
Departamento de Seguridad Nacional de EE. UU. 

AGENCIA FEDERAL PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS 

Términos y Condiciones de la Asistencia de Alojamiento Transitorio 
 

ESTA PARTE DEBE SER COMPLETADA POR LA PROPIEDAD DE ALOJAMIENTO 
 

Fecha de entrada: _____________ Fecha de salida: ___________________ FEMA DR 

#_______________________ 

 

Apellido: ___________________________________ Nombre: ______________________________________ 

 

Últimos 4 dígitos del número de seguro social: __________ Identificación de registro de FEMA: 

__________________ Fecha de nacimiento: _____________ 

 

DR 4827 NC 

Lo entiendo: 

• Debo firmar este Aviso de Términos y Condiciones cuando me registre y salga de un hotel participante de Asistencia de 

Alojamiento Transitorio (TSA).  

• No es necesario que proporcione al hotel una tarjeta de crédito o un depósito en efectivo para asegurar la habitación al hacer 

el registro de entrada. 

• FEMA pagará la tarifa de habitación por noche y los impuestos, así como los cargos por mascota no reembolsables, si 

corresponde, por mi estadía en el hotel hasta el monto aprobado por FEMA durante el tiempo que esté autorizado a 

permanecer en el hotel.  

• Soy responsable de cualquier gasto que supere el monto aprobado por FEMA para la estadía. Todos los demás servicios, 

incluidos, entre otros, restaurante, club, servicio a la habitación, teléfono, alquiler de películas, Internet, lavandería, 

tintorería, estacionamiento y cualquier otro servicio o cargo adicional son mi responsabilidad. 

• La TSA solo está disponible para el uso de los miembros del hogar que figuran en mi registro de FEMA cuando solicité 

inicialmente la asistencia de FEMA.  

• Soy responsable de cualquier cargo o tarifa relacionada con los daños que yo o los miembros de mi hogar causemos a la 

habitación del hotel, las instalaciones del hotel o la propiedad del hotel durante mi estadía.  

• El personal del hotel me notificará cuando entren en mi habitación para los controles semanales de la habitación. Entiendo 

que estos controles son por mi seguridad y la seguridad de los demás.  No estoy obligado a estar presente en el momento 

de la revisión de la habitación. 

• FEMA llevará a cabo revisiones periódicas de mi elegibilidad para la TSA durante el período de asistencia de la TSA para 

determinar si tengo una necesidad continua de refugio y si hay otra asistencia y recursos disponibles para apoyar mi 

transición fuera de la TSA. 

• Debo responder a los intentos de FEMA de comunicarse conmigo para hablar sobre mi inscripción y asistencia de FEMA, 

o puedo perder mi TSA o el acceso a mi habitación.  

• FEMA me notificará si ya no soy elegible para la TSA para permitir mi transición fuera de la TSA.   

• Si me quedo más allá de la fecha de finalización de mi elegibilidad, soy responsable de todos los costos asociados con mi 

estadía en el hotel a partir de ese momento. 

• Puedo perder mi TSA si yo o alguno de los miembros de mi hogar hemos participado en acciones que violan la política 

escrita del hotel o la ley. 

Si tiene preguntas sobre este aviso o sobre la TSA, llame a la línea de ayuda de FEMA al 1-800-621-3362. Si utiliza un 

servicio de retransmisión, proporcione a FEMA el número de su servicio.  

Si tiene alguna otra pregunta relacionada con el desastre, visite DisasterAssistance.gov o llame a la línea de ayuda de FEMA 

al número mencionado anteriormente. 

Si tiene información sobre personas que pueden estar defraudando a FEMA o participando en comportamientos sospechosos, 

peligrosos o delictivos, llame a la línea directa de fraude de FEMA al (866) 223-0814. Su llamada es completamente 

confidencial. También puede enviar un correo electrónico a FEMA-OCSO-Tipline@fema.dhs.gov.  

http://www.disasterassistance.gov/


Departamento de Seguridad Nacional de EE. UU. 

AGENCIA FEDERAL PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS 

Términos y Condiciones de la Asistencia de Alojamiento Transitorio 
 

ESTA PARTE DEBE SER COMPLETADA POR LA PROPIEDAD DE ALOJAMIENTO 
 

Fecha de entrada: _____________ Fecha de salida: ___________________ FEMA DR 

#_______________________ 

 

Apellido: ___________________________________ Nombre: ______________________________________ 

 

Últimos 4 dígitos del número de seguro social: __________ Identificación de registro de FEMA: 

__________________ Fecha de nacimiento: _____________ 

 

DR 4827 NC 

__________________________________________________________________Fecha_____________________ 

Firma del registrante en el momento del check-in 

__________________________________________________________________Fecha_____________________ 

Firma del registrante al momento de la salida  


