
 

BINGHAM COUNTY 
  
  

SOLICITUD DE EXENCIÓN PARA 
PROPIETARIOS DE VIVIENDA 

  
  

T: (208) 782-3017 F: (208) 782-3073 C: 501 N MAPLE ST #305, BLACKFOOT, ID 83221 E: ABARZEE@BINGHAMID.GOV 
PARA TENER DERECHO A LA EXENCIÓN, LA VIVIENDA DEBE SER SU RESIDENCIA PRINCIPAL Y DEBE HABERLA OCUPADO Y UTILIZADO COMO SU RESIDENCIA PRINCIPAL 

DURANTE SEIS O MÁS MESES DEL AÑO. LAS SOLICITUDES SE REVISARÁN PARA EL AÑO CALENDARIO EN QUE SE RECIBAN.  
 

PARCEL #__________________________________________________________________________ FECHA DE SOLICITUD: ________________________________________ 

Dirección de la propiedad:___________________________________________________________ Ciudad:__________________________________________________ 

Nombre del propietario(s) (Escriba claramente): __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección postal (si es diferente a la propiedad):______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfonos: ________________________________________________________________________________ Correo electrónico:_____________________________________________________________ 

                                  ___________________________________________________________________________________ 

   

¿ES USTED EL 
PRIMER OCUPANTE 
DE ESTA VIVIENDA? 

 

FECHA DE COMPRA: ______________________________________________ FECHA OCUPADA: ___________________________________________      SÍ              N NO 

TIPO DE PROPIEDAD     Unifamiliar 
          

Multifamiliar     Propiedad comercial con vivienda  Vivienda prefabricada (si selecciona esta opción, complete lo siguiente): 

Vivienda prefabricada: Año________________ Marca ___________________________ Tamaño ____________ Número de serie____________________________________ 
 

DECLARACIÓN DE ELEGIBILIDAD PARA LA EXENCIÓN DEL PROPIETARIO DE VIVIENDA 
          
1. ¿Es esta vivienda su residencia principal?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sí No 
          
2. ¿Hay un cofirmante del préstamo que aparece en la escritura, pero que NO vivirá en esta vivienda?         

Si respondió sí, se requiere una Declaración Jurada de Posesión e Intereses de Garantía para obtener la exención 
completa.    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sí No 

          
3. ¿Está esta propiedad a nombre de un fideicomiso (trust)? (Aparte de una escritura de fideicomiso) 

Si respondió sí, se requiere una Declaración Jurada sobre el Residente del Fideicomiso para obtener la exención 
completa.     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sí No 

          
4. ¿Está esta propiedad a nombre de una sociedad limitada (LTD), LLC o corporación? 

Si respondió sí, se requiere una Declaración Jurada de Sociedad Limitada (LTD), LLC o Corporación para obtener la 
exención completa.      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sí No 

          
5. ¿Presenta sus impuestos estatales de Idaho como residente?     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sí No 
          

6. Dirección anterior:______________________________________________________ Condado anterior:_______________________________ 

 
Estado anterior:_______________________________ ¿Se solicitó una exención para esta dirección?          Sí  No  Alquiler 

Al firmar esta solicitud, certifico ante el Tasador del Condado de Bingham que cumplo con todos los siguientes requisitos para tener derecho a la Exención para Propietarios de 
Vivienda: 1) soy residente de Idaho; 2) soy propietario de la propiedad descrita anteriormente o la estoy comprando mediante contrato y la utilizo como mi residencia principal; 3) no 
he solicitado la Exención para Propietarios de Vivienda para ninguna otra propiedad; y 4) la información proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta. 
 

_________________________________________ _______________________  _________________________________________ _________________________ 
Firma del Propietario Fecha  Firma del Propietario Fecha 

         
 

 
_________________________________________ _______________________  _________________________________________ _________________________ 
*LICENCIA DE CONDUCIR DE IDAHO O TARJETA 
DE IDENTIFICACIÓN 

FECHA DE NACIMIENTO  *LICENCIA DE CONDUCIR DE IDAHO O TARJETA 
DE IDENTIFICACIÓN 

FECHA DE NACIMIENTO 

* LAS PERSONAS QUE TENGAN UNA LICENCIA DE CONDUCIR O TARJETA DE IDENTIFICACIÓN DE OTRO ESTADO DEBEN SOLICITAR UNA LICENCIA DE CONDUCIR O 
TARJETA DE IDENTIFICACIÓN DE IDAHO DENTRO DE LOS 90 DÍAS DE CONVERTIRSE EN RESIDENTES DE IDAHO. IDAHO CODE § 49-301. 

De conformidad con el Código de Idaho § 63-602G, si se descubre evidencia de que la Exención para Propietarios de Vivienda fue solicitada o aprobada indebidamente, el Tasador 
del Condado debe exigir el pago de los impuestos sobre la propiedad que correspondan, más los costos, cargos por pago atrasado e intereses. 

 
 FOR OFFICE USE ONLY  

  Check Initials  Determination  

 Copy Given to Title Co.  ______________  Approved Denied  Entered by ____________  

 Copy Mailed to Homeowner  ______________      

 Copy given to Homeowner  ______________  Qualifying  

 Copy emailed to Homeowner  ______________  50% 100% Other ______________  
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