. . Envie por correo a: Habitat para la Humanidad del Centro Sur de Nueva
Habitat for Humanity Jersey, 530 Route 38 E, Maple Shade, NJ 08052, Atencion:

of South Central New Jersey Departamento de Servicios para Propietarios de Viviendas. O Ilgme al
o . (856) 484-5615 para programar una hora para entregar presencialmente.
Solicitud para el Programa de Propiedad de
H b.t i Vivienda
abDl a : (Homeownership Program) Fecha limite: 14 de febrero de 2026
for Humanity -
of South Central New Jersey

Preguntas:( 856) 484-5615 o eacevedo@habitatscnj.org [—

GRFORTUNITT

548 Kern Street, Cinnaminson, NJ 08077

Tarifa de solicitud: $40 por solicitante / $ 80 para el solicitante y co-solicitante
En efectivo, cheque o giro postal pagable a Habitat for Humanity.

Hogar(es) que esta solicitando: Marque todos los que correspondan. Solo para uso en oficina
Date Rc'd:
Direccion Numero de dormitorios/bafios Condicién de veterano: Foo Paid
ee raid:
O 548 Kern Street, 3 dormitorios / 2 bafios o Solicitante es un
Cinnaminson, NJ 08077 Veterano Rec'd By:

o Co-Solicitante
es un veterano

o No corresponde

1. INFORMACION DE SOLICITANTE

Solicitante Co-Solicitante (el conyuge debe ser Co-Solicitante)
Nombre o Hombre o Mujer Nombre o Hombre o Mujer
Numero de seguro social Fecha de nacimiento Edad Numero de seguro social Fecha de nacimiento Edad
o Ciudadano de los Estados Unidos o Residente Permanente o Ciudadano de los Estados Unidos o Residente Permanente
Lengua materna Lengua materna
o Casado/a o soltero/a o separado/a (adjunte comprobante de matrimonio/divorcio) o Casado o Soltero o Separado (adjunte comprobante de matrimonio/divorcio)
Teléfono de la casa: Teléfono celular: Teléfono de la casa: Teléfono celular:
Direccion de correo electrénico: Direccién de correo electronico:
Direccion actual: Direccion actual:
Numero de afios alli o Duefio/a o Arrendatario/a Numero de afios alli o Duefio/a o Arrendatario/a
Direccion anterior (si vive en la direccién actual por menos de dos afios) Direccion anterior (si vive en la direccion actual por menos de dos afios)
Numero de afios alli o Duefio/a o Arrendatario/a Numero de afos alli o Duefio/a o Arrendatario/a

Otros miembros del hogar (personas que no figuran como co-solicitantes que viviran con usted) Adjunte hojas adicionales si es necesario



mailto:eacevedo@habitatscnj.org

Otros miembros del hogar Otros miembros del hogar
Nombre Nombre
Relacién Relacion
. Fecha de

o Hombr oMujer Fechade_  FEdad o Hombr o Mujer —Edad

nacimiento nacimiento
Nombre Nombre
Relacién Relacién

. Fechade_  Edad o Hombr o Mujer Fecha de Edad

o Hombre o Mujer nacimiento nacimiento
Nombre Nombre
Relacién Relacién
o Hombr oMujer Fecha de Edad mi o Mujer Fecha de Edad

nacimiento nacimiento

2. VOLUNTAD DE ASOCIARSE

Al ser seleccionado/a(s) para una casa de Habitat for Humanity of South Central New Jersey, su familia y usted deben completar horas de "sweat equity" ayudando a construir casas
para Habitat for Humanity y/o ayudando en otras areas de la organizacion. La cantidad exacta de horas se determinara una vez que sea(n) aceptado/a(s) en el Programa de Propiedad
de Vivienda (Homeownership Program): 12.5 - 25 horas por mes (dependiendo del tamafio del hogar) mientras esté(n) en el Programa de Propiedad de Vivienda (Homeownership
Program). En ningiin momento se proporcionara una compensacion por parte de HFHSCNJ a ninguna persona que realice estas horas de voluntariado. Las horas de “sweat equity”

incluiran clases de educacion financiera en linea y, en algunos casos, actuaran como representantes de HFHSCNJ en eventos que ayudan a promover la mision de Habitat for
Humanity. Si anticipe un problema para completar las horas requeridas, favor de explicar.

ESTOY DISPUESTO ACOMPLETAR LAS HORAS REQUERIDAS DE “SWEAT EQUITY”: Solicitante: O Si O No O Consulte la explicacion anterior

Co-Solicitante: 0si, O No OVer explicacion anterior

3. CONDICIONES ACTUALES DE LA VIVIENDA

Numero de dormitorios en su residencia actual (marque con un circulo): 123456 Numero de bafios en su residencia actual: 12 34

Otras habitaciones de su residencia actual:

O Cocina O Sala O Comedor O Otros (Favor de describirlos)

Marque uno: O Alquilo O Poseo O Vivo con familiares o amigos ¢ Cudl es su pago mensual total actual de alquiler/casa? $

¢Vive usted en una vivienda publica? Si [0 No [ ¢ Su alquiler esta subsidiado? Si 0 No OJ En caso afirmativo, ¢ cuanto recibe? $

¢Recibes un vale de alquiler de la Seccion 8? Si [0 No [ En caso afirmativo, ¢cuanto recibe? $

Si alquila su residencia, proporcione la siguiente informacién sobre su arrendador actual:

Nombre del arrendador:

Direccion del arrendador:

Numero de teléfono delarrendador:




¢ Por qué necesitas una casa de Habitat for Humanity? Incluya la condicion de su residencia actual y por qué no satisface sus necesidades. Adjunta otra hoja de papel si es necesario.

¢Anticipa usted un cambio en la cantidad de miembros del hogar en un futuro cercano? O Si 0 No En caso afirmativo, sirvase explicarlo a continuacion.




Applicant

DR A o

Co-Applicant

Nombreydireccion desuempresaactual

Nombre y direccion de su empresa actual

Posicion

Numero de meses
empleado/a por afio

Posicién

Si es trabajo estacional,
numero de meses
empleado/a por afio

Numerode teléfonodelaempresa

Salario brutomensual

$

Numerode teléfonodelaempresa

Monthly Gross Wages $

Fecha deinicio

Horasporsemana

Fechadeinicio

Horas por semana

Si trabaja en su empleo actual menos de dos anos, o si tiene mas de un empleo, complete la siguiente informacion.
Debe proporcionar al menos dos afos de historial laboral. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

Name & Address of Employer [_]Previous [_] Additional

Name & Address of Employer [_] Previous [_] Additional

Posicion

Numero de meses
empleado/a por
afno

Posicién

Si era trabajo
estacional, nUmero de
meses empleado/a por
afioSalario bruto

Numero de teléfonode laempres.

Salario bruto mensual

§

Numerodeteléfonodelaempresa

mensual

$

Fecha de inicio

Fechadefinalizacion

Fecha deinicio

Nombre y direccion de su
empresa actual

] Previous [_]JAdditionat

Nombre y direccion de su
empresa actual

Fecha de finalizacion

Previous I Additional

Posicién

Numero de meses
empleado/a por afio

Posicién

Si es trabajo estacional,
numero de meses
empleado/a por
afoSalario bruto

Numero de teléfono de la empresa

Salario bruto mensual

$

Numero de teléfono de la empresa

mensual

$

Fecha de inicio

o— ticionatesd

Fechadefinalizacién

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Fhogarcomingresos (sedebel
hogar mayor de 18 afios. Inclu)ﬁel Seguff Social para c&da uno,iilcluidos los nifios).

Nombre

NUmero de seguro social

Nombre

Numero de seguro social

Nombrey direccion delempleador o fuente de
ingresos (por ejemplo, pensidn, seguridad social,

etc.)

Nombre y direccion del empleador o fuente de
ingresos (por ejemplo, pension, seguridad social,

etc.)

Salrio bruto mensual

$

Fecha de inicio

Salario bruto mensual

$

Fecha de inicio

Nombre

Numero de seguro social

Nombre

Numero de seguro social

Nombre y direccion del empleador o fuente de
ingresos (porejemplo, pension, seguridad social, etc.)

Nombreydirecciondelempleadorofuentedeingresos
(por ejemplo, pension, seguridad social, etc.




5. INGRESOS MENSUALES

Proporcione informacion para todos los miembros del hogar con ingresos. Por favor, rellene los nombres que correspondan. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

Co- Otro: Otro: Otro:
Ingreso Bruto Mensual Solicitante Solicitante

Trabajo primario $ $ $ $ $
Segundo trabajo $ $ $ $ $
Pension $ $ $ $ $
Seguridad social $ $ $ $ $
Desempleo $ $ $ $ $
Seguridad Suplementaria (SSI) $ $ $ $ $
Asignacion por discapacidad $ $ $ $ $
Pension alimenticia / Ingresos $ $ $ $ $
de manutencion conyugal
Cuota alimentaria $ $ $ $ $
Cupones de alimentos $ $ $ $ $
Otros ingresos (adjuntar explicacion) $ $ $ $ $

Total | $ $ $ $ $

6. GASTOS MENSUALES

Gastos mensuales Pagado a: Solicitante Co-Solicitante
Alquiler / Hipoteca $ $
Manutencion del conyuge / Pagos de $ $
pensioén alimenticia
Pagos de cuota alimentaria $ $
Pagos de automdviles $ $
Seguro Médico $ $
Seguro de Automovil $ $
Cuidado de nifios $ $
Agua $ $
Eléctrico $ $
Gas Natural / Gasoleo de calefaccion $ $
Teléfono residencial $ $
Teléfono celular $ $
TV por cable/satélite $ $
Pagos de préstamos estudiantiles $ $
Otros pagos de préstamos (por $ $

ejemplo, cooperativa de crédito)




Pagos con tarjetas de crédito $ $
(pagos mensuales minimos totales)
Otro:

Total $ $

7. DEUDA A LARGO PLAZO

¢A quién le debe usted dinero? Incluye todas las deudas que debe. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

Solicitante

Cuenta

Nombre del prestamista/acreedor

Total adeudado

Mensualidad

Pension alimenticia $ $
Cuota alimentaria $ $
Préstamo / Arrendamiento de $ $
Automdviles
Tarjeta de Crédito #1 $ $
Tarjeta de Crédito #2 $ $
Tarjeta de Crédito #3 $ $
Tarjeta de Crédito #4 $ $
Préstamo Estudiantil #1 $ $
Préstamo Estudiantil #2 $ $
Préstamo Personal #1 $ $
Préstamo Personal #2 $ $
Deuda Médica #1 $ $
Deuda Médica #2 $ $
Deuda Médica #3 $ $
Sentencia #1 $ $
Sentencia #2 $ $
Otro: $ $
Otro: $ $
Totales $ $

Co-Solicitante

Cuenta

Nombre del prestamista/acreedor

Total adeudado

Mensualidad

Pension alimenticia $ $
Cuota alimentaria $ $
Préstamo / Arrendamiento de $ $

Automoviles




Tarjeta de Crédito #1 $ $
Tarjeta de Crédito #2 $ $
Tarjeta de Crédito #3 $ $
Tarjeta de Crédito #4 $ $
Préstamo Estudiantil #1 $ $
Préstamo Estudiantil #2 $ $
Préstamo Personal #1 $ $
Préstamo Personal #2 $ $
Deuda Médica #1 $ $
Deuda Médica #2 $ $
Deuda Médica #3 $ $
Sentencia #1 $ $
Sentencia #2 $ $
Otro: $ $
Otro: $ $

Totales $ $

8. ACTIVOS

Haga una lista de todas las cuentas financieras, como cuentas corrientes, de ahorros, certificados de depésito, cuentas IRA,
pensiones u otras cuentas de inversion. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

Solicitante

Co-Solicitante

Nombre y direccion del banco, caja de ahorros y préstamos o cooperativa de
crédito

Nombre y direccion del banco, caja de ahorros y préstamos o cooperativa de
crédito

Numero de cuenta Saldo $

Numero de cuenta Saldo $

Nombre y direccion del banco, caja de ahorros y préstamos o cooperativa de
crédito

Nombre y direccién del banco, caja de ahorros y préstamos o cooperativa de
crédito

Numero de cuenta Saldo $

Numero de cuenta Saldo $

Nombre y direccion del banco, caja de ahorros y préstamos o cooperativa de
crédito

Nombre y direccién del banco, caja de ahorros y préstamos o cooperativa de
crédito

Numero de cuenta Saldo $

Numero de cuenta Saldo $

¢ Posee algun bien inmueble? 0O sild No

En caso afirmativo, proporcione la ubicacion y el valor de mercado:

¢ Posee algun bien inmueble? 0O sid No

En caso afirmativo, proporcione la ubicacion y el valor de mercado:




¢ Es duefio de un automovil? O sid No ¢ Es duefio de un automovil? O sid No

En caso afirmativo, indique el afio, la marca y elmodelo: En caso afirmativo, indique el afio, la marca y elmodelo:

9. FUENTE DE PAGO DE LOS COSTOS DE CIERRE

Se le pedira que pague los costos de cierre que se estiman en $ 5500. Por favor, diganos de dénde obtendra este dinero (por ejemplo,
ahorros, familia, fondos de subvencion para compradores de vivienda por primera vez). Si esta pidiendo dinero prestado para pagar estos
costos, expliqgue como, a quién y como planea devolverlos.

10. DECLARACIONES

Solicitante Co-Solicitante

a. ¢ Tiene alguna deuda debido a una decision judicial o sentencia en su

contra? 0O sid No 0O sid No
b. ¢Alguna vez ha sido condenado por un delito? O sid No O sid No
c. ¢Ha sido declarado en bancarrota en los ultimos 7 afios? O sic No O sid No
d. ¢ Ha tenido una propiedad embargada en los ultimos 7 afios? O si0 No O si0 No
e. jEsta actualmente involucrado en una demanda? O si0 No O si0 No
f. ¢ Esta pagando pensién alimenticia o cuota alimentaria? O si0 No O si0 No
g. ¢ Es usted ciudadano estadounidense o residente legal permanente? O si0 No O si0 No

Responder "si" a las preguntas de la a hasta la e no lo descalifica automaticamente. Sin embargo, si respondié afirmativamente a estas
preguntas, explique las circunstancias en una hoja de papel aparte.

11. DOCUMENTOS

Por favor, proporcione fotocopias (no originales) de los siguientes documentos para CADA SOLICITANTE.
Los documentos proporcionados no seran devuelton.

. Ultimos 4 recibos de sueldo.

. Copia de la licencia de conducir.

. Copia de la tarjeta del segur social

. No olvide pagar la tarifa desolicitud de $40 por solicitante (en efectivo, cheque o giro postal a nombre de Habitat

para la Humanidad).

*Si es seleccionado para esta vivienda,debera presentar documentos adicionales en ese momento.



12. AUTORIZACION, ACUERDO Y REMISION

Entiendo que, al presentar esta solicitud, estoy autorizando/a a Habitat for Humanity of South Central New Jersey a evaluar mi necesidad real de una casa de Habitat for Humanity, mi
capacidad para pagar un préstamo asequible y otros gastos de ser propietario de una vivienda, y mi voluntad de participar ple namente en el programa de Habitat for Humanity.
Entiendo que la evaluacién incluird, pero no se limita a, una revisién completa de mi situacion financiera, visitas personales de representantes de Habitat for Humanity, verificacion
de empleo e ingresos, verificaciéon de antecedentes penales y verificacion de crédito. Ademas, entiendo que, si alguna informacién proporcionada cambia después de enviar esta
solicitud, complementaré este documento segun proceda. He respondido a todas las preguntas de esta solicitud con sinceridad. Entiendo que, si no he respondido a las preguntas con
sinceridad, mi solicitud puede ser denegada, y que incluso si ya he sido seleccionado para recibir una casa de Habitat, puedo ser descalificado del programa si mi situacién cambia o si
la informacién que proporcioné u obtiene de Habitat for Humanity es falsa o engafiosa. El original o una copia de esta solicitud puede ser retenido por Habitat for Humanity of South
Central New Jersey incluso si la solicitud no es aprobada. Acepto que Habitat for Humanity of South Central New Jersey, Inc. puede obtener la verificacion de mi empleo, mis
ingresos, mi informe de crédito, incluidos mis puntajes de crédito, y mis antecedentes penales en relacion con la revision de estasolicitud.

Si esta aplicacion se crea como (o se convierte en) una "aplicacion electronica”, doy mi consentimiento para el uso de "registros electrénicos" y "firmas electronicas" segun se definen y
rigen los términos de las leyes federales y/o estatales aplicables sobre transacciones electrénicas. Tengo la intencién de firmar y he firmado esta solicitud ya sea utilizando mi: (a) firma
electronica o (b) una firma escrita y acepto que si una version impresa de esta solicitud se convierte en una solicitud electrénica, la solicitud sera un registro electrénico y la representacion
de mi firma escrita en esta solicitud serd mi firma electrénica vinculante.

Solicitante - Nombre en letra de imprenta Co-Solicitante - Nombre en letra de imprenta

Firma del solicitante Fecha Firma del co-solicitante Fecha

TENGA EN CUENTA: Se debe proporcionar toda la informacion solicitada para que su solicitud se considere completa. Si se necesita mas espacio para completar cualquier
parte de esta solicitud, utilice una hoja de papel separada y adjluntela a esta solicitud. (Sirvase indicar si la informacién adicional se aplica al solicitante o al co-solicitante).
Tenga en cuenta que las solicitudes incompletas o las declaraciones falsas pueden descalificarlo para una mayor consideracion.

Nombre del solicitante Nombre del co-solicitante

13. INFORMACION CON FINES DE SUPERVISION GUBERNAMENTAL

Por favor, lea esta declaraciéon antes de completar la casilla a continuacién: La siguiente informacion es solicitada por el

El gobierno federal para préstamos relacionados con la compra de viviendas, con el fin de supervisar el cumplimiento por parte del prestamista de las
leyes de igualdad de oportunidades de crédito y vivienda justa. No esta obligado/a a proporcionar esta informacién, pero se le anima a que lo haga. La
ley establece que un prestamista no puede discriminar sobre la base de esta informacion, ni sobre la base de si usted decide proporcionarla o no. Sin
embargo, si decide no proporcionarlo, segun las regulaciones federales, este prestamista esta obligado a anotar la raza y el sexo sobre la base de la
observacion visual o el apellido. Si no desea proporcionar la informacion que aparece a continuacion, marque la casilla que aparece a continuacion. (El
prestamista debe revisar el material anterior para asegurarse de que las divulgaciones satisfagan todos los requisitos a los que el prestamista esta sujeto
segun la ley estatal aplicable para el préstamo solicitado).

Solicitante Co-Solicitante




Nivel de educacion mas alto obtenido. Marque uno:

O Menos de diploma de escuela secundaria

O Diploma de escuela secundaria o equivalente

O Algunos estudios universitarios

O Titulo de asociado

O Licenciatura

O Certificado de finalizacion de un programa de formacién profesional
o técnica

O Maestria u otro titulo de posgrado

Raza/Origen Nacional:

Nativo americano o nativo de Alaska
Nativo americano Y blanco

Nativo americano Y negro

Nativo de Hawai o de las islas del Pacifico
Blanco

Asiatico

Asiatico Y blanco

Negro o afroamericano

Negro o afroamericano Y blanco

Hispano

O 0O 0O OO oo oo o o

Hispano Y blanco

OOtro(especifique):

O No deseo proporcionar esta informacion

Estado civil:

O Casado
O Separado
O Solteros (solteros, divorciados, viudos)

¢ Esta usted sirviendo en las Fuerzas Armadas de los EE. UU.? O

¢ Es usted un veterano de las Fuerzas Armadas de los EE. UU.?0O

Nivel de educacion mas alto obtenido. Marque uno:

O Menos de diploma de escuela secundaria

O Diploma de escuela secundaria o equivalente

O Algunos estudios universitarios

O Titulo de asociado

O Licenciatura

O Certificado de finalizacion de un programa de formacion profesional o

técnica
O Maestria u otro titulo de posgrado
Raza/Origen Nacional:
Nativo americano o nativo de Alaska
Nativo americano Y blanco
Nativo americano Y negro
Nativo de Hawai o de las islas del Pacifico
Blanco
Asiatico
Asiatico Y blanco
Negro o afroamericano
Negro o afroamericano Y blanco

Hispano

O 0O 0O OO oo oo o o

Hispano Y blanco

OOtro(especifique):

O No deseo proporcionar esta informacion

Estado civil:

O Casado
O Separado
O Solteros (solteros, divorciados, viudos)

¢ Esta usted sirviendo en las Fuerzas Armadas de los EE. UU.? O

¢ Es usted un veterano de las Fuerzas Armadas de los EE. UU.?0O

Solo para uso de oficina debe ser
completado solo por un afiliado

This application was taken by:

O Face-to-Face Interview

Interviewer's Name (print or type)

O Mail

Interviewer’s Signature

Date

Habitat for Humanity of South Central New Jersey esta comprometido con la letra y el espiritu de la politica de los EE. UU. y el Estado de Nueva Jersey para el logro de la igualdad de
oportunidades de vivienda en todo el pais. Habitat for Humanity of South Central New no discrimina a ninguna persona por motivos de raza, credo, color, origen nacional, ascendencia,
nacionalidad, estado civil o de pareja de hecho o union civil, estado familiar, sexo, identidad o expresion de género, orientacion afectiva o sexual, discapacidad, fuente de ingresos
legales o fuente de pago legal de alquiler (incluida la Seccion 8), o cualquier otra clase protegida en cualquier actividad que implique la venta, el alquiler o el arrendamiento financiero

de viviendas.




Habitat for Humanity of South Central New Jersey
DECLARACION DE PRIVACIDAD Y AVISO

En Habitat for Humanity of South Central New, estamos comprometidos a mantener la privacidad de su informacién.
Reconocemos la importancia que los solicitantes, las familias del programa, los inquilinos y los propietarios de viviendas
otorgan a la privacidad y confidencialidad de su informacidn. Si bien las nuevas tecnologias nos permiten servir de manera
mas eficiente a nuestros clientes, nos comprometemos a mantener los estandares de privacidad que son sinénimos de
nuestro nombre establecido y confiable.

Al recopilar, almacenar y recuperar datos de solicitantes, familias del programa y propietarios de viviendas, como
declaraciones de impuestos, talones de pago, informes de crédito, verificaciones de empleo e historial de pagos, se
mantienen controles internos durante todo el proceso para garantizar la seguridad y la confidencialidad.

Recopilamos informacion personal no publica sobre usted de las siguientes fuentes:
* Informacién que recibimos de usted en solicitudes u otros formularios; ¢ Informacién sobre sus
transacciones con nosotros u otros, y;
* Informacién que recibimos de una agencia de informes del consumidor.
Podemos divulgar los siguientes tipos de informacion personal no publica sobre usted:
* Informacién que recibimos de usted en solicitudes y otros formularios, como nombre, direccién, nimero
de seguro social, ingresos o nimero en el hogar.
* Informacién sobre su transaccion con nosotros, como el saldo de su préstamo y el historial de pagos.
* Informacién que recibimos de una agencia de informes del consumidor, como su historial crediticio.

Los empleados y voluntarios de Habitat for Humanity of South Central New Jersey estan sujetos a una politica escrita con
respecto a la confidencialidad, y el acceso a los datos de los solicitantes estd restringido al personal y voluntarios seglin sea
necesario. La informacion se utiliza para fines comerciales legales y nunca se comparte con terceros sin su consentimiento,
excepto segun lo permita la ley. Segun lo permita la ley, podemos divulgar informacion personal no publica sobre usted a los
siguientes tipos de terceros:

* Proveedores de servicios financieros, como agentes de servicios hipotecarios;

* Organizaciones sin fines de lucro, entidades gubernamentales u otros proveedores de subsidios.

Si prefiere que no divulguemos informacidn personal no publica sobre usted a terceros no afiliados, puede optar por no
participar en esas divulgaciones, es decir, puede indicarnos que no hagamos esas divulgaciones (que no sean divulgaciones
permitidas por la ley). Si desea optar por no divulgar a terceros no afiliados, debe notificar a Habitat for Humanity of South
Central New Jersey y al apply@habitatscnj.org o al 856-484-5615.

He/hemos recibido una copia y entiendo/entendemos la Declaracién y Aviso de Privacidad de Habitat for Humanity of South
Central New Jersey.

Solicitante Fecha

Co-Solicitante Fecha


mailto:apply@habitatscnj.orgo

Habitat for Humanity of South Central New Jersey

AVISO DE LA LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE CREDITO

La Ley Federal de Igualdad de Oportunidades de Crédito prohibe a los acreedores discriminar a los solicitantesde
crédito por motivos de raza, color, religion, origen nacional, sexo, estado civil o edad (siempre que el solicitante
tenga la capacidad de celebrar un contrato vinculante); porque la totalidad o parte de los ingresos del solicitante
se derivan de cualquier programa de asistencia publica; o porque el solicitante ha ejercido de buena fe cualquier
derecho en virtud de la Ley de Proteccién del Crédito al Consumidor. La agencia federal que supervisa el
cumplimiento de esta ley con respecto a esta empresa es la Comision Federal de Comercio, con oficinas en la
Oficina Regional de la FTC para la region noreste, 1 Bowling Green #318, Ciudad de Nueva York, NY 10004; o,
Comisién Federal de Comercio, Igualdad de Oportunidades de Crédito, Washington, DC 20580.

No es necesario que revele los ingresos de la pension alimenticia, la cuota alimentaria o el pago de manutencion
por separacion judicial si decide no hacerlo. Sin embargo, debido a que operamos un Programa de Crédito para
Propésitos Especiales, podemos solicitar y requerir, para determinar la elegibilidad de un solicitante para el
programa y el monto de la hipoteca asequible, informacion sobre el estado civil del solicitante; pension alimenticia,
cuota alimentaria e ingresos por separacion de alimentos; y los recursos econémicos del conyuge.

En consecuencia, si recibe ingresos de estas fuentes y no proporciona esta informacién con su solicitud, su
solicitud se considerara incompleta y no podremos invitarlo a participar en el programa de Habitat for Humanity.

Solicitante: Co-Solicitante:
Fecha Fecha
Nombre (en letra de imprenta) Nombre (en letra de imprenta)

Firma Firma
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