
 
Texas Farm Bureau Agriculture Research and Education Foundation  

Fondo de Ayuda para Puerto Rico por el Huracán María 
 

Solicitud de ayuda 
 

Reglas generales: 
● Los productores agrícolas que tengan pérdidas no reembolsadas ocasionadas por los 

vientos y las inundaciones provocadas por el huracán María, podrían cualificar para 
recibir ayuda del Fondo. 

● Solo se tomará en consideración las pérdidas no reembolsadas (ganado, pienso, 
edificios, cercas, maquinarias, etc.) o las pérdidas adicionales no reembolsadas 
(pastizales temporeros, etc.). 

● Se tomará en consideración todas las pérdidas que cumplan con los criterios 
mencionados arriba. 

● La decisión final en cuanto a reembolso la tomará el Comité de Ayuda por el Huracán 
María, nombrado por el presidente de Texas Farm Bureau Agriculture Research and 
Education Foundation (fundación para la investigación y la educación agrícola, de la 
oficina de fincas de Texas). Este comité incluirá entre sus miembros a representantes 
de Puerto Rico Farm Bureau (oficina de fincas de Puerto Rico).  

● LLENE EL FORMULARIO Y ENVÍELO A MÁS TARDAR EL 1 DE MARZO DE 2018 
A:  
  
 Texas Farm Bureau Agriculture Research and Education Foundation  
 Puerto Rico Agricultural Relief Committee  

P.O. Box 2689 
 Waco, TX 76702-2689  
 Atención:  Cyndi Gerik 

  
 
 
 

Texas Farm Bureau Agriculture Research and Education Foundation 
Puerto Rico Agricultural Relief Fund 

 
Application for Assistance 

 
General Rules: 

● Agricultural producers with an un-reimbursed loss resulting from Hurricane Maria’s 
winds and flooding may qualify for assistance from the Fund. 

● Only un-reimbursed losses (livestock, feed, buildings, fences, equipment, etc.) or un-
reimbursed additional expenses incurred (temporary pastures, etc.) will be considered. 

● All losses that meet the above criteria will be considered. 

● Final reimbursement decision will be made by the Puerto Rico Agricultural Relief 
Committee appointed by the Board of Directors of the Texas Farm Bureau Agriculture 
Research and Education Foundation. This committee will include representatives of the 
Puerto Rico Farm Bureau. 

● RETURN COMPLETED FORM BY MARCH 1, 2018, TO THE  
  
 Texas Farm Bureau Agriculture Research and Education Foundation 
 Puerto Rico Agricultural Relief Committee  
 P.O. Box 2689 
 Waco, TX 76702-2689  
 Attn:  Cyndi Gerik 

  



 
Texas Farm Bureau Agriculture Research and Education Foundation  

Puerto Rico Agricultural Relief Fund 
Solicitud de ayuda / Application for Assistance 

 
Llene el formulario y envíelo a más tardar el 1 de marzo de 2018 a: 

Please return completed form by March 1, 2018, to: 
 

Texas Farm Bureau Agriculture Research and Education Foundation  
Puerto Rico Agricultural Relief Committee 

P.O. Box 2689 
Waco, TX  76702-2689 
Atención: Cyndi Gerik 

 
Información - (en letra de molde o impresa) / Information - (Please Print or Type) 
 
Nombre/Name:______________________________________________________________   
Dirección/Address:     Fecha de solicitud/Date of Application: 
___________________________________         __________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________    
 
Correo electrónico/E-mail address:  
__________________________________________________________________________ 
 
Teléfono de la casa/Home Phone:_______________  Celular/Cell Phone:_________________ 
              
 
Número del Certificado de Agricultor del Departamento de Agricultura de Puerto Rico 
(obligatorio)/Farmer’s Certificate from the Puerto Rico Dept of Agriculture Registration Number 
(required): 
__________________________________________________________________________ 
 
Ubicación de la(s) finca(s)/Location of Farm(s): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Cantidad de acres de producción de cosechas destruidos por huracán o inundación 
(1 acre = 0.404 hectáreas)/Acres of Crop Production Destroyed by Hurricane/Flood: 
___________________________________________________________________________ 
 
Cantidad de millas de cerca dañada por huracán o inundación/Miles of Fence Lost to the 
Hurricane/Flood: 
____________________________________________________________________________ 
 
Número de cabezas y especies de ganado perdido por huracán o inundación/Number and Species 
of Livestock Lost to the Hurricane/Flood: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Otras pérdidas agrícolas (descríbalas, por favor)/Other agricultural losses (please describe): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
El abajo firmante autoriza al Comité y a la Fundación a divulgar a terceros la 
información escrita en esta solicitud, incluyendo la cantidad del tipo de ayuda que se 
le entregara, si alguna. 
 

continued 



 
 
 
 
The undersigned authorizes the Committee and the Foundation to share any 
information contained in the Application, including the amount of type of relief 
provided, if any, with any third party. 
 
Certifico que la información provista en el formulario y lo relacionado con este es 
veraz, precisa y completa. Además, comprendo que toda declaración falsa u omisión 
deliberada que haga en este documento puede ser motivo de descalificación para 
consideración.  
 
I certify the information provided on and in connection with this form is true, 
accurate, and complete. I also understand that any false statements or deliberate 
omissions on this document may be grounds for disqualification from consideration.  
 
 
Nombre del solicitante (en letra de molde o impreso)/Name of Applicant (Please Print): 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Firma del solicitante/Signature of Applicant: 
 
 
_________________________________________________________________________  


