
Vehicle Replacement Assistance Program (VRAP) Application
Air Quality Bureau, Environmental Health Division 

788 East Woodoak Lane; Murray, UT 84107 
385-468-3837; AirQuality@SaltLakeCounty.gov

Salt Lake County Health Department promotes and protects community and environmental health 
saltlakehealth.org

Section 1: Vehicle Owner Information 

______________________________________ ______________________________________ ___________________ 
Last Name     First Name     Phone Number  

______________________________________ _______________________________ ___________ ____________ 
Street Address     City     State  ZIP 

__________________________________________________ _____________________________________________       
Email        Signature 

Section 2: Applicant Demographic Information (Optional) 

Age: Under 30 30–44 45–54 55–64 65+ Primary Language: ________________ 

Section 3: Vehicle Owner Income Verification 

Adjusted Gross Household Income: _____________________ Total Number in Home: Adults _______ Children: _____ 
(1040 AGI or HD-approved document) 

Household income must be less than or equal to 300% of the current federal poverty guideline for the household size. 

Section 4: Vehicle Information  

Is this vehicle going to be registered in Salt Lake County? Yes  No 

Year: _________ Make: _________ Model: _________ VIN: __________________________________ 

How long have you owned this vehicle? ____________________ 
To qualify for VRAP, vehicle must have been registered in Utah at least 1 year and registration may not be expired longer than 1 year. 

How did you hear about VRAP? _____________________________________________________________________ 

Submit the following REQUIRED items with this application: 
Proof of income for the vehicle owner(s) 
Copy of vehicle owner’s valid photo ID 
Proof of failed emissions test in the last 30 days 
Copy of vehicle registration

NOTE: 
• VRAP covers up to $7,560 toward a newer, cleaner vehicle.
• Vehicle must be driven safely to the participating dealership.
• Vehicles must fail an emission test and must not be tampered.
• Vehicles owned or operated by a business or commercial entity are not eligible for VRAP.
• VRAP does not pay for repairs.
• Approved applications are valid for 90 days from the date approved.
• Applicants certify they understand this information about financing a vehicle.

HEALTH DEPARTMENT USE ONLY 

Approved by: ______________________________________ _____________ 
Air Quality Staff     Approval Date 

Must be using Adobe Reader 
to sign and submit via button.

https://aspe.hhs.gov/prior-hhs-poverty-guidelines-and-federal-register-references
https://www.consumerfinance.gov/consumer-tools/auto-loans/
https://get.adobe.com/reader/


 Solicitud del Programa de Asistencia para la Reemplazo de 
Vehículos (VRAP)

Air Quality Bureau, Environmental Health Division 
788 East Woodoak Lane; Murray, UT 84107 

385-468-3837; AirQuality@SaltLakeCounty.gov

El Departamento de Salud del Condado de Salt Lake promueve y protege la salud comunitaria y ambiental 
saltlakehealth.org

Sección 1: Información del Propietario del Vehículo 

______________________________________ ______________________________________ ___________________ 
Apellido      Nombre      Teléfono 

______________________________________ _______________________________ ___________ ____________ 
Dirección     Ciudad     Estado  Código Postal 

__________________________________________________ _____________________________________________       
Correo Electrónico      Firma 

Sección 2: Información Demográfica del Solicitante (Opcional) 

Edad: Menor de 30 30–44 45–54 55–64 65+ Idioma Principal: __________________ 

Sección 3: Verificación de Ingresos del Propietario del Vehículo 

Ingresos Brutos Ajustados del Hogar: _____________________ Número total en el hogar: Adultos ______ Niños: _____ 
(1040 AGI o documento aprobado por el HD)    

Los ingresos de la unidad familiar deben ser inferiores o iguales al 300% del umbral federal de pobreza vigente para el tamaño de la unidad familiar. 

Sección 4: Información del Vehículo 

¿Se va a matricular este vehículo en el Condado de Salt Lake? Sí  No 

Año: _________ Marca: _________ Modelo: _________ VIN: __________________________________ 

¿Cuánto tiempo hace que es propietario de este vehículo? _____________________ 
Para optar al VRAP, el vehículo debe haber estado matriculado en Utah al menos 1 año y la matriculación no puede estar caducada 
más de 1 año. 
¿Cómo conoció el VRAP? __________________________________________________________________________ 

Presente los siguientes elementos OBLIGATORIOS con esta solicitud:
Justificante de ingresos del titular o titulares del vehículo 
Copia del documento de identidad con fotografía del propietario del vehículo 
Prueba de no haber superado la prueba de emisiones en los últimos 30 días 
Copia de la matrícula del vehículo

NOTE: 
• VRRAP cubre hasta $7,560 para un vehículo más nuevo y menos contaminante.
• Vehículo debe conducirse de forma segura hasta el concesionario participante.
• Vehículos no deben superar una prueba de emisiones y no deben estar manipulados.
• Vehículos que son propiedad o son operados por una empresa o entidad comercial no son elegibles para VRAP.
• VRAP no paga las reparaciones.
• Las solicitudes aprobadas son válidas durante 90 días a partir de la fecha de aprobación.
• Solicitantes certifican que entienden esta información sobre la financiación de vehículo.

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD 

Approved by: ______________________________________ _____________ 
Air Quality Staff     Approval Date 

Debe utilizar Adobe Reader
para firmar y enviar a través del botón.

https://aspe.hhs.gov/prior-hhs-poverty-guidelines-and-federal-register-references
https://www.consumerfinance.gov/consumer-tools/auto-loans/
https://get.adobe.com/reader/
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