


CITY OF ESCONDIDO 
201 North Broadway 
Escondido, CA 92025 

(760) 839‐4659

Revised 3.15.17 

HOME OCCUPATION PERMIT SUPPLEMENTAL FORM 

TYPE OF BUSINESS: 
☐ Administrative/Business Office     ☐ Licensed Contractor      ☐ Home Crafts     ☐ Handyman/Landscaping Services

☐Mobile Service/Repair    ☐ Assembly    ☐ Manufacturing     ☐ Online Retail/Wholesale    ☐ Office Use Only     ☐ Cottage Food

☐ Off‐site Retail/Wholesale (specify location): ☐ Other:

Detailed description of your business, including the operational characteristics of the business (be specific, attach sheet if 

additional space to write is needed): 

Specify the type and number of all equipment/materials to be used with your business: 

Will you be receiving business related deliveries at your home?    ☐ Yes     ☐ No 

If yes, frequency of deliveries:   Number of deliveries per  ☐ Day      ☐ Week ☐Month

WORK AREA: 
The home occupation shall be conducted wholly within the structures on the premises and shall not exceed twenty‐five (25) percent 
of the total floor area of said structures. Required residential parking shall be maintained and available for residential parking. 

Size of Work Area:           SF  ☐ In Residence    ☐ In Garage   ☐ In Enclosed Accessory Structure (i.e. shed) 

☐ Off‐Site Work Area (specify location):

Size of Storage Area:            SF      ☐ In Residence    ☐ In Garage   ☐ In Enclosed Accessory Structure (i.e. shed) 

☐ Off‐Site Storage (specify name and address):

BUSINESS VEHICLE(S):  
 

Specify number of vehicles (including trailers) to be used with the business: 

   Personal Car/Van/Pick‐Up Truck 

   Trailer(s)*                             Length of Trailer(s)    

   Commercial Vehicle(s)*    

*Where will the trailer(s) and/or commercial vehicle(s) be stored (specify name and address; copy of lease agreement may be

requested):

FOR OFFICE USE ONLY 

BL #

Zoning:

Overlay: 

Approved by:

Date:

APPLICANT: 

Name:

Business Name:

Address:

City, State, Zip Code:

Phone Number:

RESIDENCE:

Applicant is: ☐ Property Owner/Family Member    ☐ Renter  

Property Type:  

☐ Single Family   ☐ Apartment/Condo    ☐  Mobile Home

Size of Home:        Square Feet

Covered Parking: ☐ Garage   ☐ Carport   ☐ None

Size of Garage/Carport:        Square Feet

Number of Covered Parking Spaces:



HOME OCCUPATION PERMIT 
(Article 44 of the Escondido Zoning Code) 

Please initial each line and sign and date below to indicate you understand and will comply with the following regulations. 

CONDITIONS: Each and every one of the following conditions must be observed at all times 
by the holder of a home occupation permit: 

a. Employees or assistants who are not occupants of the dwelling shall not be employed on the premises, except where

specifically permitted by law.

b. The home occupation shall be conducted wholly within the structures on the premises and shall not exceed twenty‐

five (25) percent of the total floor area of said structures. Required residential parking shall be maintained and

available for residential parking.

c. Inventory and supplies for the home occupation shall not occupy more than fifty (50) percent of the permitted area.

d. No customer services or sales of goods, wares or merchandise shall be made on the premises, except where

specifically permitted by law.

e. No sign or advertising shall be displayed on the premises except where specifically permitted by law.

f. No display of any kind shall be visible from the exterior of the premises.

g. No mechanical or electrical apparatus, equipment or tools shall be permitted except those items which are commonly

associated with residential use or use customary to home crafts.

h. All maintenance, service, or commercial vehicles, trailers and equipment, or any vehicle bearing any advertisement

related to the home occupation or any other similar vehicle shall be parked or stored entirely within a building or

structure. Required residential parking shall be maintained and available for parking related to the residential use.

i. The home occupation shall not generate pedestrian or vehicular traffic in excess of that customarily associated with

the zone in which the use is located.

j. There shall be complete conformity with fire, building, plumbing, electrical and health codes and to all state and city

laws and ordinances.

k. The home occupation shall not cause a demand for municipal or utility services or community facilities in excess of

those usually and customarily provided for residential uses.

l. The home occupation shall not create impacts on municipal or utility services or community facilities from hazardous

materials and other materials introduced into the wastewater system in excess of levels usually and customarily

related to residential uses.

m. The home occupation shall not alter the residential character of the premises or unreasonably disturb the peace and

quiet, including radio and television reception of the neighborhood by reason of color, design, materials, construction,

lighting, odors, sounds, noises or vibrations.

n. Any special condition established by the director and made of record in the home occupation permit, as he or she may

deem necessary to carry out the intent of this section, shall be met.

1. Residential addresses shall not be used in any advertising (i.e. telephone directory, business cards,

newspaper advertisements, bulletin boards, signs on vehicles, etc.) unless otherwise required by law.

o. No more than one (1) home occupation permit for cottage food operations is permissible per legally established

dwelling unit.

p. No more than one (1) part‐time non‐resident cottage food operation employee is allowed on the premises at a time.

q. On‐premises customers and non‐resident employee(s) of a CFO are limited to 8:00 a.m. to 5:00 p.m., forty (40) hours

per week maximum. The required residential parking for the dwelling unit shall not be used by the CFO customers and

employee(s).

r. All home occupation permits are subject to immediate cancellation in the event that the zoning regulations applicable

to the premises are amended to prohibit such use.

I have read and understood the conditions and limitations regarding Home Occupations (per Article 44 of the Escondido Zoning 

Code), and hereby certify compliance.  Failure to comply is grounds for denial or revocation of my Home Occupation Permit. 

False or misleading information shall be grounds for denial of the Home Occupation Permit. 

Date Print Name Signature 
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