Habitat

for Humanity®

m

Coémo ser propietario de una vivienda de
Habitat: Cuestionario

Por favor devuelva el cuestionario lleno a: Nashville Area Habitat for Humanity, 1006 Eighth Avenue South, Nashville TN 37203
O envielo por fax al 615-254-4645. Recibird una respuesta por correo dentro de las siguientes dos semanas.

SOLICITANTE CO-SOLICITANTE (si tiene uno)
Nombre del solicitante Nombre del co-solicitante
Direccién Direccién
No. de apartamento No. de apartamento
Ciudad, estado, CP Ciudad, estado, CP
Fecha de nacimiento / / Fecha de nacimiento / /

No. de seguro social - -

Teléfono - Casa

Trabajo
Celular
Estado civil (indique uno)
O casado [0 Separado [ Soltero, divorciado, viudo

No. de seguro social - -

Teléfono - Casa

Trabajo

Celular

Estado civil (indique uno)

O casado [0 Separado [ Soltero, divorciado, viudo

Empleador del solicitante

¢ Cuanto tiempo ha trabajado aqui?

Si le pagan por hora - Tarifa por hora: $

¢ Cuantas horas trabaja a la semana?

Si no le pagan por hora - ¢Cuanto le pagan? $
(Antes de impuestos y deducciones)

¢ Con qué frecuencia le pagan esta
cantidad? (indique uno)
[ Ala semana [ Cada 2 semanas[] 2 veces almes [ Al mes

Empleador del co-solicitante

¢ Cuanto tiempo ha trabajado aqui?

Si le pagan por hora - Tarifa por hora: $

¢ Cuantas horas trabaja a la semana?

Si no le pagan por hora - ¢Cuanto le pagan? $
(Antes de impuestos y deducciones)

¢ Con qué frecuencia le pagan esta
cantidad? (indique uno)
O A la semana [ Cada 2 semanas ] 2 veces al mes [1 Al mes

¢ Recibe pension alimenticia? [ si [1 no
¢ Tiene orden del tribunal para su pensién alimenticia? [1si [ no
Si es asi, ¢qué cantidad establece la orden al mes? $

é

En promedio, ¢ qué cantidad recibe realmente al mes por la
pension (ya sea por orden de la corte u otro )? $

¢Recibe pension alimenticia? [1si [ no
¢ Tiene orden del tribunal para su pensién alimenticia? [1si [] no
Si es asi, ¢qué cantidad establece la orden al mes? $

é

En promedio, ¢ qué cantidad recibe realmente al mes por la
pension (ya sea por orden de la corte u otro)? $

Por favor liste a continuacién los ingresos mensuales que el
solicitante recibe mensualmente, ademas de su trabajo
principal y de la pension alimenticia.

Por favor liste a continuacién los ingresos mensuales que el
co-solicitante recibe mensualmente, ademas de su trabajo
principal y de la pension alimenticia.

Ingresos Suplementarios del Seguro (SSI)

Ingresos Suplementarios del Seguro (SSI) $

Seguro Social

Seguro Social

Discapacidad

Discapacidad

Families First/ TANF
(Asistencia temporal a familias necesitadas)

Families First/ TANF
(Asistencia temporal a familias necesitadas)

Un segundo empleo

Un segundo empleo

Bonos para alimentos (food stamps)

Bonos para alimentos (food stamps)
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Modificado el 11/1/2011

Por favor llene el reverso o la segunda pagina



Liste a todas las otras personas que viviran en la casa con usted, incluyendo nifios.

Nombre Fecha de Relacién con el ¢ Tienen Si es asi, Fuente de los ingresos
nacimiento solicitante ingresos? jcuanto? (p. Ej. trabajo, SSI, etc.)
Osi Ono | $
Osi Ono | $
Osi Ono | $
Osi Ono | $
Osi Ono | $
Osi Ono | $
Por favor responda las siguientes preguntas.
Elegibilidad general Solicitante Co-solicitante
¢ Ha vivido o trabajado en los condados de Davidson, Dickson o Cheatham durante los ultimos seis . .
meses? O si O no O si O no
¢Alguna vez ha realizado una solicitud para una casa de Habitat? Osi O no Osi O no
;, Alguna vez usted, o alguien con quien estuvo o esta casado, tuvo propiedad de una casa en los
L('J’Itir?ms tres aﬁos?’ ° ! ’ PP Ot Hino Ot Hino
g;’;ne un procedimiento de bancarrota que no ha sido liberado/desestimado durante al menos un Os O no Os O no
¢ Ha tenido ingresos estables en los Estados Unidos durante los Ultimos dos afios? Osi O no Osi O no
¢ Tiene préstamos estudiantiles actualmente diferidos? Osi O no Osi O no
Si PAGA pension alimenticia a alguien mas, por favor indique el pago mensual. $ $
Si tiene un pago de automovil, por favor indique el pago mensual. $ $
Por favor liste el total mensual de cualquier otro pago por préstamos. $ $
Necesidad de vivienda
¢ Su residencia es una vivienda publica? Osi O no
¢ Recibe asistencia para la renta de la Seccion 8? Osi O no
¢ Usted o alguien en su hogar tiene una necesidad especial, incluyendo discapacidades fisicas, .
mentales o de desarrollo? Ot Hino
¢ Vive con amigos, familiares o con otra unidad familiar? Osi O no
¢ Hay mas de dos personas por recamara (contando la sala como recamara)? Osi O no
¢ No tiene casa o enfrenta la posible pérdida de su casa debido a una expropiacién o desalojo? Osi O no
¢, Su casa sufrié dafios por la inundacién de mayo de 2010? Osi O no
¢ Cuanto paga actualmente de renta mensual? $
Voluntad para unirse
¢ Esta dispuesto a contribuir hasta 470 “horas de sudor” al asistir a clases para propietarios y al Osi O no
unirse como voluntario para construir su casa?
¢ Estéa dispuesto a ahorrar al menos $2500 para los gastos de cierre de su casa dentro de los .
siguientes 6 a 12 meses? Ot Hino
¢ Esta dispuesto a recibir un hogar en cualquier lugar que Habitat tenga disponible? O si O no
¢,Cémo supo del programa Habitat for Humanity? ¢ En dénde obtuvo este cuestionario?
O Amigo o familiar O Amigo o familiar
O Internet O Oficina de Nashville Area Habitat for Humanity
O Propietario de Habitat - ; Quién? O Internet
O TV, periddico, revista O Ofra agencia - ¢ Cual?
O Ofra agencia - ¢ Cual? O Propietario de Habitat - ;Quién?
O Ofro - 4 Dénde? O Ofro - 4 Dénde?

Por favor indiquenos cualquier otra cosa que sea importante sobre su situacién de vivienda o financiera actual.

Al firmar y entregar este cuestionario, estoy solicitando que se me considere para el programa de propiedad de vivienda de
Nashville Area Habitat for Humanity. Comprendo que se usara mi reporte de crédito para ayudar a determinar mi elegibilidad.

Firma del solicitante Firma del co-solicitante Fecha

Estamos comprometidos con la mision y espiritu de la politica de los EE.UU. para alcanzar oportunidades equitativas de
vivienda a lo largo del pais. Alentamos y apoyamos un programa afirmativo de publicidad y mercadotecnia en el cual no hay
barreras para obtener una vivienda debido a la raza, color de piel, religion, sexo, discapacidad, estado civil u origen nacional.



