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Corporate Office

P.Q. Box 600

130 N. State Avenue

Somerton, AZ 85350

(928) 627-4221  Fax (928) 627-4213

Housing America Corporation
Pre-Aplicacion para el Programa de Aynda Mutua

Parte |
Aplicante Co-Aplicante
Nombre: [:j Masculino Ej Femenino | Nombre: l:} Masculing r___f Femenino
Numero de Seguro Social: | Teléfono: Fecha de Nacimiento:| Aftos de Escuela:] Numero de Seguro Social| Teléfono: Fecha de Nacimiento: ‘Aﬁos de Escucld
- - [ - - /[

Casado [::j Soltero (Incl. Divorciado, | Numero de Dependientes Casado [: Soltero (Incl. Divorciado, | Numero de Dependientes

Separado Viudo) Separado Viudo)
Direccion Actual: Propia Renta Otro  Cuanto Tiempo _ __ | Direcci6n Actual: Propia Renta Dtro - Cuanto Tiempo
Calle: Caile:

Ciudad 1 Estado l Cédigo Postal Ciudad l Estado Cédigo Postal

Direccién de correspondencia si es diferente a la direccion actual

Direccién de correspondencia si es diferente 2 la direccion actual

Calte/P.O. Box; Calle/P.O, Box:
Ciudad Estado Codigo Postal Ciudad Estado Cédigo Postal
|
Empleador Actual: Empleador Actual:
Direccion: Direccibn:
Ciudad Estado 1 Codigo Postal Ciudad Estado Codigo Postal
Telefono (Incl. Codigo de Area): Teléfono (Incl. Codigo de Area):
( ) ( )
Posicion: Ingreso Anual Posicidn: Ingreso Anual

$

¢Es usted ciudadano de los E.U. o Residente Permanente? Si No &Es usted ciudadano de los E.U. o Residente Permanente? Si No

;Como escucho del programa de Ayuda Mutua?

D TV D Periédico DRadio D Volantes D Amigo D Otro

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

Declaracién falsa me hara inelegible para la ayuda del programa y es también castigable bajo la ley federal y estatal,
Firmando abajo estoy autorizando a Housing America Corp. verificar toda la informacién de arriba en caso de necesitarlo.

Firma del Aplicante Fecha

X

Firma del Co-Aplicante Fecha

X

=6

jHousing America Corporation le agradece la oportunidad de servirle!

Company Shared Folders/Self-Help
Self-Help Program Pre-Application (04/26/2010)

]



HOUSING AMERICA CORPORATION

Honorarios Para los Programas

Corporate Offkke Oficinag Satélite
P.0. Box 600, 130 North jtate Avenue 2513 Kingman Avenue
Somerton, Arizona 83350 Pnsoing . Kingman, Arizona 38401
(928) 637-4221 ~ fax Principal (918) 627-4213 @ (928) 7181808
(928) 627-5243 fax Departamento de Consejeria

™ e I

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

PROGRAMA DE CONIEJERIA:

¢ Cuota de uso de Materiales $50.00.

s Cuocta de $109.00 para el Programa de Post-Compra lo cual puede ser reembolsado después de participar en todas
las clases de Post-Compra.

¢ Cuota para informe de crédito $18.,00 por persong, $30.00 por matrimonio (Intervencion de Ejecucion Hipotecaria y
Programa 502 Direct Loan).

+  Cuota para Informe de crédito hipotecario $2%.00 por persona, $34,00 por matrimonio. (Sole si es aprobado por USDA)

s  Coda prestatario del subsidio de Your Way Home AZ deberd pagar hasta 3% del precio de compra, a la Compaiiia
de Titulos para el cierre de la compra de casa. También se pueden requerir costos de cierre a la hora de cerrar la
compra (todos los enganches y costos de clerre se pagan a la Compaitia de Titulos).

s NO SE COBRA por inspecciones de casa.

¢ Cuota de $30.90 por subordinacién puede ser requerida al cerrar.

PROGRAMA EDUCATIVO DE CONSEJERIA PARA COMPRADORES DE VIVIENDA,
s« NO SE COBRA por los servicios educativos de consejeria para compradores de vivienda.

PROGRAMA DE AYUDA MUTUA:
s Cuota para informe de crédito $18.00 por persona, $30.,00 por matrimonio. (en su primer entrevista)
» Cuota para Informe de crédito hipotecario $23.00 por persona, $34.00 por matrimonio. (Solo si es aprobado por USDA)
s Cuota de hasta $600.08 para Seguro de Construccién (pagado a la Compaiiia de Titulos antes de cerrar el
préstama). (Solo st es aprobado por USDA)
* Siusted prefiere, puede pagar los costos de cierre de su bokilio (pagados a la Compaiiia de Titulos) en lugar de
financior estos costos con su préstame hipotecario,

PROGRAMA MULTIFAMILIAR/APARTAMENTOS:

+ Renta mensual més depésito de garantia (de cantidades variadas basadas en su ingreso) se aplicardan si
usted califica para mudarse a uno de nuestros apartamentos.

"« Cudlquier dafo o reparacion causado por el inquilino se le cobraré al inquilino.

IINFORMACION IMPORTANTE!
» NOIEACEPTA EN EFECTIVO (Selaments chagnes ¢ gires peitales pagades a HAC)

* Sile exigen pago por gastos, ademds de los aqui mencionados, por favor comuniquese con el Director Financiero o
Director Ejecutive inmediatamente al (928) 627-4221,
s  Este formulario se debe regresar firmado a HAC para ser elegible para la consideracién de nuestros servicios.

Firmande esté docurnento confirmo que he recibido una copia del documento de honorario para los programa.

Normbre en letras de molde Firma Fecha

Nombre en letras de molde Firma Fecho
IGRACIAS POR PERMITIR A HOUSING AMERICA CORPORATION SERVIRLE!

“De acuerdo con 1a Ley Federaly ia poiftica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, a esta Institucién sc ke prohibe discriminar por razones de raza,
 color, origen nacional, sexo, edad, incapacidad fisica o mental. (No todas las prohibiciones aplican a todos los programas}. Para radicar una querella sobre
discriminacion, escriba a: USDA Director, Oficina de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o lame al (800) 795-3272

(voz), 0 (202) 720-6832 (TDD)"

[ ——



