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SaveMyHomeAZ 

Evaluacion del programa de el Estado De Arizona 

Conteste las preguntas a continuaci6n para determinar su ilegibilidad para el programa de SaveMyHomeAZ. Este programa es para 

los residentes del estado de Arizona que cumplan con los requisitos de calificaci6n. Debe haber sido inelegible 0 neg ado para el 

programa federal Home Affordable Mortgage Modification Program (HAMP). 

Por favor conteste las preguntas 0 continuacion de forma mas precisa posible: 

1. 	 iA sido negado 0 retirado del programa HAMP {Home Affordable Modificatian Program}? Si No 

2. 	 Ua propiedad que necesita ser modificoda, es su residencia principal? Si No 

3. 	 iSu residencia principal esta ubicoda en el estado de Arizona? Si No 

4. 	 iSu primera hipoteca es un prt?stamo con tasa de interes fija? Si No 

5. 	 ita cantidad que debe en su hipoteca es igual 0 menos de $729, 750? Si No 

6. 	 iActualmente, cuanto es el pago mensual de su hipoteca? 
Note: EI pogo mensual incluye principal, tnterl?s, impuestos y seguro de coso. 

7. 	 iCuanto es su ingreso mensual en bruto? 
Note: Par ejemplo, este es el ingreso de 105 duefios de coso, antes de que se deduzcan 105 Impuestos y 105 ajustes. 51 tomamos 10 que es 10 mensual 
(beneficia neto) que es $1,000 entonces ingreso de estimacion bruto sera $1,250. 

8. 	 iSi usted tiene una segunda hipoteca, esta hipoteca fue utilizada para la compra de esta casa? Si No 
No necesario 

9. 	 iEsta mas de dos meses atrasado en su primer pago de hipoteca? Si No 

10. 	iA recibido un aviso de venta de ejecucion hipotecaria? Si No 

11. 	iSi usted recibio un aviso de venta en su hipoteca, usted tiene 60 dias hasta la fecha de venta? Seleccione NO, si na es 

aplicable. Si Na 

12. 	iSu situacion actual es debido a uno a mas de las siguientes razones: faflecimienta, divorcio, enfermedad, desempleo, 
o reduccion sus ingresos (recorte de ingresos/horas/o desempleo del los duenos)? 

Si No 

1.3. 	 iCon que Banca tiene su prestamo hipotecario? 

Yo certifieo bajo pena/idad que las respuestas a las preguntas anter;ores son verdaderas y correctas. 

Firma: _______________ Fecha: 



Save My Home AZ D
HOMEA'Z 

Assessment- Arizona State Program 

Answer the questions below to see if you may qualify for the SalleMyHomeAZ program. This program is for Arizona residents only who 

meet other qualifying criteria. You must be ineligible or otherwise denied for the federal Home Affordable Mortgage Modification Progral 
(HAMP). 

Please answer the questians be/ow as accurately as possible: 

1. 	 Halle yau been denied lar or removed Irom the HAMP (Home Affordable Modification Program)? Yes No 

2. 	 Is the property you are looking to modify you primary residence? Yes No 

3. 	 Is your primary residence located in Arizona Yes No 

4. 	 Is your lirst mortgoge a fixed rate purchose money loan, or fixed rate no cash out relinance? Yes No 

5. 	 Is the amaunt you owe on your mortgage equal to or less thon $729,750? Yes No 

6. 	 What is your currently monthly mortgoge payment(s)? 
Note: The monthly mortgage payment includes Principal, Interest. Escrow & Taxes 

7. 	 What is your monthly gross income? 
Note: For example, This is the income of homeowners, before taxes and any adjustments are deducted. If your Monthly take 
Home Pay (Net Income) is $1,000 then estimate monthly gross income will be $1,250. 

8. 	 II you have a second mortgage, was it used lor the purchase 01 your home? Yes No 
Don't have 

9. 	 Is your lirst mortgage payment more than two months behind? Yes No 

10. Have you received a notice 01 trustee sale? 	 Yes No 

11. 	II you received a notice of trustee sale do you have 60 days to sale date? Select No il not applicable. Yes No 

12. 	Is your current hardship due to one or more 01 the lollowing: death, divorce, medical, underemployment, Yes No 
or reduction 01 income (reduced wages/hours or homeowner or co-borrower unemployment)? 

1.3. 	 Who is your servicer? 

I certify under penalty of perjury that the answers to the above questions are true ond accurate to the best ofm 
knowledge. 

Signature:_________________ Date:_________________ 


