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Estimado(s) propietario(s):

iGracias por su interés en el Programa de Reformas Resilientes del Estado de Nueva York! Los propietarios

de viviendas elegibles, cuyas casas estan ubicadas en zonas propensas a inundaciones, pueden aprovechar
un préstamo de bajo costo para mejoras en el hogar para hacer que sus casas sean mas resistentes y, si lo

desean, mejorar su eficiencia energética al mismo tiempo.

El Programa de Reformas Resilientes del Estado de Nueva York es posible gracias a la financiacion de
Renovacion de Viviendas y Comunidades del Estado de Nueva York. Home HeadQuarters, Inc. y la
Desarrollo Comunitario de Long Island (CDLI) administran este programa.

Antes de completar esta solicitud, por favor revise la informacion en nuestro sitio web (www.homehg.org)
para asegurarse de que usted esta solicitando financiacidn para usos elegibles bajo este programa.
También puede aprovechar nuestra funcién de busqueda de propiedades y una lista de preguntas
frecuentes en nuestro sitio web que pueden ayudarle a determinar si este programa es adecuado para
usted.

Tenga en cuenta que hay varios documentos justificativos que deben presentarse junto con esta solicitud.
Las solicitudes incompletas no podran ser tramitadas y le serdn devueltas para que las corrija.

e Comprobante de ingresos de todos los miembros adultos que residen en el hogar (por ejemplo,
tres (3) talones de pago recientes; carta de beneficios de la Seguridad Social, pensién, desempleo,
compensacion por accidente laboral, incapacidad, etc.). Si un miembro del hogar no tiene
ingresos, incluido el desempleo, presente una declaracién escrita, firmada y fechada por la
persona que certifique que no tiene ingresos. Si un miembro del hogar es estudiante a tiempo
completo mayor de 18 afios, proporcione un programa de cursos semestrales actual que muestre
la cantidad de créditos que se estan tomando.

o Copia de la declaracién de la hipoteca actual, en la figuren el pago mensual y la tasa de interés.

e Copia de identificacion con foto (por ejemplo, licencia de conducir, pasaporte, tarjeta de
beneficios).

Tenga en cuenta que, una vez recibida su solicitud y los materiales de respaldo, es posible que solicitemos
informacién y documentos adicionales antes del cierre.

Si tiene alguna pregunta, no dude ponerse en contacto con nosotros en el (833)- DRY-WARM, o por correo
electrénico en info@homehq.org. iEsperamos poder trabajar con usted!

Atentamente,

Home HeadQuauwters Equipo-de Préstamos para Mejoras exvel Hogar


https://hcr.ny.gov/
https://www.homehq.org/
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info@homehq.org
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Programa de Modernizacion Resiliente del Estado de Nueva York

Complete este formulario de solicitud en su totalidad, firmelo y féchelo, y revise la
lista de verificacion de los documentos requeridos para asegurarse de que

su paquete de solicitud esta completo. No se aceptaran solicitudes sin todos los
documentos de respaldo.

INFORMACION AL CLIENTE

Nombredel prestatario: Nombredel coprestatario:
NUmerode segurosocial: NUmerode segurosocial:
Fechade nacimiento: Fechade nacimiento:
Nombrede la calle): Nombrede la calle):
(Codigopostal): (Codigopostal):

Encierre en un circulo el método de comunicacién preferido a continuacién Encierre en un circulo el método de comunicaciéon preferido a continuacion

Teléfonode casa: Célula: Teléfonode casa: Célula:

Correo electronico: Correo electrénico:

INFORMACION DE EMPLEO

Nombre del empleador: Nombre del empleador:

o ; Trabajadores . ; Trabajadores
o < ~ < "
N° de afios por cuenta propia? D si D No No. de Afios por cuenta propia? I:I sl I:l NO

Ingresos anuales: Ingresos anuales:

INFORMACION DEL HOGAR

Enumere TODAS las personas que actualmente viven en su hogar (adjunte una hoja de papel por separado si es necesario)

Estimar los ingresos anuales si es necesario. Indique si algin miembro del hogar es estudiante de tiempo completo

Nombre Fecha de nacimiento Ingresos anuales Fuente de ingreso
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INFORMACION DE LA PROPIEDAD DE ALQUILER

¢ Recibe ingresos por alquiler? D Si D No En caso afirmativo, cantidad mensual:
INFORMACION DE LA PROPIEDAD
¢La propiedad que esta renovando es su residencia principal? |:| Si |:| No #deunidades
¢Estan sus impuestos )
Escritura/Titulo de propiedad a nombre de: sobre la propiedad en garantia? |:|SI |:| No

Enumere las instituciones o personas y las direcciones postales de quienes tienen una hipoteca sobre la propiedad.

Nombre Direccién Balance

Describa los elementos de reparacidon necesarios con costos estimados (adjunte otra hoja de papel si es necesario):

**Lerecomendamos encarecidamente que obtenga un presupuesto de un contratistalo antes posible.**

Articulo dereparacion

INFORMACION PARA FINES DE SEGUIMIENTO GUBERNAMENTAL

‘

El gobierno federal solicita la siguiente informacién para ciertos tipos de préstamos relacionados con una vivienda a fin de monitorear el cumplimiento

del prestamista con las leyes de divulgacién de igualdad de oportunidades crediticias, vivienda justa e hipotecas. No esta obligado a proporcionar esta
informacion, pero se le recomienda que lo haga. La ley establece que un Prestamista no puede discriminar sobre la base de esta informacién o sobre si usted
decide proporcionarla. Si proporciona la informacién, proporcione tanto el origen étnico como la raza. Para la raza, puede marcar mas de una designacién. Si
no proporciona etnia, raza o sexo, segun las regulaciones federales, este prestamista debe anotar la informacion sobre la base de la observacion visual y el
apellido si ha realizado esta solicitud en persona. Si no desea proporcionar esta informacién, marque la casilla a continuaci6n. (El prestamista debe revisar el
material anterior para asegurarse de que las divulgaciones cumplan con todos los requisitos a los que esta sujeto el prestamista segun la ley estatal aplicable
para el tipo particular de préstamo solicitado).

Prestatario D No deseo proporcionar esta informacion coprestatario [:I No deseo proporcionar esta informacion

Etnicidad Etnicidad

D hispano o latino [:] No Hispano o Latino D hispano o latino I:‘ No Hispano o Latino

Laraza Laraza

[ indio americano, nativo de Alaska |:| asiatico americano I:l Indio americano, nativo de Alaska |:| asiatico americano
D negro o afroamericano D Blanco l:l negro o afroamericano |:| Blanco

|:| Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico I:‘ Otro I:l Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico |:| Otro
Género I:] Masculino|:| Femenino |:| Otro: Género D MasculinoD Femenino I:] Otro:
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1. (Estd al dia con sus impuestos sobre la propiedad?
O si
O No

2. (¢Estd al dia con los pagos de su hipoteca si tiene una hipoteca?
O si
O No

3. Tipo de propiedad: (Marque uno)

O Vivienda unifamiliar (de una a cuatro unidades)
O Vivienda adosada
O Condominio (No elegible si es parte de un edificio con mas de cuatro unidades)
O Cooperativas (no elegible si es parte de un edificio con mas de cuatro unidades)
O Vivienda prefabricada (propiedad del propietario o propietarios)
O Vivienda modular (propiedad del propietario o propietarios)
4. ¢Actualmente tiene un seguro de vivienda?
O si
O No
5. ¢éActualmente tiene un seguro contra inundaciones?
O si
O No
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FIRMAS

Autorizo a Home HeadQuarters, Inc. (HHQ) a obtener informes crediticios en relaciéon con esta solicitud y cualquier préstamo o cuenta establecida, asi como
cualquier actualizacion, renovacién, extension, revision o cobro de los mismos. HHQ utilizara el informe crediticio para confirmar mi direccion de residencia,
revisar las obligaciones crediticias existentes, el historial de pagos y determinar si mis ingresos son elegibles para respaldar el pago de un préstamo. Si lo
solicito, HHQ me proporcionara el nombre y la direccion de la Agencia de Informes del Consumidor contactada para proporcionar el informe. Entiendo que
las consultas de crédito tienen el potencial de afectar mi puntaje de crédito.

También autorizo a HHQ a verificar cualquier informacion contenida en esta solicitud con otras partes e informar sus transacciones conmigo.
Autorizo a HHQ, el prestamista, a compartir la informacion que he proporcionado en esta solicitud y cualquier otra informacion relevante para mi servicio de
mejoras para el hogar con cualquiera de los socios del Programa.

Certifico que todas las declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas y se hacen con el propésito de solicitar servicios de mejoras para el
hogar.

Home HeadQuarters, Inc., sus agentes y/o cesionarios, se reservan el derecho de inspeccionar todo el trabajo asociado con un préstamo o subvencién
para mejoras en el hogar o cualquier otro producto o servicio financiero de HHQ.

Esta aplicacion de ninguna manera garantiza o implica financiamiento y/o servicio a través de Home HeadQuarters, Inc., sus agentes y/o
cesionarios.

Firmadel prestatario Fecha

Firmadel coprestatario Fecha

DOCUMENTOS DE APOYO REQUERIDOS

D Comprobante de ingresos de todos los miembros que residen en el hogar (p. €j., 3 talones de pago recientes; carta de beneficios de
SSI, Seguro Social, pension, desempleo, discapacidad, etc.). Si un miembro del hogar no tiene ningun ingreso, incluida la
compensacion laboral, el desempleo, etc., envie una declaracién escrita firmada y fechada de esa persona que certifique que no tiene
ningan ingreso. Si un miembro del hogar es un estudiante de tiempo completo mayor de 18 afios, proporcione un programa de cursos
semestrales actual que muestre el nombre y la cantidad de créditos que se estan tomando.

D Copia de la declaracion de la hipoteca actual, en la figuren el pago mensual y la tasa de interés.

D Copia de identificacién con foto (por ejemplo, licencia de conducir, pasaporte, tarjeta de

beneficios).

yo no declarar impuestos.

D Estados de cuenta bancarios de los Ultimos 3 meses paratodas las cuentas de todos los miembros del hogar
D Copia del estado actual de la hipoteca, que muestre el pago mensual y la tasa de interés

D Copiade la escrituraregistrada de su casa con ladescripcién legal adjunta (Anexo A)

D Copia de la pagina de declaraciones de su pdliza de seguro de propietario de casa que indique el periodo actual de la péliza, la
cantidad de coberturay listado de todas las hipotecas contra la propiedad

D Copia de su péliza de seguro contra inundaciones, si tiene seguro contra inundaciones.

D Tenga en cuenta: Podemos solicitar documentos adicionales para calificarlo para programas especiales, si aplicable.
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