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Encuesta sobre envejecimiento en casa 
Hacemos de su casa un lugar donde vivir sea más seguro y más fácil

____________________________________________________________________  
y el Departamento de Preservación y Desarrollo de la Vivienda (Department of Housing  
Preservation and Development, HPD) de la ciudad de Nueva York están recolectando  

de su casa un lugar donde vivir sea más seguro y más fácil. 

 
 
 

 

  

Puede enviarnos su encuesta completa:

 
 

 

Entregue la encuesta antes del _______________________________________________

Enviandola por correo directamente al propietario de su edificio al:
______________________________
______________________________
Enviandola por correo electronico al propietario de su edificio al _______________________
o al gerente de proyecto de HPD al _________________________.
(Solicite una copia digital al propietario del edificio / administrador de la propiedad 
o al administrador del proyecto HPD)
Llamando al gerente de proyecto de HPD al _______________________
para transmitir sus respuestas por teléfono. 
 

¿Tiene preguntas? Consulte la seccion “Preguntas frecuentes” al final de esta encuesta.

Si tiene más preguntas, communíquese con Avery Dement, llamando al 212-863-8207 
o enviando un correo electrónico a dementa@hpd.nyc.gov.

Ex
am
ple



Sobre usted
Su nombre:

Teléfono: 

Dirección de correo electrónico:

 

Domicilio

Número de unidad:

¿Son usted o cualquier miembro de su grupo familiar mayores de 62 años?      

 

Paquetes
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Paquete de cocina
 1   Estanterías - 

 2   Control de grifería -
      sola mano y con agarre

 3   Manijas de armarios - 

 4   Iluminación para trabajar en encimeras, estufas de cocina y áreas de trabajo -  

 5   Interruptores de luz luminiscentes - 

 6   Interruptores de balancín -
      manos y las muñecas

¿Necesita el paquete de cocina para usar su cocina de forma cómoda y segura?    
 
 

2   Control de grifería

4   Iluminación para trabajar en encimeras,  
     estufas de cocina y áreas de trabajo

3   Manijas de armarios

5    Interruptores de luz luminiscentes
6   Interruptores de balancín

2   Estanterías
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Paquete de baño
 1   Barras de agarre en la ducha/bañera y en el área del inodoro - 

 2   Piso antideslizante - 
 

 
 4   Portarrollos de papel higiénico - 
 
 5   Interruptores luminiscentes - 
  
 6   Interruptores de balancín - 
 
 7   Gabinetes y espejos - 
 8   Cabezal de ducha manual ajustable - 

         
         11   Bisagras de puerta expandibles - 
         12   Manijas de palanca - 

¿Necesita el paquete de baño para usar su baño de forma cómoda y segura? 
  

2   Piso antideslizante

3   

1   Barras de agarre en la ducha/bañera y en el área del inodoro

4   Portarrollos de papel higiénico

8   Cabezal de ducha      
     manual ajustable

 
     o bañera

5   Interruptores luminiscentes
6   Interruptores de balancín

12   Manijas de palanca

11   Bisagras de puerta expandibles

10   

12   Manijas de palanca

11   Manijas de palanca

7   Gabinetes y espejos
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Preguntas Frecuentes

¿Quién llevará a cabo el trabajo?

¿Cuándo puedo esperar que se lleve a cabo el trabajo?

¿Cuánto tardará la construcción?

¿Deberé pagar por el trabajo que se haga?

¿Por qué debo incluir todos los elementos del paquete? ¿No puedo elegir solo uno o algunos de estos? 

en la encuesta? ¿Debo responder?
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     Spanish / Español

 

     French / Français

     Haitian Creole / Kreyòl ayisyen

 

     Russian / 

 HPD 
 

     Cantonese / 
917-286-4300 HPD

 

     Chinese Mandarin / 
917-286-  4300 HPD

 

     Arabic / 
 4300-286-917. 

. 

     Other _______________________
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