________ 
 

 
¿Los ingresos anuales (antes de impuestos) sobrepasan las cantidades indicadas abajo?  ☐ Si   ☐  No  
PERSONAS EN EL HOGAR 1 2 3 4 5 6 7 8 

LIMITE DE INGRESOS 
ANUALES $44,400 $50,750 $57,100 $63,450 $68,550 $73,600 $78,700 $83,750 

Firma y certificación del solicitante 
 

Yo certifico que la información en esta forma es verdadera y exacta, y la documentación que ha sido entregada puede ser 
verificada en cualquier momento. 

 
Firma del solicitante 
 
_________________________________________________________________________ 
Firma del co-solicitante 

 
Fecha 
 
____________ 
Fecha 
 


