¢Como se enterd de nosotros?

;“\ 1 [ periédico [ Referencia Personal
% i RhodelslandHousing s Srzmlavio

[J Radio (@] Agente de bienes raices
Obtenga la Calificacion Previa (Prestatario) Otv Ootro
Complete esta hoja y enviela por fax, correo, o correo electrénico a [1web
preapproval@rhodeislandhousing.org. Evaluaremos su solicitud para una
hipoteca de Rhode Island Housing FirstHomes con la informacion que provee.
(No hay costo alguno para este servicio).
Si trabaja con un agente de bienes raices, por favor provea su nombre
[1Comprador de casa por primera vez* [ Propietario de casa anteriormente
*Califica como primer comprador de casa si no ha sido propietario en los ultimos tres anos.
NUmero de personas en la casa:
Por favor adjunte los siguientes documentos:
(] Dos comprobantes de pago recientes
[ ] Dos tltimos formularios W-2
[ ] Empleado por cuenta propia: dos Ultimos afios de declaraciones de impuestos
Prestatario, denos informacion sobre usted: Antecedentes de empleo:
Nombre [] Tiempo Completo [] Tiempo Parcial DEmpIeado por cuenta propia
Apellido de Soltera Empleador actual
Fecha de Nacimiento Cargo
Namero de Seguro Social Fechas de empleo
Teléfono (movil) Teléfono(otro)___ Ingreso mensual bruto $
Direccion actual Empleador anterior
Ciudad Estado Cédigo Postal Cargo
Correo Electronico Fechas de empleo
Ingreso mensual bruto $
Otras fuentes de ingreso que desea que consideremos: ¢Esta obligado a pagar?
[ ] Pension alimenticia || Manutencion por separacion ] Otro || Pension alimenticia [__| Manutencion por separacion
(] Pension para el sustento de los hijos
Cantidad Semanal $ Cantidad Mensual $ Pago Semanal $ Pago Mensual $
Indique los saldos actuales de sus activos:
Cuenta corriente Cuenta de ahorros Acciones y bonos Fondos de retiro (401(K) Otros
$ $ $ $ $

Mediante mi firma autorizo a Rhode Island Housing a obtener un informe crediticio con los fines de evaluar mi solicitud hipotecaria.

Firma del prestatario Fecha

El gobierno federal solicita que se provea la siguiente informacion para supervisar el cumplimiento de los estatutos federales que prohiben la discriminacion relacionada con las viviendas. No esta obligado a
proporcionarnos esta informacion, pero se le recomienda que lo haga. La ley establece que los prestamistas o administradores de préstamos no pueden discriminar sobre la base de esta informacion o si usted
decide, o no, proporcionarla. Si proporciona la informacién, brinde tanto su origen étnico como la raza. Para la raza, podra marcar mas de una designacion. Si no proporciona el origen étnico, la raza o el sexo, se
requiere que el prestamista o el administrador de préstamos anote la informacion sobre la base de su observacion visual o del apellido, si usted solicita un préstamo o subsidio en persona. Si no desea proporcionar
esta informacién, marque ese cuadro.

Informacion para la supervision del gobierno:
[] No deseo proporcionar esta informacion.
Grupo etnico: |:|Hispano o latino[_]No hispano o latino

Raza: [_]Indio americano o nativo de Alaska [_] Asiatico [_] Blanco ] Negro o afroamericano [_|Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico
Sexo: [_|Masculino [_] Femenino

Gracias por preferirnos.

e 44 Washington Street, Providence, RI 02903-1721 Teléfono: 401-450-1321 Fax: 401-450-1316 preapproval@rhodeislandhousing.org
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preapproval@rhodeislandhousing.org. Evaluaremos su solicitud para una
hipoteca de Rhode Island Housing FirstHomes con la informacion que provee.
(No hay costo alguno para este servicio).
Si trabaja con un agente de bienes raices, por favor provea su nombre
[1Comprador de casa por primera vez* [ Propietario de casa anteriormente
*Califica como primer comprador de casa si no ha sido propietario en los ultimos tres anos.
NUmero de personas en la casa:
Por favor adjunte los siguientes documentos:
(] Dos comprobantes de pago recientes
[ ] Dos tltimos formularios W-2
[ ] Empleado por cuenta propia: dos Ultimos afios de declaraciones de impuestos
Co-Prestatario, denos informacion sobre usted: Antecedentes de empleo:
Nombre [] Tiempo Completo [] Tiempo Parcial DEmpIeado por cuenta propia
Apellido de Soltera Empleador actual
Fecha de Nacimiento Cargo
Namero de Seguro Social Fechas de empleo
Teléfono (movil) Teléfono(otro)___ Ingreso mensual bruto $
Direccion actual Empleador anterior
Ciudad Estado Cédigo Postal Cargo
Correo Electronico Fechas de empleo
Ingreso mensual bruto $
Otras fuentes de ingreso que desea que consideremos: ¢Esta obligado a pagar?
[ ] Pensién alimenticia [ ] Manutencion por separacion ] Otro [_] Pension alimenticia [__| Manutencion por separacion
(] Pension para el sustento de los hijos
Cantidad Semanal $ Cantidad Mensual $ Pago Semanal $ Pago Mensual $
Indique los saldos actuales de sus activos:
Cuenta corriente Cuenta de ahorros Acciones y bonos Fondos de retiro (401(K) Otros
$ $ $ $ $

Mediante mi firma autorizo a Rhode Island Housing a obtener un informe crediticio con los fines de evaluar mi solicitud hipotecaria.

Firma del co-prestatario Fecha

El gobierno federal solicita que se provea la siguiente informacion para supervisar el cumplimiento de los estatutos federales que prohiben la discriminacion relacionada con las viviendas. No esta obligado a
proporcionarnos esta informacion, pero se le recomienda que lo haga. La ley establece que los prestamistas o administradores de préstamos no pueden discriminar sobre la base de esta informacion o si usted
decide, o no, proporcionarla. Si proporciona la informacién, brinde tanto su origen étnico como la raza. Para la raza, podra marcar mas de una designacion. Si no proporciona el origen étnico, la raza o el sexo, se
requiere que el prestamista o el administrador de préstamos anote la informacion sobre la base de su observacion visual o del apellido, si usted solicita un préstamo o subsidio en persona. Si no desea proporcionar
esta informacién, marque ese cuadro.

Informacion para la supervision del gobierno:
[] No deseo proporcionar esta informacion.
Grupo etnico: |:|Hispano o latino[_]No hispano o latino

Raza: []Indio americano o nativo de Alaska [_] Asiatico [_] Blanco [_] Negro o afroamericano [_|Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico
Sexo: [_|Masculino [_] Femenino

Gracias por preferirnos.

e 44 Washington Street, Providence, RI 02903-1721 Teléfono: 401-450-1321 Fax: 401-450-1316 preapproval@rhodeislandhousing.org



	Periódico: Off
	Publicidad: Off
	Radio: Off
	T V: Off
	Web: Off
	Referencia Personal: Off
	Otro: 
	Si trabaja con un agente de bienes raíces por favor provea su nombre: 
	Número de personas en la casa: 
	Dos últimos formularios W2: Off
	Empleado por cuenta propia dos últimos años de declaraciones de impuestos: Off
	Nombre: 
	Apellido de Soltera: 
	Empleador actual: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Cargo: 
	Número de Seguro Social: 
	Fechas de empleo: 
	Teléfono móvil: 
	Teléfono otro: 
	Ingreso mensual bruto: 
	Dirección actual: 
	Empleador anterior: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código Postal: 
	Cargo_2: 
	Correo Electrónico: 
	Fechas de empleo_2: 
	Ingreso mensual bruto_2: 
	Cantidad Semanal: 
	Cantidad Mensual: 
	Pago Semanal: 
	Pago Mensual: 
	Fecha: 
	Referencia Personal_2: Off
	Otro_3: 
	Comprador de casa por primera vez: Off
	Referencia: Off
	Antecedentes de empleo: Off
	Acciones y bonos: 
	Otros: 
	Grupo etnico: Off
	Raza: Off
	Sexo: Off
	Fecha - Co-Prestatario: 
	Web - Co-Prestatario: Off
	Periódico - Co-Prestatario: Off
	Publicidad - Co-Prestatario: Off
	Radio - Co-Prestatario: Off
	T V - Co-Prestatario: Off
	Número de personas en la casa - Co-Prestatario: 
	Dos comprobantes de pago recientes - Co-Prestatario: Off
	Dos últimos formularios W2 - Co-Prestatario: Off
	Empleado por cuenta propia dos últimos años de declaraciones de impuestos - Co-Prestatario: Off
	Si trabaja con un agente de bienes raíces por favor provea su nombre - Co-Prestatario: 
	Nombre - Co-Prestatario: 
	Apellido de Soltera - Co-Prestatario: 
	Fecha de Nacimiento - Co-Prestatario: 
	Número de Seguro Social - Co-Prestatario: 
	Teléfono móvil - Co-Prestatario: 
	Teléfono otro - Co-Prestatario: 
	Dirección actual - Co-Prestatario: 
	Ciudad - Co-Prestatario: 
	Estado - Co-Prestatario: 
	Código Postal - Co-Prestatario: 
	Correo Electrónico - Co-Prestatario: 
	Empleador actual - Co-Prestatario: 
	Empleador anterior - Co-Prestatario: 
	Cargo - Co-Prestatario: 
	Fechas de empleo - Co-Prestatario: 
	Fechas de empleo - Co-Prestatario - actual: 
	Cargo - Co-Prestatario - actual: 
	Ingreso mensual bruto - Co-Prestatario - actual: 
	Ingreso mensual bruto - Co-Prestatario: 
	Cantidad Semanal - Co-Prestatario: 
	Cantidad Mensual - Co-Prestatario: 
	Pago Semanal - Co-Prestatario: 
	Pago Mensual - Co-Prestatario: 
	Otros - Co-Prestatario: 
	Fondos de retiro: 
	Fondos de retiro - Co-Prestatario: 
	Acciones y bonos - Co-Prestatario: 
	Cuenta de ahorros: 
	Cuenta de ahorros - Co-Prestatariod: 
	Cuenta corriente: 
	Cuenta corriente - Co-Prestatariod: 
	Comprador de casa por primera vez - Co-Prestatario: Off
	Referencia - Co-Prestatario: Off
	Antecedentes de empleo - Co-Prestatario: Off
	No deseo proporcionar esta información: Off
	No deseo proporcionar esta información - Co-Prestatario: Off
	Grupo etnico - Co-Prestatario: Off
	Sexo - Co-Prestatario: Off
	Raza - Co-Prestatario: Off
	Dos comprobantes de pago recientes: Off
	Pensión alimenticia: Off
	Manutención por separación: Off
	Otras fuentes: Off
	Pensión alimenticia - Co-Prestatario: Off
	Manutención por separación - Co-Prestatario: Off
	Otras fuentes - Co-Prestatario: Off
	Pensión alimenticia - pagar: Off
	Pensión para el sustento de los hijos: Off
	Manutención por separación - pagar: Off
	Pensión alimenticia - pagar - Co-Prestatario: Off
	Pensión para el sustento de los hijos - Co-Prestatario: Off
	Manutención por separación - pagar - Co-Prestatario: Off


