
Petición de Exención de Tarifas

El Departamento de Riqueza Comunitaria de ELACC educa, guía y ayuda a empoderar a los miembros de la 
comunidad de bajos ingresos para que realicen sus sueños financieros. ELACC ayuda a los participantes del 
programa a establecer ahorros, desarrollar su crédito, realizar la transición a servicios financieros 
convencionales, evitar ejecuciones hipotecarias y comprar sus primeras viviendas. Los servicios de ELACC 
se ofrecen a bajo costo o sin costo alguno. Los participantes que no puedan pagar las tarifas del programa 
tienen la opción de solicitar y recibir, si son elegibles, una exención de tarifas.

Consulte la tabla a continuación para conocer la elegibilidad para la exención de tarifas:

Tamaño del hogar 1 2 3 4 5 6

Límite de ingresos $66,750 $76,250 $85,800 $95,300 $102,950 $110,550

Yo, ________________________________________, hago esta solicitud de exención de tarifa de servicio para:
(Nombre Completo)

Dirección de envio: __________________________________________________________________________

Correo Electronico: ____________________________________

Numero de Telefono: (________)________________________

Ingreso: $____________   Anualmente Mensual (Por favor proporcione comprobante: recibos de sueldo, 
declaraciones de impuestos, etc.)

Número de dependientes: _________  Número de personas que viven en el hogar: __________

Esta información es precisa a mi leal saber y entender.

Firma: _______________________________________________ Fecha: ______________________

Para uso exclusivo de ELACC:

 Approved  Denied 

Staff Name:________________________ Signature:_______________________________ Date:_________ 
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Clase de Primeros Compradores de Casa
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