
 

Si usted no entiende esta carta o si requiere una 
traducción, favor comuníquese con nosotros al 
(212) 615-8329 para recibir asistencia.   
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AUTORIZACIÓN DE DESIGNACIÓN PARA COMUNICACIONES  
Yo, el suscrito (“Solicitante”), mediante la presente designo a la persona nombrada abajo:  

Nombre del Represente No. Teléfono  No. Fax 

Dirección Postal Dirección Email  

Ciudad                                                    Estado                                           ZIP 

En calidad de mi designado para comunicaciones (el “Designado”).  Autorizo a la Ciudad de Nueva 
York (la “Ciudad”) y sus cesionarios, empleados agentes, y contratistas (colectivamente, los 
“Proveedores de Asistencia”) a que se comuniquen con el Designado con respecto a mi solicitud para 
beneficios del programa NYC Build It Back (el “Programa”).  Le otorgo a mi Designado pleno poder 
para recibir información confidencial sobre mi, incluyendo toda la información que le he aportado al 
Programa y la información que el Programa ha recibido de fuentes terceras externas, incluyendo: 
agencias federales, estatales, y locales; compañías de seguros; instituciones financieras; y 
organizaciones filantrópicas, relacionadas con el Programa.  
No autorizo al Designado a recibir beneficio alguno a nombre mío, ni de tomar decisiones vinculantes 
de mi parte, ni de representar mis intereses de otra manera. 
En caso de que yo desee ampliar las facultades del Designado, puedo hacerlo solicitándole al 
Programa un Formulario para Otorgar Poder y presentando el mismo al Programa.  
Indemnización 
Acuerdo en indemnizar a la Ciudad de Nueva York (la “Ciudad”) y/o los Proveedores de Asistencia ante 
cualesquier costos y gastos a los cuales la “Ciudad” y/o los Proveedores de Asistencia pudieran verse 
sujetos o que pudieran sufrir o incurrir alegadamente generadas por, o en conexión con esta 
Designación para Comunicaciones.  Tengo entendido que cualesquier terminación de esta Designación 
para Comunicaciones, resultante de mi revocación de la Designación para Comunicaciones o de 
cualquier otra forma, no tendrá efectividad para la “Ciudad” y/o los Proveedores de Asistencia hasta 
que los Proveedores de Asistencia de hecho hayan sido notificados o tengan conocimiento de la 
terminación. 
Terminación 
Esta Designación para Comunicaciones continuará hasta la terminación del Programa o hasta que yo 
la revoque.  Se adjunta a la presente, en calidad del Anexo A, un ejemplar de Revocación de 
Designación para Comunicaciones. 

 
 
________________________________________ 
Propietario (Nombre en Letra de Molde) 

 
 
________________________________________ 
Firma 

 
 
_____________________ 
Fecha 

Usted debe firmar la versión oficial en Inglés de este documento a ser incluido con su solicitud. 
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Completado Manualmente 
 



 
Si usted no entiende esta carta o si requiere una 
traducción, favor comuníquese con nosotros al 
(212) 615-8329 para recibir asistencia.   
 

 
 
 
 

REVOCACIÓN DE DESIGNACIÓN PARA COMUNICACIONES 
 
Se hace referencia a la Autorización de Designación para Comunicaciones otorgada por 

_____________________________ (el “Solicitante”) a ______________________________ (el 

“Designado”), y fechado el _____ día del mes de __________,  20___. 

 
Este documento constituye una notificación de que por medio de la presente, el Solicitante revoca, 

rescinde, y termina dicha Designación para Comunicaciones, y todas las facultades, derechos, y 

poderes de la misma, con fecha efectiva del _____ día del mes de ___________, 20___. 

 

 
 
________________________________________ 
Propietario (Nombre en Letra de Molde) 

 
 
________________________________________ 
Firma 

 
 
_____________________ 
Fecha 

 

Usted debe firmar la versión oficial en Inglés de este documento a ser incluido con su solicitud. 
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