
Housing America Corporation 

Corporate Office Pre-Aplicacion para el Programa de Ayuda Mutua 
P.O. Box 600 
130 N. State Avenue 
Somerton. AZ 85350 
(928) 627-4221 Fax (928) 627·4213 

Parte I 

! 

Aplicante 

Nombre: Masculino Femenino 

Numero_ de segu~o Social: ITelefono: I Fecha/e N7imiento:!AiloS de Escuela: 

Casado Soltero (lncl Divorciado, Numero de Dependienles 
Separado Viudo) 

Direccion Actual: Propia Renla Olro Cuanlo Tiempo __~_ 
Calle: 

Ciudad 

I 
Estado 

I 
Codigo Postal 

Direcci6n de correspondencia si es diferente a la direcci6n actual 
Calle/P,O, Box: 

Ciudad 

I 
Estado I C6digo Postal 

Empleador Actual: 

Direccion: 

Ciudad I Estado JC6digo Postal 

Teletono (Incl. COdlgo de Area): 
( ) 

Posicion: Ingreso Anual 
$ 

i,Es usted ciudadano de los E.U, 0 Residente Pennanente? Si No 

"Como escucho del programa de Ayuda Mutua? OTV 
.. 

Co-Aplicante 

Nombre: D Masculino D Femenino 

Nume~o de seg_uro SOCial! Telefono: IFecha ~e Nac~miento:~iloS de Escuel 

B Casado D Soltero (Incl. Divorciado, Numero de Dependientes 
Separado Viudo) 

Direccion Actual: Propia Renla Dlro Cuanto Tiempo _I 
Calle: 

Ciudad 

I 
Estado 

I 
Codigo Postal 

Direcci6n de correspondencia si es diferente a la direcci6n actual 
Calle/P,O, Box: 

Ciudad 

I 
Estado ICOdigo Postal 

Empleador Actual: 

Direcci6n: 

Ciudad Estado IC6digo Postal 

Teletono (Incl. COdigo de Area: 
( ) 

Posici6n: Ingreso Anual 
$ 

i,Es usted ciudadano de los E,U, 0 Residente Pennanente? Si No 

0 PeriOdico o Radio o Volantes Amigo 0 Otro 

En el mejor de mi conocimiento y creencia, toda la informacion es exacta y completa. Entiendo que proporcionar informacion 0 

Declaracion falsa me hani inelegible para la ayuda del programa y es tambicn castigable bajo la ley federal yestataJ. 

Firmando abajo estoy autorizando a Housing America Corp. verificar toda la informacion de arriba en caso de necesitarlo. 

Finna del Aplicante 

x 

Fecha Finna del Co-Aplicante Fecha 

x 

jHousing America Corporation Ie agradece la oportunidad de servirle! 

Company Shared Folders/Self-Help 
Self-Help Program Pre-Application (0412612010) 



HOUSING AMERICA CORPORATION 

Honorarios Para los Programas 


Corporate OffIce 	 0ftdncI SataIle 
P.o. Box 600, 110 North State AlI'Itnlole 
 2515 KIntIman A........ 

Som.ton. ~.,UO KIntman, AriaoIICII64Ot 
(928) Q1-.t:z21 - ..Prindpol (928) Q1-UIJ (928) 711-1108 
(928) Q1-524J" Departamento de Con,.jeria 

Se notifica que no se requiere ningun honorario para los programas oe Housing America Corporation ("HAC"), con 
la excepcion de 10 siguiente: 

PROGIAIIA DE CON'lfERIAa 
• 	 Cuota de uso de Materlales $50.00. 
• 	 Cuota de '.00.00 para el Programa de Post-Compra 10 cual puede ser reembolsado despues de participar en todas 

las doses de Post-Compra. 
• 	 Cuota para informe de credito "8.00 p~r persona, $10.00 p~r matrimonio (lntervenci6n de Ejecuci6n Hipotecaria y 

Programa 502 Dlred Loan), 
• 	 Cuota para Informe de credito hipotecario $2L00 por persona, '14.00 p~r matrimonio. (Solo si as oprobado por USDA) 
• 	 Coda prestatario del subsldlo de Your Way Home A2 debera pagar hasta ft del precio de compra, a la Compania 

de mulos para el cierre de Ie compro de caso. T amblen se pueden requerlr costos de tierre a la hora de cerrar 10 
compra (todos los enganches y costos de cierre se pagan a la CompaiUa de TItulos). 

• 	 NO SE COBRA por inspecciones de casa. 
• 	 Cuota de '50.00 por subordinaci6n puede ser requerida al cerrar. 

PROGIIAMA EDDCArlVO DE CON'lfERIA PAllA COMPRADORU DI VIVIINDA. 
• 	 NO SE COBRA por los servlclos educatlvos de consejeria para compradores de vivienda. 

PROGRAMA DE AYDDA MftUAI 
• 	 Cuota para Informe de credito $'a.00 p~r persona, 'SO.OO por matrimonio. (en su primer entrevista) 

• 	 Cuota pora Informe de credlto hlpotecario $2L00 por persona, ....00 por matrimonio. (Solo sl as aprobado por USDA) 
• 	 Cuota de hasta $eoo.oo para Seguro de Construcci6n (pagodo a la Compaiiia de mulos antes de cerrar el 

pr~tamo), (Solo sl es aprobado por USDA) 
• 	 51 usted prefiere, puede pagar los costos de cierre de su bolsillo (pagados a la Compania de Titulos) en lugar de 

financiar estos costos con su prestamo hlpotecario. 

PROGIIAMA MULD.AMIUAR/APARTAMINro •• 
• 	 Renta mensual mas dep6sito de garontia (de cantidades variadas basadas en su ingreso) se aplkaran si 

usted califica para mudane a uno de nuestros apartamentos. 

• 	 Cualquier dano 0 reparaci6n causado por ellnqullino se Ie cobrara al inquilino. 

IINFOIllU.ClON I_OIl.urn1 
• 	 NO II AClPtA IN EPECtlVO ( ......................................... HAC) 

• 	 51 Ie exlgen pago por gastos, ademas de los aquf mencionados, por favor comunl'quese con el Director Financiero 0 

Director Ejecutivo inmediatamente al (928) 627-4221. 
• 	 Este formulario se debe regresar firmado a HAC para ser elegible para la consideracl6n de nuestros servicios. 

Firmando este documento confirmo que he reclbldo una copla del documento de honorario para los programa, 

Nombre en tetras de molde 	 Fecha 

Nombre en tetras de molde 	 Rnna Fecha 
iGRAClAS POR PERMITIR A HOUSING AMERICA CORPORATION SERVIRLE! 

"De lIcuerdo con III Ley Pedenl y la polfllca del Deparramento de Agrieultura de 10' ~stado, Unido,. a e,ta In31ib.tcion ,c Ie prohlbe discriminar por razone, de rna, 
,color, origen nadonal. suo, ed:ad, incapacidad ftsica 0 mental. (No todas las prohibldoneli aplican a todoslos programas). Para radicar una querella sobre 

discrimination, escriba a: USDA Director, Oficina de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-94100 lIame OIl {BOO] 795-3272 
(vo~). °{202l 120-6832 (TOD)" 


