Solicitud de permiso para la cria de gallinas

Por favor, complete esta solicitud con letra de imprenta y firmela en los lugares indicados. Intente llenar el
formulario lo mas que pueda. Si alguna pregunta o comentario no corresponde, déjelo en blanco. ¢ Tiene
alguna pregunta? Llame al 614-645-7005 o escriba un correo electrénico a EH@columbus.gov.

DATOS DEL SOLICITANTE (persona que solicita el permiso y ubicacion de los animales)

Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Teléfono: Correo electronico:

¢, Reune los requisitos para participar en WIC?* |:|S|' |:|No

¢, Reulne los requisitos para participar en SNAP (cupones de alimentos)?* |:|S|’ |:|No

*En caso afirmativo, incluya una copia de la carta de bienvenida al programa WIC o de la carta de
determinacion del programa SNAP.

¢ Ha sido condenado por algun delito relacionado con los animales? |:|S|' |:|No

En caso afirmativo, ¢qué tipo de delito?

DATOS DEL PROPIETARIO DE LA PROPIEDAD (propietario de la propiedad en cuya direccion se
encuentran los animales)

Si el solicitante no es el propietario de la propiedad, es responsabilidad del solicitante obtener la firma del
propietario antes de presentar la solicitud.

Nombre del propietario: Teléfono:
Direccién:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Firma del propietario: Fecha:

INTERNAL USE ONLY/SOLO PARA USO INTERNO

Date received: Received by: Fee Amount:
AR#: SR#: IN#:

PE Code: Parcel ID:
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DATOS DE LOS ANIMALES
RECORDATORIO: No se permiten gallos en la Ciudad de Columbus.

Numero de gallinas:

|:|Actualmente no tengo gallinas.

|:|Tengo una copia del Formulario 9-3 del Plan Nacional de Mejora Avicola (NPIP, por sus siglas en inglés) del
comprador, o bien un Certificado de Salud o un Certificado de Inspeccién Veterinaria por escrito expedido por un
veterinario acreditado segun el Anexo Il para cada gallina.

Informaciéon | Animal 1 Animal 2 Animal 3
del animal

Nombre

Especie

Raza

Informaciéon | Animal 4 Animal 5 Animal 6
del animal

Nombre

Especie

Raza

Informacioén | Animal 7 Animal 8 Animal 9
del animal

Nombre

Especie

Raza
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PREPARE SUS PLANOS PARA OBTENER UN PERMISO

Los planos que se presenten a CPH deben ser legibles, estar en inglés e incluir la informacién que se indica a
continuacion. La falta de informacion completa podria retrasar la aprobacion de los planos o el proceso de
concesion del permiso. Incluya lo siguiente con esta solicitud:

|:|Proporcione un plano del patio, en el que se indique la ubicacion de:

|:| La casa, la entrada de vehiculos (driveway) y otras estructuras de la propiedad.
|:| Las dimensiones, en pies cuadrados, del gallinero y del corral.

I:l Los botes de compostaje, si se utilizan.

|:| La distancia (en pies) a la que se encontraran el gallinero y el corral de los limites traseros de la
propiedad.

|:| Los recipientes para almacenar el alimento.

|:| Una descripcion del gallinero y del corral, asi como de los materiales con los que estan construidos (proporcione
fotografias siempre que sea posible).

H El tipo de piso impermeable en el area del gallinero y del corral.

Los materiales utilizados para las paredes y la parte superior del corral.

|:| El tipo de lecho que se utilizara en el gallinero, los nidos y el corral.

|:| Tipo de recipientes para alimento y agua.
|:| Informacién sobre alimento y agua
|:|Tipo de recipientes para alimento y agua en el gallinero y/o en el corral.
¢,Coémo se eliminaran los desechos?
|:| Hasta 10 galones por semana, empaquetados en bolsas y depositados en el bote de basura.
|:| Compostaje en nuestro propio patio.
|:| Calendario previsto de limpieza y desinfeccion (diario, semanal, mensual, estacional y anual).

|:| Horario de libertad en el patio. Se permite que las gallinas tengan hasta cuatro horas al dia de libertad en el
patio. Describa el horario de libertad que tiene previsto utilizar.

[ ]certificado del curso basico sobre gallinas de la ciudad de Columbus o documento que demuestre que los
solicitantes cuentan con los conocimientos generales sobre el manejo y cuidado adecuados de las gallinas.

FIRMA

Esta solicitud es completa y exacta a mi leal saber y entender. Comprendo que la presentacion de planos
incompletos puede retrasar el proceso de aprobacién. Si no se cumplen todos los requisitos dentro de un plazo
razonablemente acordado, los animales que se encuentren en el lugar deberan ser retirados de la ciudad.
Entiendo que los permisos no son transferibles y que tendré que presentar una nueva solicitud si me mudo. Se
cobrara una tarifa de permiso adicional ($100) en la inspeccién final.

Firma del solicitante: Fecha:

ENVIE SUS PLANOS

Envie los planos por correo electrénico o correo postal:
e Correo electrénico: EH@columbus.gov
e Correo postal: Columbus Public Health: c/o Environmental Health, 240 Parsons Ave, Columbus, OH 43215

Al recibir su solicitud, se le enviara una factura por correo electrénico para realizar el pago de la revision de los
planos ($50). Péngase en contacto con nuestra oficina si no la recibe en dos dias habiles. A los solicitantes
(incluidos los miembros del hogar) que reciban beneficios de SNAP o de WIC no se les cobraran las tarifas de
revision de los planos ni las de la licencia. Debe incluir documentacién que acredite su participacion en WIC o
SNAP junto con su solicitud.

¢Tiene alguna pregunta? Llame al 614-645-7005.
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