Al firmar y darles mi informacion yo autorizo y dirijo a Spanish Coalition for Housing(mas adelante SCH) a
obtener y examinar mi informe de credito. Mi informe de credito sera obetnido de una agencia crediticia escogida
por SCH. Yo entiendo y acepto que SCH quiere usar el informe de credto para evaluar mi disponibilidad financier
para comprar una casa.

Entiendo que este procedimiento no afectara para nada mi credito.

Informacidn Personal:
Para poder procesar su solicitud, debe completar las premisas del 1-7 Escriba en letra de molde y a boligrafo:

COMPRADOR
1. Nombre: Apellido:

Direccion:

Numero de casa y calle - Ciudad — Estado — Codigo Postal

Cuanto tiempo viviendo en esta direccion: Afios Meses Es duefio de Casa? __Si__No

Cual es su pago mensual: $

Fecha Nacimiento: Seguro Social

Telefono de casa: Telefono alternativo:
Telefono celular: Correo electronico:
Genero Sexual: _ Femenino __ Masculino Raza/Ethnicidad:

Estado Civil: _Soltero _Casado _ Divorciado _ Viudo(a) __Compafiero Domestico

Numero de familia: Adultos: Nifios:
Esta empleado? __Si _No Cuanto tiempo tiene trabajando: Afios Meses
Esta empleado: ___Tiempo completo ___ Mediotiempo ___ Trabajo de temporada

Nombre del empleador:

Direccion del empleador:

Telefono del empleador: Salario anual:

Su posicion/titulo:

Otros Ingresos: $
Nombre del banco donde tiene su cuenta de cheques: Cantidad en la cuenta: $
Nombre del banco donde tiene su cuenta de ahorro: Cantidad en la cuenta: $

CO-COMPRADOR
2. Nombre: Apellido:

Direccion:
Numero de casa y calle - Ciudad — Estado — Codigo Postal

Cuanto tiempo viviendo en esta direccion: Afios Meses Esduefiode Casa?: __ Si__ No

Cual es su pago mensual: $

Fecha Nacimiento: Seguro Social

Telefono de casa: Telefono alternativo:
Telefono celular: Correo electronico:
GeneroSexual _ Femenino __ Masculino  Raza/Ethnicidad:

Estado Civil: _Soltero _Casado _ Divorciado _ Viudo(a) __Compafiero Domestico




Numero de familia: Adultos: Nifos:

Esta empleado? __Si _No Cuanto tiempo tiene trabajando: Afios Meses

Esta empleado: ___Tiempo completo ___ Mediotiempo ___ Trabajo de temporada

Nombre del empleador:

Direccion del empleador:

Telefono del empleador: Salario anual:

Su posicion/titulo:

Otros Ingresos: $
Nombre del banco donde tiene su cuenta de cheques: Cantidad en la cuenta: $
Nombre del banco donde tiene su cuenta de ahorro: Cantidad en la cuenta: $

Informacién de Vivienda:
3. Planea comprar una propiedad en: 3 meses 6 meses 1 afio

4. ¢Hasido usted “pre-aprobado” para un préstamo hipotecario? _ Si _No

Si la respuesta es, Si: ¢Cuanto? $

5 ¢ Cual es su mayor obstaculo para comprar una propiedad? :

6. ¢Como supo del programa?:

7. ¢Qué temas le interesan?

____ Reparacion de Crédito / Obtencién de Crédito ____ Prevencién de Embargo
____ Manejo de Presupuesto / Disefio de Presupuesto ____Adiestramiento para Arrendatarios
____ Consejeria para Titulares de Propiedad ___Otros:

(¢ Cuanto puede pagar?,Tipos de Hipotecas, Depositos y Gastos de Cierre)

(Opcional) Para uso estadistico solamente:
8. ¢Es usted beneficiario de la Seccién 8? Si No

9. ¢Usted es parte de algun de estos programas?

HPRA CPS Spathis ___New Homes for Chicago Employer Assisted Housing
10. ¢ Cual es el major horario para Usted?

Lunes, Jueves & Viernes: 9AM 11AM 130PM 3PM

Martes & Miercoles: 230PM 4PM 530PM PM
Firma: Fecha:

Regrese esta forma a la oficina mas cerca de usted en persona o por fax:

Spanish Coalition for Housing ~ Spanish Coalition for Housing Spanish Coalition Homeownership Center

Homeownership Center Homeownership Center Homeownership Center
4037 W. North Ave. 1132 W. 18™ st 9117 S. Brandon
Chicago, IL 60639 Chicago, IL 60608 Chicago, IL 60617
(773) 342-7575 (312) 850-2660 (773) 933-7575
(773)342-8528 fax (312) 850-2899 fax (773) 933-7578 fax

COALITION ror
HOUSING 2

“Luchanos por la famitin”
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