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Since 1984, Christmas in October has worked in Kansas City to make homes more livable for those that 
are unable to make repairs on their own.  
 
To qualify for the program, you must: (1) own only one residence, the home you are currently living 
in, and (2) not have received assistance from Christmas in October in the past two years.  
 
In addition, you must meet one of the following criteria: (1) reside in your home with another family 
member, (2) be age 62 or more, (3) be, or have, a veteran or active serviceman living in your home, OR 
(4) be disabled. 
 
Homeowner Information   
Name of Homeowner 
Street Address 
City                                                                                              State                                     Zip Code 
Home Phone   (          )                                                              Cell Phone   (          ) 
Name of Alternate Contact                                                    Alternate Contact’s Phone   (          )                                      
Total Annual Household Income   $                                      Age of Owner 
Any resident disabled?     Y      N                                            Does a veteran live in the home?     Y      N 
Are you married?     Y      N                                                     Are you single, widowed or divorced?    Y      N  
Number of residents living in the home?                             
Age and relationship to you of others in the house? 
How long have you owned your home?                  Years 
 
 

Christmas in October Waiver of Liability 
 

The undersigned, _____________________________________, hereby releases and forever discharges the officers, directors, 
agents, employees, volunteers and representatives of the Christmas in October Adopt‐a‐House Program as well as the 
municipal government in which the home is situated, including, but not limited to, the City of Kansas City, Kansas, the City of 
Kansas City, Missouri, and the persons or entities providing materials or labor to the rehabilitation or renovation work 
provided to the undersigned homeowner, from all claims, demands, actions and causes of action relating to any injury or loss 
which the undersigned may sustain in any way connected with the undersigned’s home participating in the Christmas in 
October program. 
 
The undersigned agrees and understands that the undersigned is to assume all the risks and grant this release in consideration 
for whatever rehabilitation or renovation work is provided to the undersigned’s residence. The undersigned fully understands 
that all work provided is on a voluntary basis and the undersigned agrees to accept whatever work is provided. The 
undersigned understands that no promises or assurances have been made that any particular work will be done or that any 
particular result will be achieved. 
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The undersigned also understands that the Cities of Kansas City, Kansas and Kansas City, Missouri, will not be inspecting any 
work done by volunteers from Christmas in October. 
 
As one of the Adopt‐a‐House program participants, the undersigned, as well as all other residents in the home, authorize 
Christmas in October to use and/or publish any and all photographs or video taken the day of the event to use for reporting 
and/or marketing purposes (i.e., sales and marketing collateral, web site, published reports, etc.). 
 
The undersigned fully understands the meaning of the terms of this release and the undersigned has freely agreed to be 
bound by its’ terms. 
 

 Keep in mind, not every house in the program will be adopted by a volunteer group. 
 Please complete this Application in its entirety. If any information is missing, you application will be 

returned to you. 
 As a participant in the program, we ask that you and others in your home assist volunteers however you 

can (i.e., assisting with repairs, providing refreshments, preparing your home for the program day, etc.). 
 
HOMEOWNER SIGNATURE:  ________________________________ DATE: ______________________________   
 
 

Christmas in October focuses on issues of SAFETY, WARMTH and HEALTH. 
Please CHECK all boxes that apply and provide a BRIEF description of critical issues. 

Plumbing  Leaks?     Sink       Toilet      Tub/Shower       Faucet       Water Pipes      Drain Pipes 
Do you have running water?     Y     N 
Explain:  

Heat/Furnace  Explain: 
 

Electrical  Broken?       Outlets       Switches      Light Fixtures       Fuse Box 
Explain: 

Doors  Broken?       Locks       Knobs/Handles      Frames       Door Not Secure 
Explain: 

Windows  Broken?       Glass       Frames      Window Not Secure      
Explain: 

Painting  Need Paint?       Interior       Exterior     Last Painted?      0‐10 yrs       10‐15 yrs       15+ yrs 
Explain: 

Carpentry  Broken?       Handrails       Steps      Floors       Ceilings       Porches       Minor Wall Repair  
Explain: 

Roof  How old is roof?       0‐15 yrs       15‐30 yrs       30+ yrs 
Leaks?       Chimney Flashing/Vents       Hole in Roof      Other Damage      
Explain: 

Gutters  Gutters are:       Functional       Need Minor Repair      Need Major Repair       Missing  
Explain: 

Insulation & 
Weatherization 

Explain: 

 
Do you need Roto‐Rooter services?  Y     N  Does your hot water heater work?  Y      N 
Do you need a wheelchair ramp?  Y     N  Do you need yard work?  Y      N 
Do trees overhang your house?  Y     N  Do you need an exterminator?  Y     N 
 


