¥ Habitat for Humanity*

of Goldsboro-Wayne

Habitat para la Humanidad de Goldsboro-Wayne
Solicitud de Propiedad de Vivienda

Gracias por su interés en solicitar la propiedad de una vivienda asequible a través de Habitat
for Humanity of Goldsboro-Wayne. Complete completamente la solicitud adjunta y
proporcione toda la documentacidén requerida que se indica. Las solicitudes incompletas no
se pueden revisar y se le contactara para obtener la informacion adicional requerida.

El periodo de solicitud se extendera desde el 1 de septiembre hasta el 15 de octubre. Todas
las solicitudes deben entregarse antes del cierre de operaciones del 15 de octubre.

Las solicitudes pueden completarse en linea, enviarse a 131 E. Walnut St., Goldsboro, NC
27530, o enviarse por correo electrdnico a office@habitatgoldsboro.org. Tenga en cuenta
gue incluso si realiza la solicitud en linea, los documentos requeridos y los formularios
adicionales deben entregarse en la oficina o enviarse por correo electrénico.

Las calificaciones sobre las que se evaluaran las solicitudes son: vivir/trabajar en el condado
de Wayne durante al menos 12 meses, tener una necesidad de vivienda, estar dentro del
rango de ingresos, tener la capacidad de pagar una hipoteca asequible y estar dispuesto a
asociarse con Habitat para completa la equidad de sudor y un programa de preparacion para
la propiedad de la vivienda.

Tamaiio de la familia Rango de ingresos totales del hogar
(2022 US HUD)

1 $18,320 - $36,650

$20,933 - $41,850

$23,533 - $47,100

$26,133 - $52,300

$28,266 - $56,500

$30,333 - $60,700

$32,466 - $64,900

$34,533 - $69,050

O NV A~AWN

Si tiene preguntas, por favor contactenos en 919-736-9592 x2 o office@habitatgoldsboro.org.
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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
comercializacion en el que no existen barreras para obtener

EGUAL HOLRSING

OFPORTUNITY

vivienda debido a la raza, el color, la religion, el sexo, la
discapacidad, la situacion familiar o el origen nacional.

completa y precisa.

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

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:

Nombres alternativos y anteriores:

Nombre del cosolicitante:

Nombres alternativos y anteriores:

Numero del Seguro Social

Teléfono particular ()

Teléfono celular ( )

Teléfono laboral ()

Edad Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Numero del Seguro Social

Teléfono particular ()

Teléfono celular ( )

Teléfono laboral ()

Edad Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

[ Casado(a) [ Separado(a) [1 No casado(a) (soltero[al, divorciadola], viudofa], unién civil,

unién de hecho, relacion de beneficiario reciproco registrado) (Complete la Seccion 14.)

[0 casado(a) [0 Separado(a) (1 No casado(a) (solterofa], divorciadofa], viudo[a], unién civi,

unién de hecho, relacién de beneficiario reciproco registrado) (Complete la Seccion 14.)

Dependientes y otros que residiran con usted:

Edad Masculino Femenino

|

Nombre

LI

|

Dependientes y otros que residiran con usted (no incluidos por el solicitante):

Nombre Edad Masculino Femenino

(LTI

HEEEN

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

Cantidad de afios:

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

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 (]

Alquiler

Cantidad de afios:

Direccién(es) anterior(es) (calle, ciudad, estado, codigo postal): [ Vivienda propia (I

Alquiler

Cantidad de afios:
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SOLO PARA USO DE LA OFICINA - NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

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

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

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:
Actualmente en servicio activo con fecha de terminacién proyectada de servicio/comision __ /  /  (dd/mm/aaaa)
Actualmente jubilado, retirado o separado del servicio
El nico periodo de servicio fue como miembro no activo de la Reserva o la Guardia Nacional
Conyuge 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:
Actualmente en servicio activo con fecha de terminacién proyectada de servicio/comision ___ /  /  (mm/dd/aaaa)
Actualmente jubilado, retirado o separado del servicio

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

LI

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 300 HORAS DE APORTACION DE
miembros de su hogar deben estar dispuestos a completar una cierta cantidad de horas | MANO 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 I:I
vivienda u otras actividades aprobadas. Cosolicitante I:l I:I
3. CONDICIONES ACTUALES DE VIVIENDA
Actualmente, usted: O Alquila O No paga alquiler [J Tiene vivienda propia
Numero de dormitorios (marque con un circulo): I:|1 I:l 2 |:|3 I:|4 I:I 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:
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4. INFORMACION DE LA PROPIEDAD

I:l 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 informacién 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. ] 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 un afo, 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:

O Marque si usted es el propietario de la empresa o si trabaja por cuenta propia. PARA TENER EN CUENTA: A los
[0 Tengo una participacion de propiedad de menos del 25 %. O Tengo una participacion de propiedad del | SOlicitantes gue trabajan por cuenta propia
25 % o mas. se les exigira que proporcionen documentos
adicionales, como declaraciones de
Ingreso (o pérdida) mensual § impuestos y estados financieros.
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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
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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)? Si usted pide prestado el dinero, ¢a quién se lo pedirda y cémo lo devolvera?

8. ACTIVOS

Tipo de activo y nombre Direccion Ciudad, estado Cadigo Numero de cuenta Saldo
del banco, ahorros y postal actual/valor/monto
préstamos, cooperativa de con derechos
crédito, cuenta de jubilacion, adquiridos (si
etc. (No incluya terrenos corresponde)
aqui).

$

$

$

$

$

$

$

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.) $ $ $
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Cuidado de los nifios $ $ $
Servicio de Internet $ $ $
Teléfono celular $ $ $
Teléfono fijo $ $ $
Gastos comerciales $ $ $
Cuotas sindicales $ $ $
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 ultimos siete 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 Ultimos siete 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 contestoé “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 electrénicas” 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.
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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
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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,
espafiol, 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:
O 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
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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 conyuge 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 relacion 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 0 Unién de hecho [ Relacién de beneficiario reciproco registrado
[ otro (explique):

Estado:
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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 basdandose en la raza, 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 Comisién Federal de Comercio, con oficinas en Atlanta, Georgia para el region
sureste. Contacta en www.ftc.gov, 877-382-4357, la Comision Federal de Comercio, igualdad de
Oportunidad de Crédito, 600 Pennsylvania Ave., NW, Washington DC 20580.

No es necesario que divulgue los ingresos de pension alimenticia, manutencion de los hijos o
mantenimiento por separacidn si no desea hacerlo. Sin embargo, como trabajamos con un
Programa de Crédito de Propdsitos Especiales, podemos solicitarle informacion del solicitante
sobre el estado civil, ingresos de pensién alimenticia, manutencién de los hijos y
mantenimiento por separacién, y los recursos financieros del cényuge 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 informacién junto con su
solicitud, esta serd considerada incompleta y no podremos invitarlo a participar en el programa
de Habitat.

Solicitante

X

Nombre en letra de imprenta:

Fecha:

Cosolicitante

X

Nombre en letra de imprenta:

Fecha:



http://www.ftc.gov/

Lista de documentos necesarios en el momento de la
solicitud

Asegurese de incluir los documentos tanto del solicitante como del cosolicitante, asi como de los dependientes
(segun corresponda).

Si presenta la solicitud en linea, entreque los documentos requeridos dentro de los 3 dias posteriores a la
solicitud a office@habitatqoldsboro.org con DOCUMENTOS DE SOLICITUD en la linea de asunto o a 131 E.
Walnut St. Asequrese de incluir los nombres y documentos tanto del solicitante como del cosolicitante . NOTA:
Si realiza la solicitud en linea, los formularios a continuacion también deben completarse y entregarse con los
documentos.

Documentos requeridos:

e Solicitud completamente completada
e o Ultimos dos afios de W2 y/o 1099 (2020 y 2021) de TODOS los ingresos que ingresan al hogar para los
solicitantes y dependientes
e Ultimos dos afios de declaraciones de impuestos (2020 y 2021) para solicitantes y dependientes
o Sitrabaja por cuenta propia, debe mostrar el estado de pérdidas y ganancias de 24 meses
e Recibos de pago de los ultimos 30 dias (1 si es mensual, 2 si es quincenal, 4 si es semanal)
e Papeleo que verifica fuentes alternativas de ingresos para solicitantes y dependientes, incluidos, entre otros:
o Carta de adjudicacién de seguro Social
o Carta de adjudicacién de discapacidad
o Orden judicial original para manutencion de nifios y/o pensién alimenticia y documentacion de pago
o Documentacién de jubilacién
e Sitrabaja por cuenta propia, informe de pérdidas y ganancias del afio hasta la fecha
e Dos meses (60 dias) de extractos bancarios
e Explicacion por escrito de cualquier cobro o juicio pendiente conocido
e Verificacién de aplazamiento de préstamos estudiantiles (si corresponde y solo si se aplaza mas de tres afios)
e Servicio activo o formulario DD214 (si corresponde)
e Contrato de arrendamiento actual y copia del recibo del giro postal mas reciente, extracto bancario o cheque de
alquiler cancelado para evidenciar el pago del alquiler, o referencia del arrendador/carta de explicacion
e Copia de la licencia de conducir
e (Copia de la condicion de residente legal (si corresponde)
e Siposee un terreno en el que desea construir: una copia de la escritura, cualquier tasacién existente, evidencia
del valor del impuesto a la propiedad y el pago mas reciente e informacién sobre cualquier gravamen.

Hadbitat para la Humanidad de Goldsboro-Wayne se reserva el derecho de solicitar documentacion adicional o
aclaraciones sobre la documentacion segtin sea necesario para evaluar completamente su solicitud.
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