
CITY OF SANGER RESIDENTS - 
RENT, MORTGAGE AND 
UTILITY ASSISTANCE

Resident of the City of Sanger
IDs for all adults in household
Meet income requirements and provide proof of
income
Rental agreement or mortgage statement
Current utility bills
Completed application

Requirements:

MAX $5,000 per
HOUSEHOLD OR
UP TO THREE (3)

MONTHS OF
ASSISTANCEApply 

Here! 

SEND QUESTIONS TO  
COVIDRELIEF@SELFHELPENTERPRISES.ORG

OR CALL (559)651-1000
 

Have you been
financially

impacted by
COVID-19? 

(Job loss, reduced hours,
etc.)

Se habla español
English TTY: (800)735-2929

https://www.selfhelpenterprises.org/sanger-covid-19-assistance/

https://www.selfhelpenterprises.org/avenal-covid-19-assistance/
https://www.selfhelpenterprises.org/avenal-covid-19-assistance/
https://www.selfhelpenterprises.org/avenal-covid-19-assistance/
https://www.selfhelpenterprises.org/avenal-covid-19-assistance/


ASISTENCIA CON ALQUILER,
HIOPOTECA, Y FRACTURA DE
UTILIDADES
PARA LA CUIDAD DE SANGER

Requisitos:
- Residente de la Ciudad de Sanger
- IDs para todos los adultos en el hogar
- Cumplen con los requisitos de ingresos y proporcionan
pruebas de ingresos
- Contrato de alquiler o declaración de hipoteca
- Facturas de utilidades
- Aplicación completada

MÁXIMO $5,000
POR HOGAR

HASTA TRES (3)
MESES DE

ASISTENCIA

ENVIE PREGUNTAS A 
COVIDRELIEF@SELFHELPENTERPRISES.ORG

O LLAME (559)651-1000
 

¿Ha sido
económicamente

afectado por COVID-
19?

(Pérdida de trabajo, horas
reducidas, etc.)

Se habla español
TTY español: (800)855-3000

Aplicacion
Aqui 

https://www.selfhelpenterprises.org/sanger-covid-19-assistance/

https://www.selfhelpenterprises.org/avenal-covid-19-assistance/
https://www.selfhelpenterprises.org/avenal-covid-19-assistance/

