Harris County

Public Health

Building a Healthy Community

Lead Hazarc

THE FOLLOWING INFORMATION MUST BE PROVIDED:

1. Housing
Own or live in a single family property built before January 1, 1978
2. Income/Employment Information
+ 2 months check stubs from your place of employment (most recent)
+ An award letter or proof of Social Security income/SSI benefits or child support or
unemployment benefits
Utility statements (water, light, gas)
Social Security card for each family member
Drivers license or government issued photo identification for each adult
Property taxes must be current
Two (2) months of bank statements from all financial institutions
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For your convenience, a pre paid envelope is enclosed. Please mail or fax the

application to 713 274 6455. If you have questions, please call us at 713 274 6374.

NECESITAMOS COPIAS DE LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. Vivienda (Propiedad)
Ser dueno o vivir en una casa individual construida antes del 1 de enero de 1978
2. Informacion de empleo y salario
+ 2 meses de talones de la ndomina de empleo (el mas reciente)
+ Carta de certificacion 0 prueba de ingresos de beneficios de la oficina del
seguro social, pension, desempleo 6 manutencion infantil
Talon de recibo de los servicios de agua, luz y gas
Nimero del seguro social de cada uno de los miembros de la familia
Licencia.de manejar 6 identificacion con foto de cada adulto
Estar al corriente enlos impuestos de la propiedad
Dos (2) meses del estado de cuentas bancarias de instituciones financieras
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Para su conveniencia proporcionamos un sobre pre pagado. La aplicacion puede ser enviada por

correo o por medio de fax al 713 274 6455. Si tiene preguntas puede llamarnos al 713 274 6374.
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