
 
Para: Local Union 901  

Joint Council 16 
BLET  
BMWED 
GCC 
 

De:  Fondo de Ayuda de Teamsters para Desastres  

 

Porfavor Publique 
Aviso de Alerta de Desastre 

Fema -  #DR – 4336 
Puerto Rico – Huracán Irma 

 
La Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA) declaró un desastre 
importante para Puerto Rico el dia 10 de Septiembre de 2017, abriendo el camino 
para el uso de Fondos Federales para desastres para las personas afectadas por el 
huracán Irma. La asistencia está disponible para individuos y familias en los 
siguientes municipios que pueden haber experimentado una pérdida debido a este 
desastre:  
 

Canovanas, Culebra, Loiza y Vieques 
 
Si usted ha sufrido pérdidas de esta tormenta, póngase en contacto con la oficina 
Local de su Sindicato. Llene un formulario de "Solicitud de Ayuda" (incluya 
toda la documentación solicitada) si desea solicitar una subvención del Fondo de 
Ayuda de Teamsters para Desastres. 
 
 
 
LOS FORMULARIOS DE ALIVIO DE DESASTRES DEBEN SER REGRESADOS AL 
FONDO DE AYUDA DE TEAMSTERS PARA DESASTRE PARA EL 20 DE 
DICIEMBRE DE 2017. 



Solicitud de Ayuda 
Fondo de Ayuda de Teamsters para Desastres 
número de referencia – Puerto Rico – DR 4336 

 
**Documentación Solicitada: Copias de las Pólizas de Seguro, Formularios de 
Reclamaciones de Daños, Estimaciones de Reparación o Reconstrucción, 
Correspondencia de Agencias Gubernamentales o otras Agencias de Ayuda 
Privadas y imágenes. 

 
DEBE TENER UNA CARTA DE NOTIFICACION DE 

FEMA ADJUNTA 
 
Información Importante: 
Por favor tenga en cuenta que este formulario debe ser completado en su 
totalidad y todos los documentos deben ser adjuntados para su consideración. 
Tenga en cuenta que sólo se considerarán las reclamaciones de más de $ 500 y 
cualquier subvención otorgada será a la sola discreción de la Junta de 
Directores del Fondo de Ayuda para Desastres. 
 
Imprima toda la información 
 
Nombre __________________________________ 

Dirección _________________________________ 

  _________________________________ 

 

Segunda Direccion ________________________________________________ 

Municipio________________________________________ 

SSN: ____________________________ 

Numero de Telefono _________________________ 

 
 
Sindicato Local/Número de Afiliado_______      IBT   BMWED      GCC       BLET 
     (por favor circule la afiliación apropiada) 
 
 
 
Firma del Oficial Principal: ___________________________ 



Marque uno: ____Casado    ____Soltero     ____Viudo     _____Legalmente Separados o 
       Divorciados 
 
Número de Dependientes y Edad (Excluyéndote): __________________________________ 
 
Estado de Empleo: _____ Trabajando _____ Desempleado por desastre _____Desempleado 

(antes del desastre) 

Empleador: _____________________________ 

Si está trabajando cuál es su actual tasa de pago: $_____________. 

 
Otras fuentes actuales de ingreso familiar (marque todas las que correspondan): 
Ganancias del Cónyuge_____  Pencion_____    
Alimenticia/Manutención de Menores___  Ahorro/Inversion___   Beneficios del Gobierno__ 
 
Los ingresos semanales estimados de los hogares de todas las fuentes $_______ 
Estimó los gastos semanales corrientes del hogar (alimentos, vivienda, transporte, ropa) $______ 
 
Alcance del daño 
___________ Pérdida total de residencia primaria 
 
Describa resumidamente: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
 
 
Pérdidas Estimadas (residencia primaria) $_____________________ monto en dólares 
Propio_________   Aquilar__________ 
 
Detallar Brevemente (estructura de vivienda, cimientos, techos, revestimientos, cobertizos, 
etc.): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
¿Alguna de estas pérdidas está cubierta por seguros?  _____Si  ______No 
 
En caso afirmativo, ¿cuál es la política deducible $_____  
Cuál es el límite de la póliza $_______ 
 
¿Ya ha solicitado a la Cruz Roja? _____Si  ______No FEMA? _____Si  ______No 



¿Está recibiendo alivio federal, estatal o de otro tipo? _____Si  ______No 
Si es así, de qué tipo? ___________________   Total ya recibido $_________________ 
 
 
Para cada tipo de pérdida descrita anteriormente, estimar la cantidad que no espera que 
esté cubierta por el seguro o otras fuentes de socorro en caso de desastre (incluya cualquier 
deducible del seguro que no esté cubierto por ninguna otra fuente de alivio): 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
Ayuda anterior recibida del Fondo de Ayuda de Teamters para Desastres: Total $________ 
 
Certifico que las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas a mi leal saber y 
entender. 
 

 
 
 
___________________________________    ________________________ 
Firma                                 Fecha 
 

 
 
 

DEBIDO AL 20 DE DICIEMBRE DE 2017 
 
 
 

Envie al: Teamster Disaster Relief Fund  
25 Louisiana Ave., N.W. 
Washington, DC 20001 



 


