:fﬁ- Habitat

for Humanity®
of Dutchess County

Lista De Verificacion De Solicitud SRRORTUNITY
Gracias por su interés en Habitat para la Humanidad del Condado de Dutchess Sunset
Ave. Periodo de solicitud. Ubicado en la pueblo de Poughkeepsie con la escuela en el
Distrito de Hyde Park. Este programa le permite comprar una casa unifamiliar de3 04
dormitorios con el 30% de los ingresos de su hogar. Se requieren los siguientes documentos para
completar su solicitud.Asegurese de enviar la solicitud completa y todos los documentos de

respaldo, ya que no se aceptaran solicitudes incompletas.

Solicitud

W?2's para 2023 y/o 2024

Declaracion de impuestos y W2 2023 y/o 2024
Recibos de pago actuales de 2 semanas

Identificacidn con fotografia emitida por el gobierno (Licencia,
Pasaporte, etc.)

Verificacion del propietario (comprobante de cheque de alquiler,
contrato de arrendamiento, carta del propietario)

SSl (si corresponde)
Tramites de manutencion/ pensidn alimenticia (si corresponde)
Tramites de divorcio/separacién legal(si corresponde)
Tramites de vales de Vivienda portatiles (de HUD, Pathstone, etc.)
Informe de crédito con puntuacidn(freecreditreport.com, Credit Karma,
Experian etc.)
La solicitud y la documentacion de respaldo deben presentarse a mas tardar
Enero 2, 2024- Febrero 17,2025
El ingreso familiar minimo requerido para esta oportunidad es de $55,000.

ooogo O ooood

Este periodo de solicitud tiene una finalizacién prevista para finales de 2025 con la
compra de la vivienda. Ocurrira para el invierno de 2025. Tenga en cuenta este
cronograma cuando considere presentar la solicitud. Tu debera estar preparado y ser
capaz de completar la compra de la vivienda

No se aceptaran solicitudes incompletas. Comuniguese con nosotros si tiene alguna pregunta:
Jennifer.Buitrago @habitatdutchess.org, o llame 845-297-0806 ext 4, con su nombre y pregunta
para que podamos comunicarnos con usted.

Un cordial saludo,

Jennifer Buitrago

Originador de préstamos calificado, asesor financiero y de vivienda
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. = ATENCION JENNIFER BUITRAGO
Solicitud

Programa de propiedad de vivienda de Habitat
Tenga en cuenta Ubicado en la pueblo de

Poughkeepsie con la escuela en el Distrito de , < e
Hyde Park.: Periodo de solicitud : del 2 de Enero afirmativo en el que no existen barreras para obtener

al 17 de Febrero de 2025. No se aceptaran fcus ousiks  vivienda por motivos de raza, color, religién, sexo,
solicitudes incompletas. OPPORTUNITY  discapacidad, estado familiar u origen nacional.

Estamos comprometidos con la letra y el espiritu de la
politica estadounidense para lograr la igualdad de
oportunidades de vivienda en todo el pais. Alentamos y
apoyamos un programa de publicidad y marketing

Estimado solicitante: Complete esta solicitud para el programa de propiedad de vivienda de Habitat para la Humanidad de manera veraz, |
completa y precisa. Toda la informacion que incluya en esta solicitud se mantendra de acuerdo con nuestra politica de privacidad.

Tipo de credito [ Estoy solicitando crédito individual.
[0 Estoy solicitando crédito conjunto. Nimero total de prestatarios:

(] Gadaprestatarie-tiere-la intencion de solicitar un crédito conjunto. Tus iniciales:

1A.INFORMACION DEL APLICANTE

_ Solicitante Co-solicitante
El nombre del solicitante: Co-applicant’s name:
Nombre alternativo/anterior Nombre alternativo/anterior
Correo electronico: Correo electréonico::
Numero de seguro social Numero de seguro social
Numero de casa ( ) Numero de casa(. )
Numero Celular(_ ) Numero Celular ()
Direccion de envio: Direccion de envio:
Edad  Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Edad Fecha de nacimiento(mm/dd/aaaa)
O Casado O Apartado [J Unmarried (gotero, dvorcado, viudo, union cwi, O Casado OJ Apartado (0 Unmarried ((sotLero, dvorcado, viudo, union o,
pareja de hecho, retacion de beneficiario reciproco regisLrada) (CompleLe ta Sieccion 15) pareja de hecho, retacidn de beneficiano reciproco regsirada) (CompleLe la Seccion 15.)
Dependientes y otras personas que viviran con usted: Depgndientes y otras personas que viviran con usted: (no listado por el co-
Nombre Fecha de nacimiento Hombre Mujer [sClicitantel Nombre Fecha de nacimiento Hombre Mujer
O O O O
= _ 0 O O O
O O 0 O
- . O d O O
= O O O
Direccion  actual( calle,ciudad estado,codigo  postal): [ renta Direccion actual  (calle, ciudad, estado, [ Renta
(] Propietario coédigo  postal): [0 Propietario )
Numero de afios: Numero de afios: _

Si ha vivido en su direccién actual durante menos de dos afios, complete lo siguiente, para todas las direcciones durante los altimos dos arios:

Direccién(es) anterior(es) (calle, ciudad, estado, cédigo Direccién( es)anterior(es)( calle,ciudad,estado,codigo  postal):
postal): O Propietario 0 Renta O Propietario O Renta
Numero de afos: Numbero de afios:

Aseglirese de haber hecho todo lo siguiente

v Informacién completa para todos los miembros del hogar. Programa de propiedad de vivienda de Habitat Tenga en cuenta
Informacion completada para todos los miembros del Ubicado en la pueblo de Poughkeepsie con la escuela en el Distrito de
hogar. LN RS

v Presentar todos los documentos de respaldo documentos de Hyde Park.: Periodo de solicitud : del 2 de Enero al 17 de Febrero de
re8paldo requerfos | 2025. No se aceptaran solicitudes incompletas

v Firmado en todas las paginas requeridas en todas las paginas
que requieren fira



1B. SERVICIO MILITAR

(Army, Marine Corps, Navy, Air Force, Space Force, Coast Guard, Reserve or National Guard) [ Si [0 No En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda::

O Actualmente en servicio activo con fecha de vencimiento de servicio proyectadal/usted I
(mm/dd/aaaa)

O Actualmente jubilado, dado de baja o separado del servicio
O Eldnico periodo de servicio fue como miembro no activado de la Reserva o Guardia Nacional.

O Esposo sobreviviente

Conyuge de miembro en servicio activo o veterano
g,gdgmen YRt CCen ean ﬁogar Sive” 0 sivio en las Fuerzas Armadas de los Estados

Unidos?] Si O No En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:

O Currently serving on active duty with projected expiration date of service/tour ___ o (mm/dd/
aaaa)

O Actualmente jubilado, dado de baja o separado del servicio

O E!Unico periodo de servicio fue como miembro no activado de la Reserva o Guardia Nacional.
2. VOLUNTAD PARA ASOCIARSE

Para ser considerado para el programa de propiedad de vivienda de Habitat, | Estoy dispuesto a completar las horas

usted y los miembros de su hogar deben estar dispuestos a completar una requeridas de sweatquity:

cierta cantidad de horas de “sweatequity”, que pueden incluir horas Si No
dedicadas a ayudar a construir su casa y las casas de otros, asistir a clases | Solicitante ] 0
de propiedad de vivienda y/o u otras actividades aprobadas. Co-solicitante Od O

3. *VIVIENDA ACTUAL * Complete también la Seccion 13 de la Encuesta de Vivienda Actual lo mejor que pueda

Actualmente, ¢ estas: CJAlquilerl] Propietario [ Sin alquiler
Numbero de habitaciones(marque con dn circulo): 1 2 3 4 5

En el espacio a continuacion, describa la condicién de la casa o apartamento donde vive. ¢ Por qué necesitas una casa Habitat?

¢Su contrato de arrendamiento actual (marque uno con un circulo) es anual?

6mes mes-a-mes otro: )
¢ Tienes un subsidio de vivienda? Si No En caso afirmativo, incluya una copia de su vale o carta de adjudicacién con su solicitud.

Si alquila su residencia actual, proporcione una copia de su contrato de arrendamiento y una copia del recibo del giro postal,
extracto bancario o cheque de alquiler cancelado mas reciente para comprobar el pago del alquiler.

Nombre, direccion y numero de teléfono del propietario actual:

4. INFORMACION DE LA PROPIEDAD

O No soy propietario de ninglin bien inmueble (pasar a la Seccion 5).

Si es propietario de su residencia, ¢,cual es su pago hipotecario mensual (incluidos ¢Es propietario de terrenos distintos de su O si
impuestos, seguros, etc.)? residencia? [ No
$ /mes  Balance impago $ Paga mensual (incluidos impuestos, seguros, etc.)

Tenga en cuenta: Programa de propiedad de vivienda de Habitat Tenga en cuenta Ubicadg'en la pueblo de Poughkeepsie con la escuela en el Distrito
de Hyde Park.: Periodo de solicitud : del 2 de Enero al 17 de Febrero de 2025. No se aceptaran solicitudes incompletas




5. INFORMACION DEEMPLEO

Solicitante Co-Solicitante
O No se aplica. O Noseaplica.
Nombre y direccion del empleador ACTUAL: Fecha de inicio Nombre y direccion del empleador ACTUAL: Fecha de inicio (mm/dd/aaa'a):
(mm/dd/aaaa):
Salarios anuales Salarios anuales (brutos) $
(brutos): $
Tipo de negocio: Teléfono de negocios: Tipo de negocio: Tetéfono de negocios:

Si trabaja en el trabajo actual menos de un afo, complete la siguiente informacion.

Nombre y direccién del empleador ANTERIOR; Afios en este trabajo: Nombre y direccién del empleador ANTERIOR: Afios en este trabajo::
Salarios anuales . | Salarios anuales
(brutos): $ (brutos): $

Tipo de negocio: Teléfono de negocios: Tipo de negocio:: Teléfono de negocios:

[J Consulta si eres propietario del negocio o eres TENGA EN CUENTA: Los solicitantes

auténomo. que trabajan por cuenta propia deberan

[J Tengo una participacidn de propiedad del f el
OTengo una participacion de propiedad inferior al 25%. 25% 0 més. proporcionar documentos adicionales,
como declaraciones de impuestos y

estados Tinancieros..

Ingreso (o pérdida) mensual $

6.INGRESO MENSUAL Enumere todos los ingresos| incluidos: recibos de sueldo, cartas de concesién, manutencion infantil, manutencion

conyuge, discapacidad, seccion 8, etc.
Fuente de ingresos Solicitante Co-solicitante Otros en el hogar Total

Salario/Salarios (bruto)

| TANF

Pension alimenticia

Manutencién de los hijos

| Seguridad Social

SSI

| Discapacidad

| R P | P | B P AL &P
@ R P | v h| B B P
P | PP | P | PR | P
||| P ||| | o

Vale de vivienda (por ejemplo,
Seccio6n 8) *Portatil*

| Beneficios de desempleado | $ $ $ $

Compensacion VA $ $ $ $
J ubilacién (por ejemplo, pension)$ $ $ $ |

derecho militars $ $ $ $

| Otro: $ $ $ $

I Total Fae $ $ $

Nombre Fuente de ingresos Ingreso mensual Fecha de nacimiento

Tenga en cuenta: Programa de propiedad de vivienda de Habitat Tenga en cuenta Ubicado en la pueblo de Poughkeepsie con la escuela en el Ulistrito de Hyde
Park.: Periodo de solicitud ; del 2 de Enero al |7 de Febrero de 2025. No se aceptaran solicitudes incompletas



7.FUENTE DEL PAGO INICIAL Y COSTOS DE CIERRE

¢ De déndeobtendraeldineropararealizarelpagoinicialopagarloscostosdecierre(porejemplo,ahorrosoobsequiosdeunfamiliaruotraspersonas;

¢ Algunasubvencionquetengaopretendasolicitar)?Sipideprestadoeldinero,¢ aquiénselopediraprestadoycémolodevolvera?TengaencuentaqueHabitatPartnerses
responsabledeahorrarparaelpagoinicialyloscostosdecierre HabitatleayudaraaestablecerhabitosdeahorrosaludablesatravésdelProgramadePropiedadde
Vivienda.

8. ACTIVOS Por favor enumere todas las cuentas (ejemplo: cheques, ahorros, IRA, 401K, etc.)

Tipo de activo y nombre Direccion Ciudad, Estado Cadigo Notas Saldo

del banco, caja de ahorro postal actual/

y préstamo, cooperativa valor/monto adquirido
de crédito, cuenta de (Sies

jubilacion, etc. (No aplicable)

incluya aqui el terreno).

éh | P | P | P | w | n |

Cuenta Pago Balance z::::tes Pago Balance Meses restantes
mensual impago para pagar | mensual impago para pagaﬂ

Auto préstamo

$ $ $ $
(pago a plazos (por ejemplo, barco, préstamo personal) $ $ $ $
| Arrendamiento (por ejemplo, muebles, electrodomesticos; $ $ $ $ =
- incluye alquiler con opcion a compra) =
| Pension alimenticia/manutencion separada $ $ $ $
Manutencion de los hijos $ $ $ $
Giratorio (por ejemplo, tarjetas de crédito) $ $ $ $
Deuda de préstamos estudiantiles $ $ $ $ |
' Abierto 30 dias (saldo pagado mensualmente, por
| ejemplo, tarjeta de viaje) $ $ $ s =
Deuda médica $ $ $ $
| Otro $ $ $ $ |
Otro $ $ $ $ |
Total $ $ $ $

Cuenta Solicitante Co-Solicitante Total )
Renta $ $ $ -
Servicios publicos (electricidad, agua, gas) $ $ $ B
Seguros (alquiler, caro, salud, etc.) - 1 § - - $ $
Cuidado de los nifios $ $ $ _
Servicio de Internet $ $ $
| Teléfono movil $ $ $ ]




GASTOS MENSUALES CONTINUACION

Linea fija $ 5 B $

Gastos de negocio $ 5 3

Cuotas sindicales $ 5 5

Alimentos y suministros esenciales. $ 5 5

Entretenimiento $ 5 b

Gastos de transporte (gasolina, pase de autobus, mantenimiento del 5 5 5
L vehiculo,ete.) —
Otro $ 5 5

Otro $ 5 5

Total $ 5 $

10. DECLARACIONES

Margue la casilla junto a la palabra gue mejor responda a las siguientes preguntas para usted y el cosolicitante. Applicant Co-applicant
a. ¢Hay sentencias pendientes debido a una decision judicial en su contra? Osi ONo si ONoO
b. ¢,Se ha declarado en quiebra en los Ultimos siete afios? Osi ONo Osi ONo
En caso afirmativo, identifique los tipos dequiebra: (] Capitulo 7 OCapitulo 11 O Capitulo 12 [ Capitulo 13

- - - e - —
c. ¢Le han ejecutado alguna propiedad en los tltimos siete afios? Osi ONo Os ONo

Osi O No O si ONo
Osi ONo Osi ONo

d. ¢Es usted parte de una demanda en la que potencialmente tiene alguna responsabilidad financiera personal?

€. Have you conveyed title to any property in lieu of foreclosure or completed a pre-foreclosure sale or short sale (where
the lender agreed to accept less than the outstanding mortgage balance due) within the past seven years?

If.~ ¢ Esta actualmente en mora o en mora con alguna deuda federal o cualquier otro préstamo, obligacién financiera hipotecaria o

garantia de préstamo?
g. ¢Es usted cofirmante o garante de alguna deuda o préstamo que no se indica en esta solicitud? Osi ONo O si ONo

0Osi ONo O si O No

h. ¢ Eres ciudadano estadounidense o residente permanente? Osi ONo Osi ONo
[‘lota: Si respondi6 “si* a cualquier pregunta de la a a la g, 0 “no” a la pregunta h, expliquelo en una hoja de papel aparte.

11. AUTORIZACION, ACUERDO Y LIBERACION

Entiendo que al presentar esta solicitud, autorizo a Habitat para la Humanidad a evaluar mi necesidad real para el programa de propiedad de vivienda de Habijat, mi
capacidad para pagar un préstamo asequible y otros gastos de propiedad de vivienda, y mi voluntad de ser socio a través del capital de sudor y de otra manera. segln la
politica de Habitat para la Humanidad.

Entiendo que la evaluacion incluira visitas personales, una verificacion de crédito y verificacién de empleo (si corresponde). He respondido todas las preguntas de esta
solicitud de manera veraz y precisa, y si alguna de la informacion proporcionada cambia después de enviar esta solicitud, la complementaré, seguin corresponda. Entiendo
que si no he respondido las preguntas de manera veraz, precisa o completa, o si no complemento esta solicitud segun sea necesario para mantener su precision e
integridad, mi solicitud puede ser rechazada, y que incluso si ya he sido seleccionado para recibir un Habitat casa, puedo ser descalificado del programa y perder cualquier
derecho o reclamo sobre una casa de Habitat. Habitat para la Humanidad conservara el original o una copia de esta solicitud incluso si la solicitud no es aprobada.

Si esta solicitud se crea (o se convierte en) una “solicitud electrénica“, doy mi consentimiento para el uso de “registros electrénicos" y “firmas electronicas” tal como los
términos se definen y se rigen por las leyes de transacciones electronicas federales y/o estatales aplicables. . Tengo la intencién de firmar y haber firmado esta solicitud
utilizando mi: (a) firma electrénica o (b) una firma escrita y acepto que si una version impresa de esta solicitud se convierte en una solicitud electrénica, la solicitud sera un
registro electronico. , y la representacion de mi firma escrita en esta solicitud sera mi firma electrénica vinculante.

También entiendo que Habitat para la Humanidad examina a todos los solicitantes en el registro de delincuentes sexuales. Al completar esta solicitud, me someto a dicha
consulta. Ademas, entiendo que al completar esta solicitud, me someto a una verificacion de antecedentes penales.

Firma del solicitante Fecha Firma del co-solicitante Fecha
X X

TENGA EN CUENTA: Si necesita mas espacio para completar cualquier parte de esta solicitud, utilice una hoja de papel separada y adjuntela a esta
solicitud. Por favor marque sus comentarios adicionales con “A" para solicitante o “C* para co-solicitante.

12.DERECHO A RECIBIR COPIA DE TASACION

Este es para notificarle que si califica para el programa de propiedad de vivienda y completa los requisitos del programa, podemos ordenar una tasacion para
determinar el valor de una casa que puede ser elegible para comprar, y podemos cobrarle por esta tasacion. Al finalizar la tasacién, le proporcionaremos una
copia de inmediato, incluso si el préstamo no se cierra.

El nombre del solicitante Nombre del co-solicitante




ENCUESTA DE VIVIENDA ACTUAL (Por favor, responda todas las preguntas de este formulario lo mejor que pueda)

¢Qué tamafio de hogar tiene actualmente? (Por favor, marque con un circulo):
1 dormitorio 2 dormitorios 3 dormitorios 4 dormitorios studio Otro:
éSe encuentra en una situacién de hacinamiento?

¢Usted o su pareja tienen su propio dormitorio? Si No

Si no, por favor explique:

¢éSe utilizan otras habitaciones de la casa como espacio regular para dormir? Si No Si es asi, écudles
habitaciones?

¢Cuantos bafnos hay en el hogar?
Descripcion de la Vivienda (Marque marque con un circulo la opcidon mas precisa):
Alquiler

Alojamiento temporal con amigos o familiares (situacion positiva)
Informacidn adicional:

Alojamiento temporal con amigos o familiares (situacion negativa)
Informacidn adicional:

Alojamiento temporal de emergencia

é¢Hay un espacio exterior accesible en su hogar? (Marque marque con un circulo la opcién mas precisa):
Si, hay un espacio seguro y utilizable afuera.

Si, hay espacio, pero es demasiado pequefo para usar.

Si, hay espacio, pero es inseguro.

No, no hay espacio exterior.

Accesibilidad
¢Hay alguna persona con discapacidad en el hogar? Si No
¢Los dormitorios y bafios son accesibles para los miembros con discapacidades fisicas? Si No

Si no, por favor explique:

¢Los miembros con discapacidades fisicas pueden entrar o salir del hogar sin ayuda? Si No
Si no, por favor explique:

Nota: El Programa de Propiedad de Vivienda de Habitat esta ubicado en el pueblo de Poughkeepsie con el distrito
escolar de Hyde Park. Periodo de solicitud: del 2 de enero al 17 de febrero de 2025. No se aceptaran solicitudes
incompletas.



14. INFORMACION DEMOGRAFICA

POR FAVOR LEA ESTA DECLARACION ANTES DE COMPLETAR EL CUADRO A CONTINUACION:

El proposito de recopilar esta informacién es ayudar a garantizar que todos los solicitantes reciban un trato justo. que se estan satisfaciendo las necesidades
de vivienda de las comunidades y vecindarios, y evaluar nuestros programas e informar a nuestros financiadores. Para préstamos hipotecarios residenciales,
la ley federal exige que solicitemos a los solicitantes su informaciéon demografica (etnia, sexo y raza) para monitorear nuestro cumplimiento con las leyes de
igualdad de oportunidades crediticias, vivienda justa y divulgacion de hipotecas. No es necesario que proporcione esta informacion, pero se le recomienda
que lo haga. Puede seleccionar una o mas designaciones para

“Etnia“ y una o mas designaciones de “Raza". La ley establece que no podemos discriminar en funcion de esta informacion o de si usted elige proporcionarla.
Sin embargo, si decide no proporcionar la informacion y ha realizado esta solicitud en persona, las regulaciones federales nos exigen que registremos su
origen étnico, sexo y raza basandose en la observacién visual o el apellido. La ley también establece que no podemos discriminar por la edad o la informacién
del estado civil que usted proporcione en esta solicitud. Si no desea proporcionar parte o toda esta informacién, consulte a continuacién.

Solicitante Co-Solicitante
Etnia (marque una o mas): (J Etnia (marque una o mas): (]
Hispanic or Latino Hispanic or Latino
[ Mexican [ Puerto Rican [0 Cuban [ Mexican  [J Puerto Rican [0 Cuban
[J Otro Hispano o Latino— [ OtroHispano o Latino -
Origen: Origen:
Por ejemplo: Argentino, Colombiano, Dominicano, Por ejemplo: Argentino, Colombiano, Dominicano, Nicaragtiense,
Nicaragtiense, Salvadorefio, Espafiol, Etcétera. Salvadorefio, Espafiol, Etcétera.
[J No Hispano o Latino [ONo Hispano o Latino
[J No deseo proporcionar esta informacion. [J No deseo proporcionar esta informacion.
Sexo: Sexo:
O Mujer [0 Hombre [ No deseo proporcionar esta informacion. O Mujer [J Hombre [ No deseo proporcionar esta informacién.
Raza (marque una o mas): Raza (marque una o mas):
[J Indio americano o nativo de Alaska — [ Indio americano o nativo de Alaska
Nombre de la tribu inscrita o principal: ___Nombre de la tribu inscrita o principal:
O Asiatico OAsiatico
O Indio asiatico 0O Chino O Filipino O Indio asiatico O Chino O Filipino
[ Japonés O Coreano [ Vietnamita [J Japonés O Coreano O Vietnamita
O Other Asian — race: [J Other Asian — race:
Por ejemplo: Hmong, Laosiano, Tailandés, Paquistani, Camboyano, etc. Por ejemplo: Hmong, Laosiano, Tailandés, Paquistani, Camboyano, etc.
O Negro o Afro Americano [0 Negro o Afro Americano
O Nativo Hawaiano u otro Islefio del Pacifico [0 Nativo Hawaiano u otro Islefio del Pacifico
[J Nativo Hawaiano [0 Guamefio o Chamorro O Samoano [J Nativo Hawaiano (J Guamefio o Chamorro [J Samoano
O Otro islefio del Pacifico —Raza: [ oftro islefio del Pacifico —Raza:
Por ejemplo: Fiyiano, Tongano, etc. Por ejemplo: Fiyiano, Tongano, etc.
UJ Blanco O Blanco
[J No deseo proporcionar esta informacion. [ No deseo proporcionar esta informacion.

Tenga en cuenta: Programa de propiedad de vivienda de Habitat Tenga en cuenta Ubicado en la pueblo de Poughkeepsie con la escuela
en el Distrito de Hyde Park.: Periodo de solicitud : del 2 de Enero al 17 de Febrero de 2025. No se aceptaran solicitudes incompletas



ADENDA SOLTERO

Instruclcmnes deI prestamlsta para usar el Anexo para soferos’ El prestam|sta puede usar el Anexo para solteros solo cuando un prestatano selecmono Soltero
en la Seccidn 1y la informacién recopilada es necesaria para determinar cémo se aplican las leyes estatales de propiedad que afectan directa o
indirectamente la solvencia crediticia, incluida la garantia de un titulo claro. . Por ejemplo, el prestamista puede utilizar el Anexo para solteros cuando el
prestatario reside en un estado que reconoce uniones civiles, sociedades de hecho o relaciones de beneficiarios reciprocos registradas o cuando la propiedad
esta ubicada en dicho estado. “Estado” significa cualquier estado, el Distrito de Columbia, el Estado Libre Asociado de Puerto Rico o cualquier territorio o

pncaeir‘\n delos-Estados Unidos

Si selecciond “Soltero* en la Seccion 1:

¢ Existe alguna persona que no sea su conyuge legal pero que actualmente tenga derechos reales similares a los de un cényuge legal? [ No [ Si
En caso afirmativo, indique el tipo de relacion y el estado en que se formo la relacion. Por ejemplo, indique si esta en una union civil, sociedad de hecho,
relacién de beneficiario reciproco registrada u otra relacién reconocida por el estado en el que reside actualmente o donde se encuentra la propiedad.

O Unién civil O Asociacién doméstica [J Relacién de beneficiario reciproco registrado

U Otro (explique):
Estado:

Tenga en cuenta:Programa de propiedad de vivienda de Habitat Tenga en cuenta
Ubicado en la pueblo de Poughkeepsie con la escuela en el Distrito de Hyde Park.:
Periodo de solicitud : del 2 de Enero al 17 de Febrero de 2025. No se aceptaran
solicitudes incompletas

El ingreso familiar minimo requerido para esta oportunidad es de $55,000

Se espera que este perido de solicitud finalice a fines de 2025 y la compra de la vivienda
se realice antes del invierno de 2025. Tenga en cuenta este cronograma cuando

considere presentar la solicitud. Debera estar preparado y poder completar la compra de
la vivienda No se aceptaran solicitudesincompletas Por favor, péngase en contacto con
nosotros § tiene alguna pregunta:

JenniferBuitrago@habitatdutchessorg, o llame al 845-297-0806 ext 4, con sunombrey -
pregunta para que podamos comunicarmos con usted. . -



AVISO DE LA LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE CREDITO

La Ley Federal de Igualdad de Oportunidades de Crédito prohibe a los acreedores discriminar a los
solicitantes de crédito por motivos de raza, color, religion, origen nacional, sexo, estado civil o edad
(siempre que el solicitante tenga la capacidad de celebrar un contrato vinculante); porque todo o parte
de los ingresos del solicitante derivan de algin programa de asistencia publica; o porque el solicitante ha
ejercido de buena fe algin derecho bajo la Ley de Proteccién del Crédito al Consumidor. La agencia
federal que supervisa el cumplimiento de esta ley en relacién con esta empresa es la Comisién Federal
de Comercio, con oficinas en

Centro de Respuesta al Consumidor
Comision Federal de Comercio

600 Pennsylvania Ave., NW
Washington DC 20580

877-FTC-HELP (382-4357)
9 a.m.a 8 p.m. Hora del Este

Lunes a Viernes

El Estado de Nueva York es La Region NorEste.
William H. Efron, Director
Deborah Marrone, Subdirectora

La Regidn Noreste se ocupa tanto de los asuntos antimonopolio como de proteccién al consumidor.
La Regidn trabaja para hacer cumplir las leyes federales antimonopolio a través de investigaciones y
litigios sobre fusiones y conductas anticompetitivas en una variedad de industrias. La oficina
también detiene las practicas comerciales injustas, engafiosas y fraudulentas mediante la realizacién
de investigaciones, la adopcién de medidas policiales, la creacion de asociaciones estatales y locales
y la educacion de los consumidores y las empresas sobre sus derechos y responsabilidades.

Con sede en la ciudad de Nueva York, esta oficina regional presta servicios a los residentes de
Connecticut, Maine, Massachusetts, New Hampshire, Nueva Jersey, Nueva York, Puerto Rico, Rhode
Island, Vermont y las Islas Virgenes de EE. UU.

No necesita revelar los ingresos de la pension alimenticia, la manutencion de los hijos o el pago de
manutencidn por separado si decide no hacerlo. Sin embargo, debido a que operamos un Programa
de Crédito de Propdsito Especial, podemos solicitar y requerir, para determinar la elegibilidad de un
solicitante para el programa y el monto asequible de la hipoteca, informacion sobre el estado civil del
solicitante; pensién alimenticia, manutencién infantil e ingresos de manutencién separados;y los
recursos econdémicos del conyuge.

En consecuencia, si recibe ingresos de estas fuentes y no proporciona esta informacién con su
solicitud, su solicitud se considerara incompleta y no podremos invitarlo a participar en el programa
abitat. Applicant(s): 2

mprimir Imprimir
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Programa de propiedad de vivienda de Habitat Tenga entuenta Ubicado en la pueblo de Poughkeepsie con la escuela
en el Distrito de Hyde Park.: Periodo de solicitud : del 2 de Enero al 17 de Febrero de 2025. No se aceptaran solicitudes
incompletas



I Habitat for Humanity”

of Dutchess County

Estoy autorizando a Habitat for Humanity a evaluar mi necesidad real de un hogar, mi capacidad de
pagar un préstamo y otros gastos relacionados con la propiedad de vivienda, asi como mi disposicién a
ser parte de una familia colaboradora.

Yo, Solicitante/Propietario, autorizo la divulgacion de informacién a cualquier empleador, banco,
agencia de crédito, registros judiciales, compaiiia de bienes raices u otras instituciones financieras.

Yo, Solicitante/Propietario, autorizo la divulgacion de informacién de cualquier empleador, banco,
agencia de informes crediticios, secretario de los tribunales, compania de bienes raices u otra institucién
financiera a Habitat for Humanity Dutchess County

Asimismo, autorizo a estas instituciones a proporcionar a Habitat for Humanity de Dutchess County
informacidn financiera y personal sobre mi situacién actual y pasada, incluyendo referencias crediticias y
personales, cuentas bancarias, propiedades, historial de alquiler, antecedentes penales e ingresos.

Autorizo que una copia fotografica de este documento tenga la misma validez que el original.
Entiendo que:

e Firmar esta autorizacién no garantiza la aprobacién para un préstamo especifico.
e Esta autorizacién:
1. entraen vigor al momento de la solicitud y
2. permanece activa hasta que el préstamo se pague por completo o hasta que envie una
revocacién por escrito a Habitat for Humanity Dutchess County.

Nombre del Solicitante/Propietario (Imprima) Nombre del Solicitante/Propietario (Firma y Fecha)

Nombre del Co-Solicitante/Propietario (Imprima) Nombre del Co-Solicitante/Propietario (Firma y Fecha)

Nota: El Programa de Propiedad de Vivienda de Habitat esta ubicado en el pueblo de Poughkeepsie con
el distrito escolar de Hyde Park. Periodo de solicitud: del 2 de enero al 17 de febrero de 2025. No se
aceptaran solicitudes incompletas.



Por una contraprestacién valiosa, cuyo recibo y suficiencia reconozco, yo, y (en
caso de un menor) , el padre con custodia legal y/o el tutor legal de

[nombre del menor], otorgo a Habitat for Humanity International, Inc. ("HFHI")
Yy a sus sucesores y cesionarios plena autorizacién y el derecho absoluto para grabar mi imagen,
actuacidn y voz, y para utilizar, en forma editada o sin editar, los resultados y productos de dichas
grabaciones en relacién con la filmacion, grabacion de video y/o audio de este evento.

También concedo a HFHI el derecho absoluto de vender, ceder, reproducir, publicar, usar o distribuir
fotografias y/o grabaciones de audio, retratos o imagenes de mi, peliculas o videos en cualquier medio
de difusion o no difusion, incluidos medios electrénicos o digitales, de manera perpetua. Esto incluye mi
imagen completa o parcial, en conjunto con cualquier otro producto, persona o reproduccidn, en color o
en blanco y negro, realizado en sus estudios o en cualquier otro lugar, con fines artisticos, publicitarios,
comerciales o de negocios, o cualquier propésito legitimo.

Renuncio a cualquier derecho que pueda tener para inspeccionar o aprobar el producto final o el
material publicitario que pueda usarse, asi como el uso que pueda darsele.

Asimismo, libero y eximo de toda responsabilidad a HFHI, sus representantes, sucesores, designados o
cualquier otra persona que actue en su nombre, de cualquier tipo de responsabilidad derivada del uso
de estas imagenes o grabaciones, ya sea intencional o no, a menos que pueda demostrarse que dicho
uso fue realizado con el propésito de someterme a ridiculo, escandalo, reproche o desprecio.

Firma: Fecha:

Para menores de 18 afios
Nombre: Fecha:

Firma del padre/madre o tutor legal:

Nota: El Programa de Propiedad de Vivienda de Habitat se encuentra en el pueblo de Poughkeepsie con
el Distrito Escolar de Hyde Park. Periodo de solicitud: del 2 de enero al 17 de febrero de 2025. No se
aceptaran solicitudes incompletas.



