
AF 2014-15  
Nivel de Prioridad y Forma de Comentarios  

 
Esta forma es ofrecida para personas que desean hacer comentarios por escrito sobre el Plan 
Consolidado, uso potencial de fondos de HUD o sugerir otros conceptos de proyectos para 
posible financiamiento.  Esta no es una solicitud de fondos.  
 
Todas las formas de comentarios deben ser recibidas en la Oficina de Servicios Financieros-
División de Desarrollo Comunitario, 1500 Marilla, 4FS, Dallas, Texas 75201, antes de las 5:15 
p.m.,  del Viernes 31 de enero del 2014. 
 
(Letra de molde) 
 
Nombre ____________________________________________________________________ 
Organización _____________________________________________________________________________________ 
Dirección ___________________________________________________________________ 
Ciudad______________________________Estado_____________________Código_______   
Número de Teléfono: __________________________________________________________ 
Correo Electrónico: ___________________________________________________________ 

 

Indique el nivel de prioridad (1=el mas bajo) 
 
CDBG Nivel: (11 = el mas alto) 
___Servicios Juveniles  
___Servicios a Ancianos  
___Servicios para los Deshabilitados 
___Asesoría de Vivienda 
___Oportunidades para Comprar Casa  
___Servicios Clínicos de Salud (ejemplo., Drogadicción, Cuidado Dental, Programa de Diabetes a 

Minorías, SIDA Intervención/Educación y Peso Bajo al Nacer) 
___Vivienda Temporal o para Personas sin Hogar   
___Reparaciones para el Hogar  
___Desarrollo Económico (Prestamos a Negocios, Servicio de asistencia técnica) 
___Mejoras Públicas para Organizaciones No Lucrativas   
___Otros Servicios (especifique) ____________________________________ 
 
 
HOGAR Nivel (3=el mas alto) 
___Oportunidades para Adquirir Casa  
___Reparación al Hogar  
___Otra Vivienda/Asistencia de Renta/Construcción Nueva  
 
HOPWA Nivel (4=el mas alto) 
___Asistencia de Renta 
___Operación de Instalaciones de Vivienda  
___Servicios de Apoyo (ejemplo. Guardería, Administración de Casos y Servicios Médicos)  
___Adquisición y Rehabilitación  
 
ESG Nivel (5=el mas alto) 
___Prevención de Falta de Vivienda  
___Operación de Refugios y Programas  
___ Alcance de Personas en las Calles  
___Adquisición Rápida de Viviendas  
___Otro 

 



 
OTROS COMENTARIOS  
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


