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1922 N. Pulaski Ave 9010 S. Commercial 1915 S. Blue Island
o Chicago, IL 60639 Chicago, IL 60617 Chicago, IL 60608
yI”""C‘O ALITION Phone: 773-342-7575 Phone: 773-933-7575 Phone: 312-850-2660
ror HOUSING
Heart — hope — home Estimado Cliente:

Esta carta es para recordarle que usted tiene una cita acerca de su Disponibilidad Financiera para Comprar una Casa

Su Citaes para el de , 2019 alas :

Nuestra oficina esta localizada en el 1915 S. Blue Island Chicago, IL 60608

Por favor es imperativo traer los siguientes documentos a la cita para asegurar evaluacion apropiada y servicios de orientacion.

Sin estos documentos su proceso se tardaria mas.

Identificacion personal con foto
o Licencia de Conducir
o ldentificacion del Estado / Matricula

0 Prueba de Ingresos:
o Trabajo (2 meses de talones mas reciente)
o Carta del Seguro Social (mas reciente)
o Apoyo Infantil (Talones de cheque / orden judicial)
o Estado de Pérdidas y Ganancias, si es aplicable o 4 meses de Estados de Cuentas del Banco

(1 Estados de Cuentas del Banco (los ultimos 2 meses, todas las paginas)
o Cuenta Corriente de Cheques

o Cuenta de Ahorros

o Otras Cuentas

0 Declaraciones de Impuestos Federales con los W2’s durante los Gltimos 2 afios
Copia de su contrato
11 Referencia de su Vale de seccion 8
Documentos de bancarrota
Acta de Divorcio
Si a completado una aplicacion de préstamo traigala a su cita o pidale a su prestamista que lo mande al 312-850-2899
Cartas del crédito alternativo

[0 Todos los compradores tendra que asistir a la cita

NO SE PERMITEN NINOS EN NUESTRAS CITAS DE CONSEJERIA. SI LLEGA MAS DE 15 MINUTOS TARDE SE LE DARA
OTRACITA.

Visitenos en nuestra pagina: www.sc4housing.org

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY
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Informacion del Solicitante

Informacion del Co-Solicitante

Nombre:

Nombre:

Apellido:

Apellido:

NUmero de seguro social o ITIN:

Niamero de seguro social o ITIN:

Fecha de nacimiento: / /

Fecha de nacimiento: / /

Género: [_]Masculino [ ]Femenino

Género: [ ] Masculino []Femenino

Teléfono de casa: ( ) —

Teléfono de casa: ( ) —

Teléfono celular: ( ) —

Mejor nimero para contactarlo:[_|Casal_lCelular

Correo electroénico:

Direccion del Solicitante

Direccion del Co-Solicitante (si es
diferente)

Address:

Direccion:
Ciudad: Estado:
Cédigo postal: Condado:

City: State/Zip:

¢Cuanto tiempo lleva viviendo en esta direccion?

County::

¢Cudl es el pago mensual de la renta? $

JCuanto tiempo lleva en esta direccion?

JVive en un area rural? D No |:|Si

JCuél es el pago mensual de la renta? $

Informacion de Empleo del Solicitante

¢Vive en un area rural? |:|No [ ]si

[JActualmente empleado Dlndependiente

Informacién de Empleo del Co-Solicitante

DDesempIeado(a)

Nombre de la compania:

|:|Actualmente empleado |:| Independiente

|_|Desempleado(a)

Nombre de la compahia:

Posicion:

Posicion:

Fecha de contratacion:

Fecha de contratacion:

¢Cual es su salario anual? $

¢Cual es su salario anual? $

Datos demograficos:

Raza (Marque sélo una):

[J'ndio Americano/Nativo de Alaska

[ Asiatico

[ asiatico/Islefio del Pacifico

[CdNativo hawaiano u otras islas del Pacifico

[Jotro:

[Jindios Americanos / nativos de Alaska y blanco
D Indios americanos y nativos de Alaska y negros africanos americanos
[[INegro o afroamericano

[CINegro o afroamericano y blanco

[ Blanco

Etnicidad: [_JHispano [CINo hispano [ ] Decide no responder

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY
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Idioma preferido: Otro idioma:

¢Es usted competente o capacitado en el idioma Ingles? |:| No |:|Si

Numero de personas en el hogar: | NUmero de menores (menores de 18 afios ) ‘ Edades de los menores
Tipo doméstico (Marque sélo una): Tipo doméstico (Marque sélo una):

[J Adulto solo |:| Casado sin dependientes

[ casa madre soltera [ casado con dependientes

|:| Casa padre soltero [JDos o mas adultos independientes

[Jotro tipo de hogar (describa):

Nivel de educacion (Marque solo una):

[CINo secundaria [ certificado profesional [[IBachillerato

D Secundaria I:l Algunos estudios universitarios - Nunca se  gradud D Maestria

[JGED Diploma [ Grado de asociado [boctorado

¢Se encuentra discapacitado? [JNo []Si ‘ ¢ Es usted veterano de las fuerzas armadas? [_] No |:|Si

Informacion de Ahorros

Tipo de Cuenta (Maque todas las que se aplican): |:|Cheques [J Anhorros (] Ambas [J401K

Institucion (Banco): ‘ Cantidad de ahorros: $ Cantidad de chequera: $

Informacion Adicional

_ - s
+Es Usted Participante de Seccion 87 I:lsl, DNO ¢Se encuentra actualmente en vivienda plblica? [_JYes [ _No

JEs usted participante de algin programa de vivienda?

Informacion de Vivienda

¢Planea comprar una casa en? [ ]3 Meses [[]6 Meses [[]12 Meses [[]18+ Meses

¢Se encuentra pre-aprobado para un préstamo hipotecario? []Si |:|No JQuién es el banco?

¢Como escucho de los servicios SCH?

¢Cuales son sus temas de interés? [ ] Reparacion de Crédito [] Entrenamiento para Propietarios de Viviendas
[J Prevencion a una ejecucion hipotecaria
|:| Consejeria de Vivienda (Para cuanto califico, Pago Inicial, etc.)
[] Manejo financiero/Establecer un presupuesto mensual
[] Otro (favor de especificar):

Por este medio autorizo e instruyo Spanish Coalition For Housing para el Alojamiento (mas adelante SCH) de obtener y examinar mi informe de
crédito firmando esta forma y dandole mi informacién. Mi informe de crédito se obtendra de una oficina de informacion del crédito elegida por SCH.
Entiendo y estoy de acuerdo que SCH tiene la intencion de usar el informe de crédito para la evaluacion de mi situacién financiera para la orientacién

de la mitigacién de la extincion del derecho de redimir.

SCH Running Your Credit Report Will Not Affect Your Credit Score

Firma del Solicitante: Date:

Firma del Co-Solicitante: Date:

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY
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Spanish Coalition for Housing

Spanish Coalition for Housing estd comprometido a asegurar la privacidad de los individuos y/o familias que nos han
contactado solicitando asistencia. Nosotros entendemos que las inquietudes que se discuten son personales. Nosotros
aseguramos que toda la informacion proporcionada verbal y por escrito sera manejada dentro de las consideraciones éticas
y legales. Su “informacion personal no publica,” como informacion sobre su deuda total, ingresos, gastos de vivienda e
informacion personal referente con su situacion financiera, serd proporcionada a acreedores, monitoreo del programa y
otros solo con su autorizacion y firma en el Acuerdo de Consejeria para la Disminucion de una Ejecucion Hipotecaria.
Podriamos utilizar informacion referente a su caso con el propdsito de evaluar nuestros servicios, colectar informacion de
investigacion y disefiar programas futuros.

Tipos de informacidn que nosotros acerca de usted

* Informacion que obtenemos de forma verbal, referente a aplicaciones u otras formas, como su nombre, direccién, nimero
de seguro social e ingresos.

« Informacion referente a sus transacciones con nosotros, sus acreedores u otros, como su cuenta bancaria, historial de pago
e uso de tarjetas de crédito.

* Informacion que recibimos por medio de una agencia de reporte de crédito, como su historial de crédito.

Usted puede reservarse el derecho de no divulgar cierta informacion
1. Usted puede reservarse el derecho de no divulgar informacién no pablica a terceros (asi como sus acreedores),
favor de informarnos el no divulgar esta informacion.

2. Si usted decide no divulgar la informacion mencionada anteriormente, nosotros seriamos incapaces de responder a
preguntas referentes a sus acreedores. Si en cualquier momento, usted decide cambiar su decision referente a la
divulgacion de informacion, usted puede comunicarse con nosotros al 773-933-7575, 773-342-7575 o 312-850-
2660.

Informacion revelada a terceros
1. Siempre y cuando usted no alla optado por no divulgar informacién, nosotros podriamos revelar o proporcionar
toda la informacion que nosotros colectamos, como ha sido descrito anteriormente, a sus acreedores 0 a terceros los
cuales hemos determinado que podrian asistirle, podrian asistirnos con servicios de consejeria 0 es un requisito
para poder obtener donaciones las cuales hace nuestros servicios posibles.

2. Nosotros también podriamos revelar cualquier informacion personal no publica referente a usted o clientes
anteriores a cualquier persona como lo permita la ley (ejemplo, si existe un proceso legal).

3. Dentro de la organizacion, nosotros restringimos acceso a informacion personal no publica acerca de usted a los
empleados que deben conocer esa informacion para poder proporcionarle sus servicios. Nosotros mantenemos un
proceso seguro fisico y electronico para proteger su informacion personal no publica que cumple con las
regulaciones federales.

Solicitante/Propietario: Fecha:
Co-Solicitante/Co-Propietario: Fecha:
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AUTORIZACION DEL CLIENTE PARA AGENCIA DE CONSEJERIA DE VIVIENDA

Me encuentro interesado en participar en las sesiones de conserjeria para obtener asistencia en mi situacion de
vivienda. Entiendo que mi consejero puede discutir mi informacion acerca de mi historial de crédito, situacion
financiera, empleo, y otra informacion conmigo y con otros representantes de instituciones financieras, agenciasy
otras organizaciones como sea necesario para mejorar mi situacion de vivienda actual. Entiendo que esta informacion
personal serd tratada de forma totalmente confidencial y que NINGUNA informacion acerca de mi situacion sera
discutida con ninguna persona o institucion que no esté directamente envuelto en los esfuerzos para mejorar mi
situacion de vivienda actual.

Por lo tanto yo autorizo a mi consejero de vivienda a discutir mi informacidn acerca de mi situacién actual que sea
considerada necesaria en el intento de mejorar mi situacion de vivienda. Autorizo a divulgar y/o obtener informacion
de crédito, financiera, empleo u otra informacion.

Entiendo que el consejero puede hacer recomendaciones, pero yo mantengo la libertad de elegir trabajar con algin
agente de bienes y raices, prestamista, abogado y/u otro representante(s) de mi eleccion. La agencia de conserjeria
de vivienda trabajara con dichos representantes para asistirme a mejorar mi situacion de vivienda.

Entiendo y acepto que en consideracion de la asistencia brindada por la agencia de consejeria sobre mi situacion de
vivienda. Yo acuerdo de mantener fuera a la agencia de conserjeria, sus agentes y/o empleados de cualquier
compromiso o reclamo legal.

Yo autorizo a SCH de que verifique mi sueldo, cuentas bancarias, acciones de bolsa de valor, o cualquier otro bien
personal que sea para procesar mi solicitud de préstamo para una hipoteca.

Yo también autorizo a SCH a obtener un reporte de crédito y verifique otros medios de informacién de crédito.
Incluyendo cualquier hipoteca pasada o presente que haya tenido y recomendacion de arrendador. Entendido que una
copia de esta forma puede servir como autorizacion.

Firma del Solicitante: Fecha

Firma del Co-Solicitante: Fecha
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1922 N. Pulaski Ave 9010 S. Commercial 1915 S. Blue Island

Chicago, IL 60639 Chicago, IL 60617 Chicago, IL 60608
Phone; 773-342-7575 Phone; 773-933-7575 Phone: 312-850-2660

AUTHORIZATION AND WAIVER OF CONFIDENTIALITY

To: Loan# Last 4 digits SS#

This is to notify you that I,

(Client’s Name)
living at authorize
(Client’s Address)
of Spanish Coalition for Housing
(Counselor’s Name) (Agency)

To act on my behalf, regarding Pre-Purchase/Post-Purchase Counseling.

You are authorized to provide any records and information about me and my case including
confidential information that my Counselor may ask for.

Date: Clients Signature:

cc: SCH Fi
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Pears = hape = hame BUDGET / PRESUPUESTO

How Often / Frecuencia: Mark an X

Monthly Income / Ingresos Every2 | Twicea Monthl
y
Mensual Gross/Grueso Net/Neta Weekly Weeks Month b

(Semanal) (Cada2 (2 veces te)
Semanas) al Mes)

His Salary / Salario de El

Her Salary / Salario de Ella

Public Aid / Ayuda Publica

Social Security/ Seguro Social / SSI

Add’l Income/ Otro Ingresos

Total Family Income / Ingresos Total
Familiar

Monthly Expenses / Gastos Mensuales Amount / Cuenta
Mortgage or Rent / Hipoteca o Renta
Home Insurance / Seguro de Casa
Property Taxes / Impuestos de Propiedad
Natural Gas-Oil
Electricity / Luz
Water-Sewer / Agua
Telephone: Basic / Basico
Telephone: Cell / Celular
Food / Comida
Personal Care — Clothing / Ropa
Auto: Payment / Pago
Auto: Gasoline / Gasolina
Auto: Insurance / Seguro
Auto: Maintenance / Mantenimiento
Transportation/Transportacion: CTA, Metra, Taxi
Insurance / Seguro: Medical, Life / Medica, Vida
Education / Escolares

Alimony, Child Support / Pensiones Alimenticias, Pensiones Infantiles

Internet

Entertainment/Entretenimiento: Cable
Entertainment/Entretenimiento: Restaurant / Restaurantes
Entertainment/Entretenimiento: Movies / Peliculas
Miscellaneous Expenses

SRR A || 4 | B |4 |R |0 |R AR |R AR AR |B BB AR h

Other (specify) / Otro:
CREDIT ACCOUNTS / CUENTAS DE CREDITO
Acct # Open / Close Balance Monthly Payment In Collection
# de Cuenta Abierta / Cerrada Pago Mensual En Coleccion
Total Family Income Available/ Ingresos Total Familiar Disponible $
Total Expenses / Gastos Total $

Income After Expenses / Ingresos Después de Gastos $




DISCLOSURE STATEMENT

This Disclosure Statement is provided by Spanish Coalition for Housing ("Grantee™) to all clients seeking
counseling services from Grantee.

Complete list of services provided by Grantee, in addition to counseling:

As a client of Grantee, you are not obligated to receive any other services offered by Grantee or its
industry partners (as identified above).

Grantee certifies that its staff and volunteers who will provide housing and/or financial counseling under the
Grant have no conflict(s) of interest due to any other relationships with industry partners (whether identified
above or not) that may stand to benefit from particular financial counseling outcomes.

Spanish Coalition for Housing:

Signature of Authorized Representative

Printed Name and Tittle Date
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