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Candidatura para la Medida W – Grupo de Trabajo sobre 
Gastos de los Fondos para Vivienda Comunitaria 

El Organismo de Desarrollo Comunitario del Condado de Marin (CDA) busca 
candidaturas por parte de aquellos que vivan o trabajen en West Marin para participar en 
el Grupo de Trabajo de la Medida W sobre Gastos de Fondos para Vivienda 
Comunitaria (Grupo de Trabajo). El fin del Grupo de Trabajo es identificar necesidades de 
vivienda en West Marin, como asistencia para el alquiler, construcciones nuevas, y 
viviendas para personas con discapacidades, los cuales recibirán fondos de la Medida W. 
La Junta de Supervisores y el personal del Condado considerarán las 
recomendaciones del grupo al hacer la concesión de fondos para proyectos 
específicos usando lo recaudado por la Medida W.

Antecedentes: El 6 de noviembre de 2018, los electores de West Marin aprobaron la 
Medida W para establecer el área de Impuesto sobre Estancia Transitoria de West 
Marin. En reconocimiento de los efectos de los visitantes del área, el incremento en el 
impuesto sobre estancia transitoria aprobado por la medida proporcionará mayor 
financiamiento para servicios contra incendios/de emergencia y vivienda comunitaria a 
largo plazo. CDA administrará los fondos de vivienda comunitaria de la Medida W. La 
medida hace posible un grupo de trabajo ad hoc para ayudar a informar las 
recomendaciones de la Junta de Supervisores del Condado de Marin. El Grupo de 
Trabajo consistirá de no más de nueve (9) miembros seleccionados por el Director 
de CDA. Esta solicitud pretende asistir la selección de los miembros del grupo de trabajo.

Proceso: Por favor responda las siguientes preguntas y devuelva esta candidatura a 
la División de Subsidios Federales y de Vivienda a MeasureWHousing@MarinCounty.org,

o envíelo por correo a County of Marin, Community Development Agency, 3501 Civic
Center Drive, Suite 308, San Rafael, CA 94903 ATTN: División de Subsidios Federales y de
Vivienda.

La fecha límite para completarlo y postularse es a más tardar el 15 de septiembre de 
2021 a las 4:00 PM. Si tiene alguna pregunta, por favor contacte a la División 
de Subsidios Federales y de Vivienda lthomas@marincounty.org o al (415) 473-6279.

Por favor proporcione la siguiente información de contacto:  

Nombre: _________________________ ______________ 

Dirección: _________________________ ______________ 

Ciudad: _______________________________________________  

Correo electrónico: _________________________ ______________ 

Teléfono: _____________________________________________ 

Mejor método de contacto: □ Teléfono □ Correo electrónico □ Mensaje de texto □ Correo 

¿Cuándo podría participar en las reuniones? Por favor indique todas las posibilidades. 

□ Mañanas □ Tardes □ Noches

Preguntas: 
1. El mercado de vivienda de West Marin tiene un conjunto de limitaciones inusuales,
incluyendo regulación por parte de la Comisión de la Costa, efectos por ser un destino
de vacaciones popular, la distancia, y la naturaleza rural de la comunidad. ¿Qué retos
observa en cuanto a que el Condado de West Marin proporcione vivienda comunitaria?
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2. ¿Por qué quiere ser un miembro del Grupo de Trabajo? ¿Qué perspectivas y
experiencias aportará? ¿Qué espera contribuir al ser parte del Grupo de Trabajo?

3. ¿Alguna vez ha participado en una comunidad, organización sin fines de lucro o grupo
u organización del Condado que trabaja con problemas relacionados con vivienda? De
ser así, ¿cuál grupo u organización? Por favor describa.

4. ¿Vive o trabaja en West Marin? Por favor describa:

5. Por favor, indique al menos uno de los siguientes temas al que considera que podría
contribuir:

□ Conocimiento sobre el mercado de vivienda como arrendatario en West Marin
□ Familiaridad con viviendas asequibles, desarrollo, gerencia o financiamiento
□ Familiaridad con viviendas como empleador en West Marin
□ Trabajador agrícola o Productor Agrícola que proporciona vivienda
□ Bienes Raíces, especialmente financiamiento
□ Propietario en West Marin
□ Conocimiento de políticas de planificación local, construcción o viviendas
asequibles
□ Participación del Vecindario/comunidad, por favor describa brevemente:

6. Calificaciones o comentarios adicionales:

Información demográfica: Por favor, proporcione información adicional sobre la raza, 

etnicidad, discapacidad y el estatus familiar abajo.  

Raza Etnicidad 

Asiático Hispano No Hispano 

Negro/Afroamericano Hispano No Hispano 

Nativo Americano Hispano No Hispano 

Nativo de Hawaii/Isla del 
Pacífico 

Hispano No Hispano 

Blanco Hispano No Hispano 

Demografía adicional 

Discapacitado Sí No 

Familia con niños menores 
de 18 

Sí No 

Hogar encabezado por una 
mujer 

Sí No 
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