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COMISION DE RECURSOS DE VIVIENDA DE RHODE ISLAND 
DECLARACION JURADA DE INSPECCION VISUAL 
1.   DIRECCION:

Calle: ___________________________________________Piso #:__________________________________________________
Apartamento #:__________________________________Ciudad: ________________________ Código Postal:______________
2. INFORMACION DEL PROPIETARIO:

Nombre:______________________________________________________Telefono:___________________________________

Calle:_______________________________ Ciudad:______________________ Estado:____________ Código Postal:________
3. INFORMACION DEL ARRENDATARIO (INQUILINO): 

Nombre:____________________________________________________ Tiempo de Residencia en el Apartamento:___________

Niños menores de 6:   


 Si  
       
No
4. INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZO LA EVALUACION VISUAL:

_____Dueño           _____ Persona Designada     

Nombre de la Persona que realizó la Evaluación Visual __________________________________________________________ 

Fecha de Certificación de la Clase de los Peligros de Plomo:__________________  Certificado #:__________
5. IDENTIFIQUE AL INDIVIDUO O LA FIRMA QUE COMPLETO LA INSPECCION INDEPENDIENTE DE PLOMO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inspector de Plomo de RI/:   _____ELI
_____ELT

Licencia de Inspector de RI #:  ________________

Fecha de la ultima Inspección Independiente:_______________________________
(Por favor, adjunte una copia del reporte mas reciente de la Inspección Independiente) 
6. DESCRIBA LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LOS PELIGROS DE PLOMO QUE USTED REALIZO: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. DECLARACION JURADA DE INSPECCION VISUAL:

La unidad o propiedad detallada en la Sección 1, está en cumplimiento,  a partir de la fecha de la Inspeccion Visual (abajo) de acuerdo a los requerimientos establecidos por los  Estándares de Mitigación de los Peligros de Plomo. Esta Declaración Jurada de Evaluación Visual es válida por dos años o hasta que haya un cambio de inquilinos en la unidad o propiedad, cualquier evento que sea mas corto. Si el cambio de inquilino sucede dentro de los dos años siguientes a la Certificación, esta Certificación es inválida y una Inspección Independiente debe ser realizada dentro de los 30 días antes de que la unidad o propiedad sea re-ocupada.
Yo certifico, que he completado la evaluación visual de la unidad detallada en la Sección 1 arriba y sus áreas circundantes (áreas comunes y exterior), de acuerdo con las Regulaciones de Mitigación de los Peligros del Plomo; y he determinado que la misma está en conformidad, tal como es definido en estas Regulaciones. Esta Certificación  esta sujeta al mantenimiento rutinario de la propiedad. 
________________________________         ____________________________________________     __________________

                 (Firma)                                                              (Nombre)                                      

          (Fecha)
Fecha de la Inspección Visual: ___________________                          

Reconocimiento del Notario Público
Yo, _________________________________________ bajo juramento depongo y afirmo que:  

___________________________________   suscribió y juró ante mi  en _______________________,  Rhode Island 

el__________________ día de  ______________________, 20_________ .

____________________________________            Mi Comisión Expira en:_______________________
     (Firma del Notario Público)                    

Acotación al Notario Público:  
Esta Declaración Jurada debe ser firmada dentro de los siguientes 30 días después de la fecha de la Evaluación Visual, especificada en la Sección 7.Si han transcurrido más de 30 días, NO firme esta Declaración.
Nota para el Dueño o Persona Designada:
Esta solicitud debe ser completada y enviada a la Comisión de Recursos de Vivienda (HRC) para su aprobación, dentro de los siguientes 60 días calendario de que la Certificación de la unidad/propiedad expire.

Debe incluir los siguientes documentos con su solicitud: 

· Copia del Reporte de la última Inspección Independiente  

· Copia de la Certificación de la Clase de 3 horas de la Clase de Los Peligros de Plomo  

Envíe esta aplicación a:




Office of Healthy Housing




Housing Resources Commission




One Capitol Hill, 3rd Fl




Providence, RI 02908
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      Sello de la Comisión de Recursos de Vivienda 
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