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FORMULARIO DE NOMINACION PARA LA 19.2 EDICION ANUAL

COMITE PARA LA VIVIENDA CHANGE
AGENT DEL CONDADO DE SAN MATEO

DE LOS PREMIOS HEROES DE LA VIVIENDA

¢Ha recibido asistencia para asegurar o mantener su vivienda? Acompanenos a honrar a esas
personas al nominarlas para el Premio Héroes de la Vivienda.

Sin una vivienda estable, superar los desafios simultaneos relacionados con el uso de sustancias, la salud mental y la salud primaria se convierte en
una batalla constante. Le animamos a nominar a una persona (como un propietario, administrador de propiedades o administrador de casos) o a una
organizacion o programa que haya marcado una diferencia significativa al ayudar a personas con asuntos problematicos concurrentes a encontrar o

mantener una vivienda en el condado de San Mateo.

1. Su informacion

Nombre (nombre y apellido)

Numero de teléfono

Correo

electrénico:

2. Nominacion

¢A quién quiere nominar
(nombre y apellido)?

¢ Coémo se llama la organizacion
0 programa de esta persona
y cudl es su puesto de trabajo?

¢,Coémo la conoce?

concurrentes o en recuperacion.

3. Comparta por qué considera que esta persona (organizacion o programa) ha demostrado un
servicio excepcional al proporcionar vivienda a usted o a la comunidad con problemas

O Si = No

4. Si se elige su nominacion, ¢le gustaria presentar el premio?

O Si 1 No

5. ¢Le gustaria mantener su nombre confidencial?

Responda antes del viernes, 31 de julio de 2026
Correo postal: Kelsey Dattilo

2000 Alameda de las Pulgas, Ste. 200/0fc215,

San Mateo, CA 94403

Correo electronico: kdattilo@smcgov.org
Mensaje de texto: (650) 649-9082

Formulario de Nominacion
para los Héroes de la
Vivienda del Condado de
San Mateo 2025
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