MEDA Departamento de Viviendas

Lista de documentos que usted tiene que traer antes de hacer una cita

Para proveer un mejor servicio, por favor envié por correc o traiga copias de los
siguientes documentos antes de hacer su cita. _Nosolros no podemos hacer
copias de sus documentos. Nosotros vamos a mantener todos sus documentos
en su expediente, y sus documentos van a ser tratados confidencialmente.

v" Estados de cuentas corrientes y de ahotros (Ultimo mes)

v Copia de su reporte de crédito, o $12.75 para revisar su crédito o $25.50
para parejas casadas. Aceptamos efectivo, cheque o money order.

v Mas recientes talones de cheques {(minimo 3)

v" Ultimo 2 afios de Impuestos Federales (2007& 2008) con todos sus anexos y
forma W2

v" Verificacién adicional de ingresos {que incluye retiro, seguro social disability,
child support, alimony, etc.)

v" 8i esta jubilado, traiga su reporte del seguro social o de su pensién

v" Si esta Auto Empleado necesitamos
m Impuestos forma (1040’s) de dos anos
m Estados de Pérdidas & Ganancias (P&L)

v Documentacién de bienes e inversiones (acciones, IRA’s, fondo de

inversiones)

Por favor llene y presente las siguientes formas previo a su cita
v Bienes y Activos del Cliente
v" Autorizacion para solicitar el reporte de crédito
v Acuerdo sobre conflicto de interés
v" Acuerdo de servicios ofrecidos por MEDA. Programa de Vivienda

Por favor envié por coreo o deje su paquete en nuestra oficina con atencién al asistente del
programa de viviendas Ana Rosaric 415-282-3334 ext. 26 y correo electrénico
arosario@medasf.org . Usted podra hacer una cita después que recibamos su paguete
completo
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‘. .iusz  Bienes y Activos del Cliente

Ingreso anual del cliente: Ingreso anual del Co-cliente:

Otros ingresos del clisnte: Ctros ingresos del Co-cliente:

(Ej.: invalidez, otro empleo, asistencia piblica, efc.)

Gasios

Renta mensual:

Pagos minimos deudas:

Deudas fotaies (personales vy de ia familia no contando |a hipoteca* $

Fotal Gastos*
* Utilice la hoja de presupuesto y reporte de crédito para determinar los otros gastos.

Aharros

Margue los tipos de cuentas o bienes que usted o su familia posaen:

{ ] Cuenta de cheques [] Cuenta de ahiorros

[ ] Cuenta DA [} CD's 0 money market

[] Cuenta de retiros ) [ ] Cuenta de ahomros educativas
[ Acciones [] Bonos

[ ] Fondos mutuos

£ Cual es el valor tofal de sus bienes y/o cuentas?

Fondos disponibles para el enganche ylo costos de cierre: §

Fuente de los fondos para el engariche y/o costos de cierre:

{ ] Regalo: [] Cuenta IDA

[ ] Ahorros personales [} Inversiones

[] Cuenta de reliro [ ] Préstarmo personal —

¢ Es propietario de vivienda? fi15i [ No
451 la respuesta anterior fue positiva, es esta en la cual vive? [] 5/ [INo
¢ Ha sido propietarios de vivienda en los (iltimos tres afios? [15§ [JNo
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GASTOS MENSUALES

Mes 2

Diferencia Actual Diferencia

Servicios {PG&E, Agus, sic.)

Telefono/Celular/internet

Mantenimiento de Auto O Bicicleta/ Gasolina

Bart/Muni/Taxi

Seguro de Autolacasmeo

Restaurante/ Cafsterla

Multas/Cobros de Peaje

alcadillos/bebidas

Cine/Pelfculas/Conciertos/Bailes

PasatiempofJusgos

Libros/Revistas/Periddicos

Vacaciones/Viales

Flestas/Regalos/Efc.

Visitas al Dr./Terapia/Medicina

Gimnasio/Deportes/Yoga/Ele,

AEES:

Ropalfccesorios

Productos y Cuidade Personal

Lavanderia/Tintoreria

Educacién/Equipo Escolar

glesia/Donaciones
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Agencia de Desarrollo Econdmico de la Mission

AUTORIZACION PARA SOLICITAR EL REPORTE DE CREDITO

CLIENTE

Nombre (Primer nombre, segundo nombre apellido)

Fecha de nacimiento {mes/dia/afio) No. de Seguro Social - -
Direccidn (calle y No.) Ciudad Estado Cddigo postal

Si tiene menos de dos afios en esa direccion, por favor proporcione su direccién anterior:

Direccion {calle y No.} Ciudad Estado Cddigo postal

CO-CLIENTE

Nombre (Primer nombre, segundo nombre apellido)

Fecha de nacimiento {(mes/dla/afio) No, de Seguro Social - -
Direccion (calle y No.) . Ciudad Estada Cadigo postal

Si tiene menos de dos aiios en esa direccion, por favor proporcione su direceién anterior:

Direccion {calle y No.) Chudad Iistado Cadigo postal

Certifico que la informacién anterior es correcta y verdadera a mi mejor entender. Entiendo que completar esta
solicitud de ningun modo garantiza que he de adquirir una vivienda. Por la presente autorizo a la Agencia de
Desarrollo Econémico de la Mission (Mission Economic Development Agency) a obtener mi informe de crédito:

Firma del solicitante Fecha Firmsa del solicitante Fecha
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Acuerdo sobre Conflicto de Intereses

Entiendo y reconozco que Mission Economic Development Agency (MEDA), me provee
informacion sobre bancos y agencias de bienes raices que se especializan en
compradores de vivienda por primera vez; al mismo tiempo, estoy conciente que bajo
ninguna razon estoy obligado a utilizar el servicio de éstas instituciones que MEDA me
esta proporcionando.

Ademds, yo entiendo que MEDA va a recibir honorarios por referir clientes a las
siguientes instituciones, si usted escoge usar sus productos o programas:

» MEDA recibird $350 de la oficina de Vivienda del Alcalde por utilizar el programa
BMR DALP.
» MEDA recibira 5300 por utilizar algin producto del Banco de América.

Yo entiendo que la decisidn de no tomar ningiin de estos mencionados productos o
programas no afectara el tipo de servicio que voy a recibir de MEDA y que yo puedo
utilizar otro producto o servicio que no sea referido por MEDA.

Nombré del Cliente(s)

Firma del Cliente Fecha
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ACUERDQ DE SERVICIOS OFRECIDOS POR MEDA. POGRAMA DE VIVIENDA
AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION

Yo/Nosotros autorizo a la Agencia del Desarrollo Econémico de la Misién (MEDA] y sus empleados, agentes o
personal designado {De aqui en adelante referidos todos como “MEDA”) a compartir/intercambiar cualquier
informacién o materiales requeridos que faciliten mi/nuestra participacién en el Programa de Consejerfa de
Vivienda de MEDA. Por este medio autorizo/autorizamos a cualquier agencia federal, estatal,
local, instituciones financiera, agentes de blenes raices, y otras organizacionas relacionadas con el proceso
de compra de vivienda, para compartir informacién relacionada con mi/nuestro caso con el propésito de
asistirme (os) a crear un plan de vivienda basado en mi sttuacidn.

Estoy de acuerdo en que una fotocopia de este documento sea aceptado como autorizacidén. Autorizo/
Autorizamos el intercambio de informacién entre cualquier grupo autorizado para compartir dicha
informacién, la cual no es limitado y puede efectuarse: personalmente, por teléfono, via fax, o correo
electrénico.

Comprendo/comprendemos que MEDA esa una agencia sin fines de lucro aprobada por el Departamenta de
Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD, siglas en inglés} gue provee informacién y consejerfa a primeros
compraderes de vivienda para ayudarles obtener y mantener una vivienda. MEDA se sostiene con fondos de
varias instituciones y fundaciones privadas; por ella MEDA provee reportes periddicos a sus
donantes/benefactores que demuestran informacién sobre la eficacia del Programa de Vivienda.

Autorizo/autorizamos a MEDA a que revele cualguier informacién obtenida durante mi/nuestra participacidn
en el Programa de Vivienda de MEDA con el propdsito de:
1. Monitorizar el Programa de Vivienda de MEDA;
2. Provear evaluaciones de rutina a los donantes/benefactores de MEDA;
3. Conducir encuestas de seguimiento con usted {es) para obtener sugerencias sobre Ia eficacia del
Programa de Vivienda. '

En esfuerzos para evaluar el impacto de nuestro programa, nosotros le pedimos autorizacién para revisar su
reporte de crédito, sl usted es seleccionado. Esto después de un alo de su primera cita.
s Yo/nosotros autorizamos a MEDA para revisar el reporte de crédito después de un afio de
mifnuestra primera cita, sin ningdn costo.

Tamhién autorizo a MEDA a obtener una copia de la forma HUD 1 de mi/nuestra compafiia de titulo cuando
Yo/Nosotros compre/compremos vivienda.
s Yo/nosotros autorizo {amos) a MEDA a ohtener copla del HUD 1 de nuestra compaiiia de titulo.

Yo/Nosotros tenemos el derecho de revocar esta autorizacién por escrita. Sirevoco/revocamos esta
autorizacion, MEDA no estard autorizado en obtener informacién adiclonal sobre mi/nuestro caso, pero
podra mantener y utilizar informacidn obtenida anteriormente. .
Toda la informacidn obtenida se manejard en forma confidencial. Mantenemos nuestros archivos ¢e una
manera segura la cual cumple con los reglamentos federales schre la proteccién de informacion personal,

Nombre Firma Fecha

Nombre Firma Fecha



