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NEW HANOVER COUNTY
PUBLIC HEALTH

ENVIRONMENTAL HEALTH SERVICES
230 Government Center Drive, Suite 140, Wilmington, NC 28403
P:(910) 798-6667 | F:{910) 798-7815 | NHCgov.com

Phillip E. Tarte, MHA, Director

CHECKLIST FOR APPLICATION FOR REUSE OF EXISTING SEPTIC/WELL

(INCLUDES BUILDING ADDITIONS/CONVERSIONS, MOBILE HOME
REPLACEMENTS, SWIMMING POOLS)

New Hanover County Public Health Department (NHCPH) Environmental Health
Services (EHS) application form, completely filled out and signed.

Owner’s consent to filing of this application, in writing, if applicant is not owner

Survey or other legal map showing property dimensions, boundaries, and all easements
Site plan, drawn to scale, between 1 in. = 10 ft. and 1 in. = 60 ft., showing all existing and
proposed development. Include any existing septic systems and wells. Include all

plumbing connections to sewer.

The lot must be cleared to allow visibility and access by foot AND the property
boundaries must be flagged or staked. Edge of easement(s) must be marked in the field.

Proposed addition to the property must be flagged or staked.

Septic tank exposed to the invert of the inlet and outlet of the tank (approx. 9-12 inches)
(If not stamped, may require verification of liquid volume of tank)

Well heads underground located and exposed.
Provide documentation from nearest provider of public sewer and/or water that

connection is not mandated. Without this, EHS cannot proceed with the processing of
the application.

I, (print name) certify that I

have fulfilled the above-referenced application requirements and the property is prepared for a

site visit.

Signature of applicant/owner

“Healthy People, Safe Environment, Strong Community”

EHS101
2-2019
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Phillip E. Tarte, MHA, Director

LISTA DE ITEMS NECESARIOS PARA SOLICITUD DE PERMISO PARA RE-USO DE POZOS
Y SEPTICOS

(INCLUYENO: ADICIONES A EDIFICIOS EXISTENTES/CONVERSIONES, REEMPLAZO DE CASA
MOVIL, PISCINAS)

Nuevo Formulario de Solicitud de Salud Publica del Condado de Hanover (NHCPH), Seccién de
Servicios de Salud Ambiental (EHS, o Servicios de Salud Ambiental) Aseglrese de que el
formulario esté completamente completado y firmado correctamente.

En el caso del solicitante no ser el dueifio de la propiedad, se requerird un documento
constando Consentimiento del Duerio por escrito ante la presentacién de la solicitud.

Levantamiento o mapa topogréfico, u otro mapa legal, que detalle: las dimensiones, fronteras
limitrofes, bordes y servidumbres.

Plan del sitio, dibujado a la escala de no menos de 1” (pulgada) = 60’ (pies), que demuestre todo
y cualquier desarrollo, existente 6 propuesto. Debera incluirse en dicho plan, toda conexién de
cafieria al alcantarillado.

El lote debera estar limpio, permitiendo acceso pedestre y visibilidad sin impedimentos. Las
fronteras limitrofes del lote deberin estar claramente marcados. Los bordes de servidumbres
también deberin estar claramente marcados en el terreno.

Todo y cualquier desarrollo propuesto en la propiedad deberd estar claramente marcado con
estacas o banderas.

El tanque séptico debera estar expuesto hasta la inversién de la entrada y salida del tanque. Si el
tanque no tiene el sello informativo del fabricante adjunto, el Departamento podra exigir la
verificacion del volumen de liquido del tanque.

Los cabezales subterraneos del pozo deberan ser localizados y expuestos.

Incluir documentacién escrita del proveedor publico de agua y/o alcantarillado més cercano a la
propiedad, indicando que la conexion no es requerida. Sin esto, EHS no podra proceder con el
procesamiento de la solicitud.

Yo, (su nombre completo) certifico que he

cumplido con los requerimientos aquf detallados y que esta propiedad est4 correctamente preparado para

la cita con el Departamento.

(firma delsolicitante/duefio)

TRANSLATED BY WH

“Gente Saludable, Medio Ambiente Seguro, Comunidad Fuerte”  EHS1012-2019



DOCUMENTATION TO AUTHORIZE AN OWNER’S LEGAL REPRESENTATIVE

Applications for permits require the “signature of the owner or owner’s legal representative” (15A NCAC
18A.1937). If the owner does not sign the application himself or herself, they can submit any one of the
following documents to designate their legal representative:

Power of Attorney

Real Estate Contract

Estate executor
Bankruptcy trustee

5. Court ordered guardianship

e

In the absence of the above documentation, the property owner may provide the local health
department with documentation that designates a legal representative. A property owner may:
1. Complete this form to document his or her legal representative, or
2. Provide his or her own form that contains the information in this form.

If there are multiple property owners, then all property owners must sign the form that designates a
legal representative.

6. By signing a form that designates a legal representative for purposes of 15A NCAC 18A
.1937, the property owner authorizes that representative to act on their behalf in
matters pertaining to the application and permitting process, including signing or
receiving any application, document or permit. The owner retains full responsibility to
meet all permit conditions specified by the local health department.

l, , am the legal owner(s) of the property located

at , identified as

PIN (Parcel Identification Number) , located in New Hanover
County, North Carolina.

| do hereby authorize (print legal representative/company name) ;
, to act as an agent on my behalf in applying
for/signing/obtaining any of the documents described below.

Application for Improvement Permit (IP) / Authorization to Construct (AC)
Improvement Permit (IP) / Authorization to Construct (AC)

Application for soil-site evaluation (new/repair)

Application/permit for private drinking water well/well abandonment
Application for Compliance Inspection

| agree to abide by all decisions and/or conditions between the legal representative acting on my behalf
and the County Department of Public Health, Environmental Health Division.

Signature of Owner(s) Date Signature of Witness Date

EHS129
7/2016



DOCUMENTACION PARA AUTORIZAR A UN REPRESENTATE LEGAL DEL PROPIETARIO

Las aplicaciones para los permisos requieren “firma del representante legal del propietario o propietarios”
{15A NCAC 18A.1937). Si el propietario no firma la aplicacién el mismo o ella misma, ellos pueden enviar
cualquiera de los siguientes documentos para designar su representante legal.

Poder Legal

Contrato de Bienes y Raices
Albacea de Propiedad
Fideicomiso de Insolvencia
Orden de la Corte de la tutela

RAE T o o

En ausencia de la documentacién mencionada arriba, el propietario puede proporcionar al departamento de
salud local con la documentacién que designa a un representante legal. Un propietario puede

1. Completar esta forma para documentar a su representante legal, o
2. Proporcionar su propia forma que contiene la informacién en esta forma

Si hay multiples propietarios, entonces todos los propietarios deben firmar la forma que designa a un
representante legal.

6. Firmando la forma que designa a un representante legal para propésitos de 15A NCAC 18A. 1937, el
propietario autoriza a ese representante a actuar sobre su beneficio en los asuntos que pertenecen
a la aplicacion y permitir el proceso, inclusive firmar o recibir cualquier aplicacién, el documento o el
permiso. El propietario retiene la responsabilidad completa para encontrar todas condiciones del
permiso especificados por el departamento de salud local.

| , soy el propietario legal (propietarios) de la propiedad

localizada en

identificado como NIP (el niimero de identificacion del

paquete) ,Jlocalizado en el Condado de New Hanover
, Carolina de Norte.

Yo por la presente autorizo (imprimir el nombre legal del representante/nombre de la
compaiiia) , Para actuar como un
representante en mi beneficio al solicitar/firmar/obteniendo cualquiera de la documentacién descrita abajo.

e Aplicacion de mejora (IP)/autorizacion para construir (C.A.)

e Permiso de mejora (IP)/autorizacién para construir(C.A.)

o  Aplicacién para la evaluacién del terreno (nuevo/reparacién)

o  Aplicacion/permiso para el poso de agua potable/abandono del pozo
o  Aplicacién para la inspeccion de cumplimiento

Estoy de acuerdo en acatar todas la decisiones y/o las condiciones entre el represéntate legal que esta
actuando sobre mi beneficio y el El Departamento del condado de la salud
publica del medio ambiente.

Firma del Propietario (Propietarios) Fecha Firma del Testigo Fecha

EHS129
7/2016
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