HOUSING REHABILITATION

SOLICITUD DE PRÉSTAMO
Southeast Colorado Enterprise Development, Inc.



Fecha: 
     



112 Oeste Elm ● P.O. Box 1600







Lamar, Colorado   81052






Aplicacion#        


Telefono:  (719) 336-3850
Fax  (719) 336-3835

¿Alguno de los solicitantes han recibido de HUD/CDBG/FmHA Asistencia Financiera de Rehabilitación de Viviendas?       Si              No 
     

Información de Solicitante
Nombre de Solicitante: 
     



     


     



    



  Nombre

              Inicial

               Apellido
Fecha de Nacimiento        
              
          N° de Seguro Social       


             
  
Dirección de Correo:       











Cuidad  
     

   Código Postal 
       
         Teléfono Durante el Día 
             


     
        Casado             Único 



     Género de Jefe de Hogar                    (Hombre or Mujer)

Nombre de Co-Solicitante:        


     


     



    



     Nombre

              Inicial

               Apellido 
Fecha de Nacimiento       

              N° de Seguro Social de Co-Solicitante #       



Número de Personas con Discapacidad en el Hogar                     Jefe de Hogar con Discapacidad? Si         No             
Por favor ponga una marca en el grupo étnico de su Hogar:  
     Asiático         Afroamericano         Hispano o Latino         Americano Nativo         Blanco          Otro        
Nombre de toda dependientes que vive en su casa


                   
   Edad               
 Género
     









      

      

     









      

      

     









      

      

     









      

      

     









      

      

El Número total de Ocupantes en el Hogar       

Nombre (s) que su Propiedad aparece en la lista:       







   
Dirección de la Propiedad:       



     


     

     
    



 




Cuidad 

             Condado
 Codigo 

Años de Residencia en este Hogar:          Año que fue construido la casa: 
     
   N° de Cuartos           
¿Si cualquier gravamen o juicios de registro grabado en contra de esta propiedad?

Si        No        En caso afirmativo, por favor lista:        
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Información de Empleo
Empleador de Solicitante:       





Fecha de Empleo:       



Dirección de Empleador:       
 




Telefono:       



Tîtulo del empleo:       





Salario Mensual:  $       


Empleador de Co-Solicitante:       




Fecha de Empleo:       



Dirección de Empleador:       
 




Telefono:       



Tîtulo del empleo:       





Salario Mensual:  $       


Empleador de Co-Solicitante:       




Fecha de Empleo:       



Dirección de Empleador:       
 




Telefono:       



Tîtulo del empleo:       





Salario Mensual:  $       








Total de Salario o Sueldo Mensual:       




Si el solicitante o co-solicitante se emplea menos de dos años con la empresa actual, incluya la información:
Empleador Anterior:       





Fecha de Empleo:  



Dirección de Empleador:        
 




Telefono:       



Tîtulo del empleo:       





Salario Mensual:  $       


Empleador Anterior:       





Fecha de Empleo:  



Dirección de Empleador:        
 




Telefono:       



Tîtulo del empleo:       





Salario Mensual:  $       


Información Bancaria y de Crédito
Nombre del Banco:       





N° de Cuenta:       



Indique si la Cuenta es de Ahorros: (      )



Saldo $ 
     




Indique si la Cuenta es de Cheques: (      )



Saldo $ 
     




Nombre del Banco:       





N° de Cuenta:       



Indique si la Cuenta es de Ahorros: (      )



Saldo $ 
     




Indique si la Cuenta es de Cheques: (      )



Saldo $ 
     




SOLICITUD DE PRÉSTAMO







            PAGINA 3
Ingreso Total del Hogar y Fuentes
Total de Salario/Sueldos

         
$


Seguro Social


              
$


Servicios Sociales
     

              
$


Jubilación


              
$


Estampillas de Comida

             
$


Otro (Ingresos de Bienes Raíces, Alquiler,

          Bonos, Regalías, etc)                                          Valor
_______________________________
$





_______________________________      
$

       




INGRESO NETO TOTAL              

$





Gastos de Mantenimiento (coste medio anual para obtener la cantidad mensual)
Medico/Rx’s 

         

$





Dentales/Ojos     

                         
$


Seguranza de Salud
                         
$




Seguranza de Carro
                         
$


Seguranza de Vida
                         

$


Alimentos       

                         
$






Viaje/Gasolina 

                         
$









Teléfono


 

$


Educación (Almuerzos sscolares, 
     Suministros, libros)

$


Guardería de los Niños


$


Ropa

                         

$


Otro (cable, entretenimiento, etc.) 

$


Gastos de Vivienda


   
    Mensualidad             Saldo,  en caso

      
Acreedor
Primera Hipoteca  

$

   $_________________ 
___________________________________

Segunda Hipoteca

$

   $_________________
___________________________________

Impuestos de Propiedad     
$

   $_________________
( Compruebe si impuestos son incluido con la Hipoteca.

Seguranza de Casa

$

   $_________________
( Compruebe si el seguranza es incluido con la Hipoteca.

Factura de Calefacción
$

   $_________________
___________________________________

Factura de Electricidad        
$

   $_________________
___________________________________

Otro    

$

     
$_________________      
___________________________________

Gastos de Vehículos
Año 
   Marca 

Acreedor Prendario 

Precio de Compra $ 
 
Saldo Aduedado $ 
    
Mensualidad $ 

Gastos de Vehículos
Año 
   Marca 

Acreedor Prendario 

Precio de Compra $ 
 
Saldo Aduedado $ 
    
Mensualidad $ 

Otro –(Lista de todos los demás pagos mensuales inferiors (tarjetas de crédito, cuentas de crédito, factures médicas, etc.)
Acreedor





           Saldo


       Mensualidad





        
$__________________
              
$___________________






  
$__________________
              
$___________________ 







$__________________
              
$___________________







$__________________
              
$___________________







$__________________

$___________________
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INGRESO TOTAL DE PAGINA 3
                                                 
$ 




GASTOS TOTAL DE PAGINA 3 
        



$ 




CANTIDAD TOTAL RESTANTE
             



$ 




TEMAS QUE SE INCLUIRÁN EN LA APLICACIÓN:
VERIFICACIÓN DE:

(en caso)
(  ) Empleo

      
(  ) Beneficios de Seguridad Social  
(  ) Compensación de los Trabajadores
(  ) Beneficios de Desmpleo
(  ) Beneficios de Servicios Sociales    
(  ) Otro _____________________

(  ) Beneficios de Jubilación
(  ) Beneficios de VA

  

(  ) Préstamos


(  ) Comprobación/Cuentas de Ahorro
(  ) Pagos Hipotecarios
COPIAS DE: 
(  ) Anteriór Años-Declaración de Impuestos - Personal

(  ) Anteriór Años-Declaración de Impuestos - Si Trabajadores por Cuenta Propia
(  ) Pagina de Declaración para Seguranza de Casa
Solicitante(s) Certificación

ESTA APLICACION NO SERÁ PROCESADA A MENOS CUMPLIMENTADO EN SU TOTALIDAD.
Yo (nosotros) aceptará el contratista que somete la oferta responsiva más baja, calificada para que el trabajo sea realizado en mi (nuestra) estructura de la cubierta. 
Yo (nosotros) certifica por este medio que las declaraciones hechas por mí (nosotros) están verdades y correctas al mejor de mi (nuestra) creencia y conocimiento. La mala representación intencional hecha por mí (nosotros) con respecto a la información contenida en el uso puede sujetarme (nosotros) a la descalificación y/o al procesamiento legal. La falsificación y/o el perjurio deliberados requerirán la restitución completa a los condados. Todos los aspirantes calificados recibirán la consideración sin consideración alguna hacia la raza, la religión, el color, el sexo, la edad, el origen nacional, e inhabilidades 
Firma: 





  Firma: 






Fecha:
    




  Fecha:         





POR FAVOR, NOTA:

Este uso será utilizado con el fin de la consideración del tipo siguiente de ayuda económica: Préstamo de bajo interés de la Rehabilitación Programa. 
“ESTO ES UN PROGRAMA DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES. LA DISCRIMINACIÓN ES PROHIBIDA POR LEY FEDERAL.”
