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Habitat for Humanity Metro Maryland
Solicitud de propiedad de vivienda

Indique qué vivienda(s) le interesa a continuacion:

Condominios en Randolph Road (Allium Place)

Casas adosadas en Montgomery Village (Chadburn
Place)

Sin preferencia



Francisco Perez-Aviles
Rectangle

Francisco Perez-Aviles
Rectangle

Francisco Perez-Aviles
Rectangle


ﬁ Habitat 8380 Colesville Road, Suite 700, Silver Spring, MD 20910

for Humanity® 301-990-0014 (ph)
Metro Maryland

Lista de comprobacion de Solicitud

Solicitante  Co-solicitante 18 aios y mayores

[solicitud |
La solicitud debe estar marcada por correo antes de la fecha de vencimiento 09/16/2024 Las solicitudes tardias no

serdn aceptadas. Por favor complete todas las pdginas. Haga una copia para sus registros y envie la solicitud original a

LA

***Talones de pago/Manifiesto de taxi/Comprobante de ingresos*** |
TRES MESES consecutivos de talones de pago/manifiesto de taxi o comprobante de ingresos para todos los miembros del
hogar mayores de 18 afios. No proporcione originales

[Formulario w2 |

Formularios W2 Afos fiscales 2022 y 2023 para todos los perceptores de ingresos; Todos los trabajos. Por favor, no
proporcione originales

|Dec|araciones de Impuestos Federales |

Declaraciones de impuestos federales de los afios fiscales 2022 y 2023 para todos los perceptores de ingresos. Todas las
pdginas, No proporcionar originales.

|Dec|araciones de Impuestos Estatales |

Declaraciones de impuestos estatales de 2022 y 2023 para todos los perceptores de ingresos. Todas las pdginas, por favor,
no proporcione originales.

|Estados de Cuenta Bancarios |
SEIS MESES de estados de cuenta bancarios consecutivos desde Marzo de 2024 hasta Agosto de 2024 para todas las cuentas en poder
del solicitante y el co-solicitante. No saltes ninguna pdgina. Por favor incluya la parte delantera y trasera. No proporcione originales

|Informaci6n Adicional sobre Ingresos |
Por favor incluya la verificacion oficial del Seguro Social, Discapacidad, TANF/SNAP o otras formas de pagos de asistencia. La
cantidad de pago, la frecuencia y el plazo deben ser incluidos. Si desea que estos ingresos se incluyan como parte de su
capacidad para pagar el préstamo hipotecario si se aprueba.

|Ciudadan|'a/Residencia Permanente |
Copias del pasaporte estadounidense, certificado de nacimiento estadounidense, certificado de naturalizacion, tarjeta de
residente permanente o certificado de ciudadania

|Autorizaciones y Liberacion |
Las secciones 12 a 15 de la solicitud de préstamo, incluido el archivo adjunto de la Ley de Igualdad de Oportunidades de
Crédito, deben ser completadas y firmadas por todos los miembros del hogar mayores de 18 afios.

|Cargo por Informe de Crédito y Identificacion con foto |

**¥$40 PARA UN SOLICITANTE ***$80 PARA DOS O MAS SOLICITANTES***
Un cheque de caja o giro postal pagadero a "HFHMM" debe acompafiar la solicitud.
No se acepta dinero en efectivo ni cheques personales

***Los solicitantes que trabajan por cuenta propia (incluidos los contratistas, los conductores de taxis, Uber y Lyft)
deben proporcionar documentacion adicional, como declaraciones de impuestos, estados financieros y un manifiesto
diario detallado***




O

Algunas unidades de condominio en Allium Place se reservaran para comunidades y poblaciones
desatendidas segtin lo definido por Federal Home Loan Bank of Pittsburgh. Los hogares que califican
como comunidades y poblaciones desatendidas deben cumplir con al menos uno de los siguientes
requisitos:

Por favor marque todas y cada una de las casillas que se aplican a cualquier miembro de su hogar.

1. Discapacitados fisicos y/o mentales— Una persona (1) con un impedimento fisico y/o

mental (es decir, trastorno psiquidtrico) que resulta en limitaciones funcionales
sustanciales y que estd recibiendo beneficios por discapacidad del gobierno federal o
estatal; o (2) que es considerado fisica y/o mentalmente discapacitado por un
profesional calificado que atestigua que por razén de este impedimento, la persona es
incapaz de desempeiiar roles de vida en al menos uno de los principales dominios de
vivir, trabajar, aprender o socializar.

. Discapacitados del desarrollo — Una persona (1) con una discapacidad crdnica grave del desarrollo que ha

sido diagnosticada con retraso mental y que recibe beneficios por discapacidad del gobierno federal o
estatal; o (2) que un profesional calificado considere discapacitado para el desarrollo que atestigua que,
debido a esta discapacidad, la persona no puede desempeiiar funciones de la vida en al menos uno de los
dominios principales de la vida, el trabajo, el aprendizaje o la socializacidn.

. Personas que se recuperan de abuso doméstico, violencia en el noviazgo, agresion sexual o acoso (abuso

fisico) —Una persona que ha sido sometida a una accién intencional de infligir lesiones corporales o
maltrato fisico, segin lo documentado por un proveedor de servicios calificado.

. Personas que se recuperan de abuso doméstico, violencia en el noviazgo, agresidn sexual o acoso (abuso

emocional)— Una persona que ha sido sometida a una accién intencional de infligir maltrato emocional,
pero que no ha sido abusada fisicamente, seglin lo documentado por un proveedor de servicios
calificado.

. Personas que se recuperan de un trastorno por consumo de sustancias (abuso de alcohol o drogas)— Una

persona con antecedentes de abuso de sustancias y/o dependencia que estd recibiendo tratamiento para
el abuso y/o dependencia de un proveedor de servicios calificado.

. Personas con VIH/SIDA — Una persona con un diagndstico médico de sindrome de deficiencia de

inmune auto o que es diagnosticado médicamente por un profesional calificado como VIH positivo y que
estd recibiendo atencion médica para la condicidn diagnosticada.

. Personas mayores — Una persona que tiene 62 afos de edad o mas.

. Persona anteriormente encarcelada — Una persona que fue condenada previamente por un

delito y estuvo detenida en una carcel o prisién local, estatal o federal dentro de los cinco afios
anteriores.

. Jovenes que envejecen fuera de la crianza de crianza - J6venes/adultos jévenes que

abandonaron el hogar de acogida dentro de los cinco afios anteriores y que estuvieron en
cuidado de crianza a los 16 afios 0 mas.

Otras poblaciones objetivo

10.  Veteranos militares — una persona que sirvio en el servicio militar, naval o aéreo activo y que fue

dada de alta o liberada en condiciones que no fueran deshonrosas.



O 11. Personas que duermen en lugares no destinados a la habitacién humana (por ejemplo, automaviles,
parques, calles/aceras)
0 12. Personas que duermen en refugios de emergencia

O 13. Personas que se graduan de un programa de vivienda transitoria especificamente para personas sin
hogar

O 14. Personas que son dadas de alta de una institucidn o hogar de acogida sin residencia
permanente disponible

O 15. Personas que serian dadas de baja de una institucidn si tuvieran una residencia permanente
parair

O 16. Victimas de violencia doméstica

O 17. Personas que se encuentran en situacion de hacinamiento, que se define como: Definiciones
adicionales de personas sin hogar vigentes para 2021 y proyectos futuros:

Tamaiio de la Unidad Numero de Personas
apartamento de eficiencia 3 0mas
1 dormitorio 4 0 mas
2 dormitorio 6 0 mas
3 dormitorio 8 0 mas
4 dormitorio 10 o mas

0 18. Personas que viven en viviendas temporales que no estan destinadas a ser viviendas permanentes,
como moteles


https://www.spanishdict.com/translate/n%C3%BAmero%20de%20personas?langFrom=es
Francisco Perez-Aviles
Highlight

Francisco Perez-Aviles
Highlight


I Habitat
etro Marylan

Habitat for Humanity Metro MD

Condominios disponibles para la compra

Allium Place
Wheaton, MD

¢Estainteresado en comprar una de estas casas?
Asista a una de nuestras proximas sesiones
informativas virtuales para obtener mas informacion
(Se Habla Espariol)

Sabado, 8/24 de 12:00pm-1:30pm
Miércoles, 8/28 de 6:30pm-8:00pm
Miércoles, 9/4 de 6:30pm-8:00pm
Sabado, 9/7 de 12:00pm-1:30pm
Lunes, 9/9 de 6:30pm-8:00pm

Para obtener mas informacion, envie un correo
electronico a francisco.perez-aviles@habitatmm.org o
llame al 301-990-0014 ext.1040 (Se Habla Espanol)

Escanee para obtener mas informacion
sobre las oportunidades para ser
propietario de vivienda de HFHMM

Caracteristicas:

-(6) viviendas de dos
dormitorios disponibles

-(18) viviendas de tres
dormitorios disponibles

-Nueva construccion

-Tamano del hogar entre
1y 6 miembros
dependiendo del plano
de planta

-Junto a un parque con
acceso a un gimnasio en
el lugar

-Located on a future bus
rapid transit line


https://www.spanishdict.com/translate/la%20caracter%C3%ADstica?langFrom=es
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_llvjD2JiSDmuonLYC4B8Xg
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_kOXNlbRRQZSMM6FCTs0izw
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_MxE4VBz5SeyakJ8G1avrkA
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_ajAJ7PhkTq2RdnwAoko-OA
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_qfj0sCk7Qu6ycTpOxBqGAA

Cualificaciones de Ingresos

(8) Condominios disponibles para cada rango de ingresos: (2) condominios de dos recamaras y (6)
condominios de tres recamaras.

Tamano de la familia Min Max
1 $27,000 $32,499
2 $31,000 $37,149
3 $35,000 $41,799
4 $38,500 $46,399
5 $42,000 $51,149
6 $45,000 $53,849

Tamano de la familia Min Max
1 $32,500 $43,324
2 $37,150 $49,524
3 $41,800 $55,724
4 $46,400 $61,874
5 $50,150 $66,849
6 $53,850 $71,799

Tamano de la familia Min Max
1 $43,325 $54,149
2 $49,525 $61,899
3 $55,725 $69,649
4 $61,875 $77,349
5 $66,850 $83,549
6 $71,800 $89,749

Algunas unidades se reservaran para hogares de comunidades desatendidas. Por favor visite nuestro sitio
web para mas detalles. Habitat for Humanity Metro Maryland acepta solicitudes para las oportunidades
actuales SOLAMENTE.

Las solicitudes estaran disponibles el 08/26/2024 y se cerraran el 09/16/2024

Declaracion de Vivienda Igualitaria:
Habitat for Humanity Metro Maryland Hgl_)itat for Humanity Me?ro Maryland esta comprometido conla Ietrg yel espirit.u. dela
Para mas informacién visite www.habitatmm.org y tnase poliza de los !Estados Unidos para el logro de la igualdad de _oportunl_dade_s de vivienda
A e . en todo el pais. Alentamos u apoyamos el programa de publicidad afirmativa y
anuestra lista de notificaciones por correo electronico, mercadotecnia en el que no hay barreras para obtener vivienda debido a raza, sexo,
o llame 301-990-0014 ext. 1040 EQUAL HOUSING estado civil, discapacidad fisica o mental, color, religion, origen nacional, ascendencia,

MHBR NO. 7186 OPPORTUNITY presencia de nifios, fuente de ingresos, orientacion sexual, identidad de género, edad y
responsabilidad familiar.


https://habitatmm.org/
https://habitatmm.org/
https://habitatmm.org/home-purchase/
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Habitat for Humanity Metro MD

Casas disponibles para la compra

Chadburn Place
Montgomery Village

¢Estainteresado en comprar una de estas casas?
Asista a una de nuestras proximas sesiones
informativas virtuales para obtener mas informacion
(Se Habla Espariol)

Sabado, 8/24 de 12:00pm-1:30pm
Miércoles, 8/28 de 6:30pm-8:00pm
Miércoles, 9/4 de 6:30pm-8:00pm
Sabado, 9/7 de 12:00pm-1:30pm
Lunes, 9/9 de 6:30pm-8:00pm

Para obtener mas informacion, envie un correo
electronico a francisco.perez-aviles@habitatmm.org

o llame al 301-990-0014 ext.1040(Se Habla Espanol)

Caracteristicas:

-8 Casas adosadas

-Unidades de 3
Recamaras

-1.5 0 2.5 banos
dependiendo del
plano

-Propiedades de
rehabilitacion de
construccion

-Tamano del hogar
entre 1y 4 miembros


https://www.spanishdict.com/translate/la%20caracter%C3%ADstica?langFrom=es
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_llvjD2JiSDmuonLYC4B8Xg
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_kOXNlbRRQZSMM6FCTs0izw
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_MxE4VBz5SeyakJ8G1avrkA
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_ajAJ7PhkTq2RdnwAoko-OA
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_qfj0sCk7Qu6ycTpOxBqGAA
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Cualificaciones de Ingresos

Tamano de la familia Min Max
1 $58,280 $68,500
2 $58,280 $78,250
3 $58,280 $88,050
4 $58,280 $97,800

Escanee para obtener mas informacion
sobre las oportunidades para ser
propietario de vivienda de HFHMM

Habitat for Humanity Metro Maryland acepta solicitudes para las oportunidades
actuales SOLAMENTE.

Las solicitudes estaran disponibles el 08/26/2024 y se cerraran el 09/16/2024.

Declaracion de Vivienda Igualitaria:
Habitat for Humanity Metro Maryland Habitat for Humanity Metro Maryland estd comprometido con la letra y el espiritu de la
fe N . . poliza de los Estados Unidos para el logro de la igualdad de oportunidades de vivienda
Para mas |_nforma0|or_1 _\/lSltg www.habitatmm.org y’upase en todo el pais. Alentamos u apoyamos el programa de publicidad afirmativa y
a nuestra lista de notificaciones por correo electrénico,

mercadotecnia en el que no hay barreras para obtener vivienda debido a raza, sexo,
o llame 301-990-0014 ext. 1040 EQUAL HOUSING estado civil, discapacidad fisica o mental, color, religion, origen nacional, ascendencia,

MHBR NO. 7186 OPPORTUNITY presencia de nifios, fuente de ingresos, orientacion sexual, identidad de género, edad y

responsabilidad familiar.


https://habitatmm.org/home-purchase/

Habitat Propiedad(es) interesada(s):

for Humanity®
Metro Maryland

u ]
S o I I C I t u d Estamos comprometidos con la letra y el espiritu de la

politica de Estados Unidos para el logro de la igualdad de
oportunidades de vivienda en toda la nacion. Alentamos y
apoyamos un programa afirmativo de publicidad y
E—— comercializacion en el que no existen barreras para obtener
OFPORTLNITY vivienda debido a la raza, el color, la religion, el sexo, la
discapacidad, la situacion familiar o el origen nacional.

Programa de Propiedad de Vivienda de Habitat

Estimado Solicitante: Complete esta solicitud para el programa de propiedad de vivienda de Habitat para la Humanidad de manera veraz,
completa y precisa.

Tipo de crédito [ Estoy solicitando un crédito individual.
[J Estoy solicitando un crédito conjunto. Cantidad total de prestatarios:
[J Cada prestatario tiene la intencién de solicitar un crédito conjunto. Sus iniciales:

1A. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Solicitante Cosolicitante
Nombre del solicitante: Nombre del cosolicitante:
Nombres alternativos y anteriores: Nombres alternativos y anteriores:
Numero del Seguro Social Numero del Seguro Social
Teléfono particular () Teléfono particular ()
Teléfono celular ( ) Teléfono celular ( )
Correo Electrénico Correo Electrénico
Edad Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Edad Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)
[ casado(a) [ Separado(a) [1 No casado(a) (soltero[al, divorciadola], viudofa], unién civil, [0 Casado(a) [ Separado(a) [J No casado(a) (solterofa], divorciadofal, viudo[al, unién civil,
union de hecho, relacion de beneficiario reciproco registrado) (Complete la Seccién 14.) unién de hecho, relacion de beneficiario reciproco registrado) (Complete la Seccién 14.)
Ocupantes que residiran con usted: Ocupantes que residiran con usted (no incluidos por el cosolicitante):
Nombre Edad Nombre Edad

Direccion actual (calle, ciudad, estado, codigo postal): [ vivienda propia [ Alquiler Direccion actual (calle, ciudad, estado, codigo postal): [ vivienda propia (1 Alquiler

Cantidad de afios: Cantidad de afios:

Si ha residido en la direccién actual durante menos de dos afios, complete lo siguiente para todas las direcciones durante los ultimos dos afios:

Direccién(es) anterior(es) (calle, ciudad, estado, codigo postal): [ Vivienda propia (1 | Direccidn(es) anterior(es) (calle, ciudad, estado, cédigo postal): [ Vivienda propia (1
Alquiler Alquiler

Cantidad de afios: Cantidad de afios:




SOLO PARA USO DE LA OFICINA - NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Fecha de recepcion:
Fecha de aviso de la carta de solicitud incompleta:
Fecha de la carta de accién adversa:

Fecha de la aprobaciéon del comité de seleccion:
Fecha de aprobacién de la directiva:
Fecha del acuerdo en alianza:

1B. SERVICIO MILITAR

¢ Usted (o su conyuge fallecido) sirvid, o actualmente esta sirviendo, en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
(Ejército, Cuerpo de Marines, Marina, Fuerza Aérea, Fuerza Espacial, Guardia Costera, Reserva o Guardia Nacional) O sid No
Si la respuesta es si, marque todas las opciones que correspondan:
O  Actualmente en servicio activo con fecha de terminacién proyectada de servicio/comision ___ / /_ (dd/mm/aaaa)
O  Actualmente jubilado, retirado o separado del servicio
m} El dnico periodo de servicio fue como miembro no activo de la Reserva o la Guardia Nacional
O  Coényuge sobreviviente
¢ Alguien mas en su hogar esta sirviendo, o sirvio, en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? [ Si [ No
Si la respuesta es si, marque todas las opciones que correspondan:
O  Actualmente en servicio activo con fecha de terminacién proyectada de servicio/comision___ / /_ (mm/dd/aaaa)
O  Actualmente jubilado, retirado o separado del servicio

O El Unico periodo de servicio fue como miembro no activo de la Reserva o la Guardia Nacional

2. DISPOSICION DE SER ALIADO

Para ser considerado para el programa de propiedad de vivienda de Habitat, usted y los | ESTOY DISPUESTO A COMPLETAR LAS HORAS DE APORTACION DE MANO
miembros de su hogar deben estar dispuestos a completar una cierta cantidad de horas | DE OBRA PROPIA REQUERIDAS:

de “aportaciéon de mano de obra propia”, que pueden incluir horas dedicadas a ayudar a Si No
construir su vivienda y las viviendas de otras personas, asistir a clases de propiedad de | Solicitante O O
vivienda u otras actividades aprobadas. Cosolicitante O O
3. CONDICIONES ACTUALES DE VIVIENDA
Actualmente, usted: O Alquila O No paga alquiler [J Tiene vivienda propia
Numero de dormitorios (marque con un circulo): 1 2 3 4 5 Numero de bafios (marque conuncirculo): 1 2 3 4 5
Otras habitaciones en el lugar donde vive actualmente: [ cocina O Bafio O sala de estar [0 comedor

Otro (describa):

En el espacio a continuacion, describa el estado de la casa o el apartamento donde vive. ;Por qué necesita una casa de Habitat?

Si alquila su residencia actual, proporcione una copia de su arrendamiento y una copia del recibo de pago mas reciente, estado de cuenta
bancario o cheque de alquiler cancelado para demostrar el pago del alquiler.

Nombre, direccién y nimero de teléfono del arrendador actual:




4. INFORMACION DE LA PROPIEDAD

O  No poseo ningun bien inmueble (pase a la Seccion 5).

Si usted es propietario de su residencia, ¢cual es el pago mensual de su hipoteca (incluidos ¢ Es propietario de un terreno que no sea su residencia?
impuestos, seguro, etc.)? O No O si
$ /mes Saldo sin pagar $ Pago mensual (incluidos impuestos, seguro, etc.)

$

Si desea que su propiedad sea considerada para construir su vivienda de Habitat, adjunte la escritura, cualquier evaluacién existente e informacion sobre cualquier gravamen.
Nota: Se aplicara un proceso de aprobacién por separado con respecto a dichas solicitudes, ya que cada parcela de tierra es Unica y puede no ser adecuada para que en ella se

construya a través del programa de Habitat.

5. INFORMACION DE EMPLEO

Solicitante Cosolicitante
O No se aplica. O No se aplica.
Nombre y direccién del empleador ACTUAL: Fecha de inicio Nombre y direccién del empleador ACTUAL: Fecha de inicio
(dd/mm/aaaa): (dd/mm/aaaa):
Salarios anuales (brutos): Salarios anuales (brutos):
$ $
Tipo de negocio: Teléfono de la empresa: Tipo de negocio: Teléfono de la empresa:

Si labora en el trabajo actual menos de dos afos, completar la siguiente informacién.

Nombre y direccién del empleador ANTERIOR: Afios en este trabajo: Nombre y direccién del empleador ANTERIOR: Afos en este trabajo:
Salarios anuales (brutos): Salarios anuales (brutos):
$ $

Tipo de negocio: Teléfono de la empresa: Tipo de negocio: Teléfono de la empresa:

PARA TENER EN CUENTA: A los
solicitantes que trabajan por cuenta propia
se les exigira que proporcionen documentos

O Marque si usted es el propietario de la empresa o si trabaja por cuenta propia.
[ Tengo una participacion de propiedad de menos del 25 %. [J Tengo una participacién de propiedad del

25 % o mas.
adicionales, como declaraciones de

Ingreso (o pérdida) mensual $

impuestos y estados financieros.




6. INGRESO MENSUAL

Fuente de ingresos Solicitante Cosolicitante Otros en la familia Total
Salario/sueldo (bruto) $ $ $ $
TANF $ $ $ $
Pension alimenticia $ $ $ $
Manutencién de los hijos $ $ $ $
Seguro Social $ $ $ $
Ssi $ $ $ $
Discapacidad $ $ $ $
Vale de vivienda (p. €j., Seccion $ $ $ $
8)

Beneficios por desempleo $ $ $ $
Compensacion como veterano $ $ $ $
Jubilacién (p. €j., pension) $ $ $ $
Privilegios militares $ $ $ $
Otro: $ $ $ $
Total $ $ $ $

MIEMBROS DE LA FAMILIA CUYO INGRESO ESTA EN LA LISTA ANTERIOR

Nombre Fuente de ingresos Ingreso mensual Fecha de nacimiento




7. FUENTE DE PAGO INICIAL Y COSTOS DE CIERRE

¢De dénde obtendra el dinero para hacer el pago inicial o pagar los costos de cierre (por ejemplo, ahorros u obsequios de un familiar u otros;

cualquier subsidio que tenga o que pretenda solicitar)?

8. ACTIVOS/CUENTAS BANCARIAS
Tipo de Activo: | Nombre del Banco, | Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal Niamero de Cuenta Saldo

Corriente, Ahorro y Préstamo, Actual/
Ahorro, Retiro, Cooperativa de Valor
Inversion, etc. Crédito, Cuenta de

(No Incluya Jubilacioén, etc.

Terreno aqui)

©° | B | h | | | &P

9. PASIVOS Y GASTOS

¢A QUIEN LE DEBE DINERO? Solicitante Cosolicitante
Cuenta Pago Saldo Meses Pago mensual Saldo Meses
mensual sin pagar restantes sin pagar restantes
para pagar para pagar
Préstamo para automoviles $ $ $ $
Cuota (p. €j., embarcacion, préstamo personal) $ $ $ $
Arrendamiento (p. ej., muebles, electrodomeésticos, incluye alquiler | $ $ $ $

con opcion a compra)

Pension alimenticia/mantenimiento por separacion $ $ $ $
Manutencion de los hijos $ $ $ $
Deudas revolventes (p. e]., tarjetas de crédito) $ $ $ $
Deuda de préstamo estudiantil $ $ $ $
Abierta a 30 dias (el saldo se paga mensualmente, p. €j., tarjeta | $ $ $ $

de viaje)

Deuda médica $ $ $ $

Otra $ $ $ $

Otra $ $ $ $

Total $ $ $ $

Cuenta Solicitante Cosolicitante Total

Alquiler $ $ $
Servicios publicos (electricidad, agua, gas) $ $ $
Seguro (alquiler, automavil, salud, etc.) $ $ $




Cuidado de los nifios

Servicio de Internet

Teléfono celular

Teléfono fijo

Gastos comerciales

Cuotas sindicales

Ph | A (A |~ | &P | |
©h | P | P | P | P P | P
©h | P | P | P | P AP | P

Gastos de transporte (gasolina, billete de autobus, mantenimiento de vehiculos,

etc.)
Alimentos y suministros esenciales $ $ $
Entretenimiento $ $ $
Otra $ $ $
Otra $ $ $
Total $ $ $
Marque el cuadro de la palabra que mejor responde a las siguientes preguntas para usted y el cosolicitante. Solicitante Cosolicitante
a. ¢ Hay algun juicio pendiente debido a una decisién judicial en su contra? Osi ONo [Osi ONo
b. ¢ Se ha declarado en quiebra durante los Gltimos tres afios? Osi ONo [Osi ONo
Si la respuesta es Si, identifique el(los) tipo(s) de quiebra: O capitulo 7 O capitulo 11 O capitulo 12
[ Capitulo 13

c. ¢Le han ejecutado alguna propiedad en los Gltimos tres afios? Osi ONo [Osi ONo
d. ¢ Es usted parte de una demanda en la que potencialmente tiene alguna responsabilidad financiera personal? O si O No O si O No
e. ¢ Ha transferido el titulo de alguna propiedad en lugar de la ejecucién hipotecaria o ha realizado una venta previa a la ejecucién O si O No O si O No

hipotecaria o una venta al descubierto (en la que el prestamista ha aceptado menos del saldo pendiente de la hipoteca adeudada) en

los ultimos siete afios?
f. ¢ Es usted deudor o esta en mora con alguna deuda federal u otro préstamo, hipoteca, obligacién financiera o garantia de préstamo? O si O No O si O No
g. ¢ Es usted cofirmante o garante de alguna deuda de préstamo que no se divulgue en esta solicitud? O si O No O si O No
h. ¢ Es usted ciudadano de los EE. UU. o residente permanente? Osi ONo [Osi O No

Nota: Si contesté “si” a cualquier pregunta de la a hasta la g, 0 “no” a la pregunta h, sirvase explicar en una hoja de papel por separado.

11. AUTORIZACION, ACUERDO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Entiendo que, al presentar esta solicitud, estoy autorizando a Habitat para la Humanidad a evaluar mi necesidad real para el programa de propiedad de vivienda de Habitat, mi capacidad para pagar

el préstamo asequible y otros gastos de la propiedad de vivienda, y mi disposicion para ser un aliado a través de la aportacion de mano de obra propia y de otro modo de acuerdo con la politica de
Habitat para la Humanidad.

Entiendo que la evaluacion incluira visitas personales, una verificacion crediticia y de empleo (si corresponde). He respondido todas las preguntas de esta solicitud de manera veraz y precisa, y si
cualquier parte de la informacion proporcionada cambia después de presentar esta solicitud, complementaré esta solicitud, segun corresponda. Entiendo que, si no he respondido a las
preguntas con la verdad, de forma exacta o completa, o no complemento esta solicitud en la medida necesaria para mantener su exactitud e integridad, mi solicitud puede ser rechazada, y que
incluso si ya he sido seleccionado para recibir una casa de Habitat, podria ser descalificado del programa y perder cualquier derecho o reclamo a una casa de Habitat. El original o una copia de
esta solicitud sera retenida por Habitat para la Humanidad, incluso si la solicitud no se aprueba.

Si esta solicitud se crea como (o se convierte en) una “solicitud electrénica”, doy mi consentimiento para el uso de “registros electrénicos” y “firmas electronicas” segun los términos
definidos y regidos por las leyes de transacciones electronicas federales o estatales aplicables. Tengo la intencion de firmar y he firmado esta solicitud usando mi: (a) firma
electronica o (b) firma escrita y acepto que si una version impresa de esta solicitud se convierte en una solicitud electrénica, la solicitud sera un registro electrénico y la
representacion de mi firma escrita en esta solicitud sera mi firma electrénica vinculante.

También entiendo que Habitat para la Humanidad investiga a todos los solicitantes en el registro de delincuentes sexuales. Al completar esta solicitud, me someto a dicha

investigacion. Ademas entiendo que al completar esta solicitud, me someto a una revisién de antecedentes penales.
Firma del solicitante Fecha Firma del cosolicitante Fecha

X X

PARA TENER EN CUENTA: Si necesita mas espacio para completar cualquier parte de esta solicitud, sirvase utilizar una hoja de papel por separado y adjuntela a esta
solicitud. Marque sus comentarios adicionales con “S” para el solicitante o "C" para el cosolicitante.




12. DERECHO A RECIBIR UNA COPIA DE EVALUACION

Esta carta es para notificarle que si usted califica para el programa de propiedad de vivienda y completa los requisitos del programa, podemos solicitar una evaluacién para

determinar el valor de una vivienda que usted puede ser elegible para comprar, y podemos cobrarle por esta evaluacion. Al finalizar la evaluacién, le daremos de manera oportuna
una copia a usted, incluso si no se concluye el préstamo.

Nombre del solicitante Nombre del cosolicitante




13. INFORMACION DEMOGRAFICA

SIRVASE LEER ESTA DECLARACION ANTES DE COMPLETAR EL CUADRO A CONTINUACION:

El propésito de recopilar esta informacion es ayudar a garantizar que todos los solicitantes sean tratados de manera justa, que se satisfagan las necesidades de vivienda de las
comunidades y los vecindarios y, por otra parte, evaluar nuestros programas e informar a nuestros financiadores. Para los préstamos hipotecarios residenciales, la ley federal exige
que les pidamos a los solicitantes su informacién demografica (origen étnico, sexo y raza) para monitorear nuestro cumplimiento con las leyes de igualdad de oportunidades de
crédito, vivienda justa y divulgacion de hipotecas para vivienda. Usted no esté obligado a proporcionar esta informacion, pero le animamos a hacerlo. Puede seleccionar una o mas
designaciones para “Origen étnico” y una o mas designaciones para “Raza”. La ley dispone que no podemos discriminar con base en esta informacién, o sobre si usted decide
proporcionarla o no. Sin embargo, si decide no proporcionar la informacién y ha realizado esta solicitud en persona, las reglamentaciones federales nos exigen que anotemos su

origen étnico, sexo y raza sobre la base de la observacion visual o el apellido. La ley también establece que no podemos discriminar por motivos de edad o estado civil que usted

proporcione en esta solicitud. Si no desea proporcionar una parte o la totalidad de esta informacién, marque a continuacion.

Solicitante

Cosolicitante

Origen étnico (marque una casilla o mas):

[ Hispano o latino
[ Mexicano [ Puertorriquefio ~ [J Cubano
[ Otro hispano o latino —
Origen:

Por ejemplo: argentino, colombiano, dominicano, nicaragiiense, salvadorefio,
espariol, etc.

] Ni hispano ni latino

[J No deseo proporcionar esta informacion

Origen étnico (marque una casilla o mas):

[ Hispano o latino
[ Mexicano [0 Puertorriquefio ~ [J Cubano
[ Otro hispano o latino —
Origen:

Por ejemplo: argentino, colombiano, dominicano, nicaragiiense, salvadorefio,
espariol, etc.

[ Ni hispano ni latino

[J No deseo proporcionar esta informacion

Sexo:
[ Femenino [ Masculino [ No deseo proporcionar esta informacién

Sexo:
O Femenino [ Masculino [1 No deseo proporcionar esta informacion

Raza (marque una casilla o mas):

[ Indio americano o nativo de Alaska —
Nombre de la tribu principal o inscrita:

O Asiatico
[ Indio asiatico [ chino O Filipino
[ Japonés O coreano O Vietnamita

[ otro asiatico — raza:

Por ejemplo: hmong, laosiano, tailandés, paquistani, camboyano, etc.
O Negro o afroamericano

[0 Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
O Nativo de Hawai [J Guamefio o Chamorro [ samoano
[ otras islas del Pacifico — raza:

Por ejemplo: fiyiano, tongano, etc.
O Blanco

[0 No deseo proporcionar esta informacion

Raza (marque una casilla o mas):

[ Indio americano o nativo de Alaska —
Nombre de la tribu principal o inscrita:

O Asiatico
[ Indio asiatico [ chino O Filipino
[ Japonés O Coreano O Vietnamita

[ otro asiatico — raza:

Por ejemplo: hmong, laosiano, tailandés, paquistani, camboyano, etc.
O Negro o afroamericano

[0 Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
O Nativo de Hawai [0 Guamefio o Chamorro [ samoano
[ otras islas del Pacifico — raza:

Por ejemplo: fiyiano, tongano, etc.
O Blanco

[J No deseo proporcionar esta informacion

Para ser completado solo por la persona que realiza la entrevista

[ Entrevista en persona (incluye medios

¢ Se obtuvo el origen étnico del Prestatario sobre la base de la observacion visual o el apellido? O si O No
¢ Se obtuvo el sexo del Prestatario sobre la base de la observacion visual o el apellido? O si O No
¢ Se obtuvo la raza del Prestatario sobre la base de la observacién visual o el apellido? O si O No
Esta solicitud fue tomada por: Nombre del entrevistador (letra de imprenta o a maquina) Numero de teléfono del entrevistador

electrénicos con componente de video) Firma del entrevistador

[ Por correo O Por teléfono

Fecha




14. ANEXO DE NO CASADO

PARA EL PRESTATARIO QUE SELECCIONA EL ESTADO DE NO CASADO

Instrucciones al Prestamista para el uso del Anexo de No casado: El prestamista puede utilizar el Anexo de No casado solo cuando un prestatario seleccioné “No casado” en
la Seccion 1y la informacion recopilada es necesaria para determinar como se aplican las leyes estatales de propiedad que afectan directa o indirectamente la solvencia crediticia,
lo que incluye garantizar un titulo claro. Por ejemplo, el prestamista puede usar el Anexo de No casado cuando el prestatario reside en un estado que reconoce las uniones civiles,
las uniones de hecho o las relaciones de beneficiarios reciprocos registrados o cuando la propiedad se encuentra en dicho estado. “Estado” significa cualquier estado, el Distrito
de Columbia, el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, o cualquier territorio o posesion de los Estados Unidos.

Si seleccion6 “No casado” en la Seccién 1:
¢Hay alguna persona que no sea su coényuge legal, pero que actualmente tenga derechos de bienes inmuebles similares a los de un cényuge legal?

O No O si

Si la respuesta es Si, indique el tipo de relacién y el estado en el que se formd la relacion. Por ejemplo, indique si esta en una unién civil, unién de hecho, relacion de beneficiario
reciproco registrado u otra relacién reconocida por el estado en el que reside actualmente o donde se encuentra la propiedad.

[ Unién civil 1 Unién de hecho [ Relacion de beneficiario reciproco registrado
[ otro (explique):

Estado:




Aviso de la Ley de Igualdad de Oportunidades de Crédito

La Ley de Igualdad de Oportunidades de Crédito prohibe que los acreedores discriminen a los solicitantes de crédito basandose en laraza, el color, la

religion, el origen nacional, el sexo, el estado civil o la edad (si el solicitante tiene la capacidad de firmar un contrato vinculante); porque todo o parte del
ingreso del solicitante proviene de algin programa de ayuda publica; o porque el solicitante ha ejercido en buena fe cualquier derecho segun la Ley de
Proteccion de Crédito al Consumidor. La agencia federal que controla el cumplimiento de esta ley en esta empresa es la Comisiéon Federal de Comercio,
con oficinas en Oficina Regional Centro Este, Comisién Federal de Comercio, 900 Pennsylvania Avenue NW, Washington, DC 20580.

No es necesario que divulgue los ingresos de pensién alimenticia, manutencion de los hijos o mantenimiento por separacion si no desea hacerlo. Sin

embargo, como trabajamos con un Programa de Crédito de Propdsitos Especiales, podemos solicitarle informacién del solicitante sobre el estado civil,
ingresos de pension alimenticia, manutencién de los hijos y mantenimiento por separacion, y los recursos financieros del conyuge para determinar la

elegibilidad del solicitante para el programa y el monto asequible de la hipoteca.

Por lo tanto, si recibe ingresos de estas fuentes y no proporciona esta informacion junto con su solicitud, esta sera considerada incompleta y no
podremos invitarlo a participar en el programa de Habitat.

Solicitante(s):

X X
Nombre en letra de imprenta: Nombre en letra de imprenta:
Fecha: Fecha:
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Solicitante(s):
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Nombre en letra de imprenta: Nombre en letra de imprenta:
Fecha: Fecha:
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