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Estimado propietario, 

Gracias por tomar la iniciativa de llamar a MEDA, una organización  no lucrativa autorizada por la Agencia 

Gubernamental de Vivienda ςHUD-.  Nosotros entendemos que está pasando por problemas debido a su situación 

hipotecaria la cual entendemos es una situación estresante. Trabajaremos con usted para ayudarle a entender que es lo 

que puede esperar en su caso, buscaremos opciones disponibles y trataremos de responder sus preguntas relacionadas 

al tema. Nosotros le podemos prestar servicios en persona o por teléfono, lo que sea más conveniente para usted.  Por  

favor, lea y siga los siguientes pasos: 

1. Llene las formas que aparecen en este paquete y devuélvalas con las COPIAS de los documentos descritos en la 

ά[ƛǎǘŀ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻǎ ǇŀǊŀ ƭŀ Ŏƛǘŀ LƴŘƛǾƛŘǳŀƭέ.  Nosotros no aceptamos documentos originales, por favor traiga 

COPIAS. Cuando tenga el paquete completo, usted puede escoger una de las siguientes opciones: 

a. Por favor traerlo a nuestras oficinas durante horas de trabajo (9:00am ς 5:00pm), de lunes a viernes; 

b. Por fax : 415-282-3320; 

c. Escanéelos y envíelos por email a: dortiz@medasf.org; 

d. Por correo regular a nuestra dirección, la cual aparece en la parte inferior de esta página. 

   

2. Envíe un cheque o money order a nombre de MEDA por el costo del reporte de crédito: $12.75 por persona 

individual y $25.50 para personas casadas (reporte mancomunado).  El reporte de crédito es un componente 

importante para el análisis financiero de su situación. 

 

3. Después de recibidas las formas y COPIAS de los documentos lo llamaremos para hacer su cita en persona o vía 

telefónica con un consejero de prevención de embargue. 

 

4. Reunión con el consejero: Si usted no puede asistir le agradeceremos notificarnos lo más pronto posible para 

reprogramar una nueva consulta. Llame a Dulce Ortiz al 415-282-3334 extensión 138 para hacer la cita o 

cualquier consulta. 

Esperando poder trabajar con usted. 

Atentamente, 

 

Personal de MEDA  

 

 

 

 2301 Mission Street  Suite 301  San Francisco, CA  94110  phone: (415) 282-3334  fax: (415) 282-3320 

mailto:dortiz@medasf.org
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Lista de Documentos para la Cita individual 

Por favor llene y devuelva los siguientes documentos para que podamos darle una cita: 
V FORMA Explicación  

 Formulario Inicial para Prevención de 
Embargue 

Reúne información básica para ayudarnos a entender su situación 

 Hoja de ingresos y gastos familiares Complete esta información basado en estimados de su actual ingresos 
y gastos 

 Acuerdo de Consejería sobre 
Mitigación de Embargue 

Provee una explicación de nuestros servicios 

 CƻǊƳŀ άDέ ŘŜ ƭŀ ƻŦƛŎƛƴŀ ŘŜ  ±ƛǾƛŜƴŘŀ ŘŜ 
la Alcaldía de S. F.  

Forma requerida por la Ciudad de San Francisco 

 Autorización para el Reporte de Crédito Autoriza a MEDA a correr su reporte de crédito. Esto no afectará su 
puntaje. 

 Autorización para Obtener Información Permite hablar sobre su caso con la institución financiera 

 Forma IRS 4506-T Requerida por muchas instituciones financieras para verificar 
información de sus impuestos federales 

 Ejemplo de carta aclaratoria Usted deberá explicar el por qué de su situación del pago de su 
hipoteca 

 

Por favor traiga copias de los siguientes documentos junto con los documentos mencionados arriba ς DE TODAS LAS 

PERSONAS EN EL PRESTAMO: 

V ADDITIONAL COPIES OF DOCUMENTS 

 Ã Un mes de talones  o colillas de cheque, o Prueba de ingreso alterno como: 
Ã Desempleo     Ã Invalidez       Ã Beneficios de retiro   Ã Pensión   Ã Child support     Ã Otro: ________ 

 Devolución de impuestos  de ingresos del año anterior con su correspondiente forma W2 -Firmado 

 Si es auto-empleado: Ã /ƻǇƛŀ ŘŜ ά{ŎƘŜŘǳƭŜ /έ       Ã Estado de Pérdidas y Ganancias del período no reflejado en 
su devolución de impuestos 

 Si Renta:  

Contrato de renta si renta cuarto o parte de la vivienda 

Prueba de pagos recibidos  Ã Copia del Seguro y La devolución de impuestos de la propiedad que renta 

 Estados de cuentas bancarias de los dos últimos 2 meses ς INCLUYA TODAS LAS PAGINAS. TAMBIEN LAS QUE 
ESTAN EN BLANCO :      Ã Ahorro  Ã Chequera Ã Cuentas del mercado bancario ÃCertificado de plazo (CDs)  
ÃCuentas de retiro     ÃOtra: ______ 

 Copia del más reciente cobro de su hipoteca de su o sus préstamos 

 Cualquier correspondencia recibida de su institución financiera o banco incluyendo: 
Ã Notificación de pago atrasado       ÃέNotice of Defaultέ       ÃέNotice of Trustee Saleέ    ÃOtra: ___________ 

 Cheque o Money Order al pagadero de MEDA para el Reporte de Crédito. Aceptamos efectivo. 
 Ê$12.75 - Persona Ê $25.50 ς Pareja 

 Recibo de los impuestos de propiedad mas reciente y comprobante de pago si ya lo efectuó 

 Copia del pago del seguro de propiedad, o del pago de la asociación de propietarios mas reciente 

 TRAIGA COPIA DEL PAQUETE DE CIERRE DEL PRÉSTAMO A SU CITA INDIVIDUAL. LA QUE USTED RECIBIÓ CUANDO 
COMPRÓ o REFINANCIAMIENTO  SU VIVIENDA (LA MAS RECIENTE) 

 Prueba que vive en la casa ς copia de un recibo de la Luz, Agua o Basura 

 Si acaso aplico ς Copia de la última modificación 

  Carta aclaratoria:  Vea el ejemplo incluido en este paquete 

Si tiene preguntas adicionales sobre estos documentos, o problemas de encontrar los documentos por favor llame a Dulce Ortiz al 

415-282-3334 extensión 138. Una vez que reciba el paquete completo le llamaremos para hacer la cita correspondiente.   
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    Cuestionario Prevención de Embargue 
 
 
APLICANTE PRINCIPAL DEL PRESTAMO: 

 
 
Nombre: _______________________________ Dirección electrónica: _________________________  
 

Teléfono del Trabajo :(___) ________________________                 Ǐ Primario          Ǐ Secundario  

Teléfono de la casa:   (___) ________________________                 Ǐ Primario          Ǐ Secundario  

Teléfono celular:         (___)________________________                 Ǐ Primario          Ǐ Secundario  

             
Dirección: __________________________________Ciudad:_____________ Estado:____  Zona postal :________ 

 

 
 
Empleador/negocio: ____________________________Puesto/cargo:__________________________  
 
Tiempo de trabajar allí (en años) _______________________________________________________ 
 
 

 

Fecha de Nacimiento: (MM/DD/AAAA) ____/____/________     Genero ǏMasculino   ǏFemenino  

 

Edad: _________         Orientación sexual  ǏHeterosexual          ǏLGBT   

 

 

Estado civil/tipo de familia: ǏSoltero (a)   ǏMujer que sostiene a la familia     

Ǐ Hombre que sostiene a la familia    ǏCasado con hijo   Ǐ Casado sin hijos   ǏDivorciado (a)     

Ǐ Dos o más adultos sin relación   ǏSeparado (a)   ǏRelación de pareja   Ǐ Otro: _____________ 

 
 

 

Grupo Étnico:           ǏLatino/Hispano  ǏNo Latino/No Hispano   

 
Raza: (marque todas las que apliquen) 

ǏAsiático          ǏBlanco            ǏAfro-Americano     Ǐ Indio Americano o Nativo de Alaska     

      

ǏIslas del Pacífico (incluyendo Hawái)   ǏEscogió no responder ǏOtro:  ___________________ 

 
 

 

Mejor forma de localizarlo: ǏTeléfono   ǏEmail             Idioma que habla: __________________ 
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¿Cómo escuchó acerca de MEDA? 

ǏFolleto, volante              ǏInternet                          ǏPersonal de MEDA    ǏPor un amigo o familiar 

ǏOrganización comunitaria   ǏPrensa                           ǏInst. Financiera          ǏTV                                   

ǏAgente de bienes raíces     ǏAgencia gubernamental ǏEvento especial         ǏRadio 

 

 
Ingreso Familiar Anual $_________________                                    Persona en la familia__________ 
 

Número de adultos en la familia__________ Número de hijos menores de edad en la familia______ 
 

 

Marque si aplica o es: ǏTrabajador de Finca  ǏVive en Colonia (Colonias)  ǏVive en una Tribu (Tribal)  

          ǏVíctima de discriminación             ǏVictima de un préstamo predatorio/abusivo 

 

 
¿Usted o algún miembro de la familia posee alguna de las siguientes cuentas o bienes? 
 
[ ] Cuenta de cheques $_____________________   [ ] IDA $__________________________________  
  
[ ] Cuenta de ahorros $______________________   [ ] Cuenta de Retiro $______________________  
 
[ ] Cuentas a plazo o money market $__________  [ ] Cuenta ahorro educativa $________________ 

 
[ ] Acciones y fondos mutuos $_________________ 

 

[ ] Bonos $___________________________________  
    
Total de sus bienes líquidos: $ __________________        Total de sus otras cuentas: $ __________________ 

 
 
Puntaje de Crédito: ______________ Si no tiene puntaje ¿por qué? :_____________________________ 

 

 
¿Es inválido?    [ ] si         [ ] no      ¿Alguien en su familia es invalido?      [ ] si         [ ] no       
 
¿Nació en Estados Unidos?    [ ] si         [ ] no ï Donde? ___________________________       

 

 

Nivel de educación formal: ǏNinguna    ǏPrimaria   ǏBachillerato/diversificado/GED            

 ǏAlgo de Universidad o entrenamiento vocacional     ǏGraduado Universitario    ǏMaestría/Doctorado 

 

 

Empleo e Ingreso del cliente:   ǏEmpleado          ǏDesempleado          Ǐ Auto empleado      

                                 ǏRetirado            ǏNo empleado por invalidez           

¿Usted trabaja?    ǏTiempo completo       ǏMedio tiempo     
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CO-APLICANTE DEL PRESTAMO: 

 
 
Nombre: _______________________________ Dirección electrónica: _________________________  

Teléfono del Trabajo :(___) ________________________                 Ǐ Primario          Ǐ Secundario  

Teléfono de la casa:   (___) ________________________                 Ǐ Primario          Ǐ Secundario  

Teléfono celular:         (___)________________________                 Ǐ Primario          Ǐ Secundario  

 
 

             
Dirección: ________________________Ciudad:_____________ Estado:____  Zona postal :________ 

 

 
Empleador/negocio: ____________________________Puesto/cargo:__________________________  
 
Tiempo de trabajar allí (en años) _______________________________________________________ 
 

 

Fecha de Nacimiento: (MM/DD/AAAA) ____/____/________     Genero ǏMasculino   ǏFemenino  

 

Edad: _________         Orientación sexual  ǏHeterosexual          ǏLGBT   

 
 

 

Estado civil/tipo de familia: ǏSoltero (a)   ǏMujer que sostiene a la familia     

Ǐ Hombre que sostiene a la familia    ǏCasado con hijo   Ǐ Casado sin hijos   ǏDivorciado (a)     

Ǐ Dos o más adultos sin relación   ǏSeparado (a)   ǏRelación de pareja   Ǐ Otro: _____________ 

 

 

Grupo Étnico:           ǏLatino/Hispano  ǏNo Latino/No Hispano   

 
Raza: (marque todas las que apliquen) 

ǏAsiático          ǏBlanco            ǏAfro-Americano     Ǐ Indio Americano o Nativo de Alaska     

      

ǏIslas del Pacífico (incluyendo Hawái)   ǏEscogió no responder ǏOtro _____________________ 

 
 

 

Mejor forma de localizarlo: ǏTeléfono   ǏEmail             Idioma que habla: __________________ 

 

 
¿Cómo escuchó acerca de MEDA? 

ǏFolleto, volante              ǏInternet                          ǏPersonal de MEDA    ǏPor un amigo o familiar 

ǏOrganización comunitaria   ǏPrensa                           ǏInst. Financiera          ǏTV                                   

ǏAgente de bienes raíces     ǏAgencia gubernamental ǏEvento especial         ǏRadio       ǏOtro: _________________ 
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Ingreso Familiar Anual $_________________                            ¿Cuantas Personas en la familia?: __________ 
 

Número de adultos en la familia__________ Número de hijos menores de edad en la familia______ 

 

 

Marque si aplica o es: ǏTrabajador de Finca  ǏVive en Colonia (Colonias)  ǏVive en una Tribu (Tribal)  

          ǏVíctima de discriminación             ǏVictima de un préstamo predatorio/abusivo 

 
 

 
¿Usted o algún miembro de la familia posee alguna de las siguientes cuentas o bienes? 
 
[ ] Cuenta de cheques $_____________________   [ ] IDA $__________________________________  
  
[ ] Cuenta de ahorros $______________________   [ ] Cuenta de Retiro $______________________  
 
[ ] Cuentas a plazo o money market $__________  [ ] Cuenta ahorro educativa $________________ 

 
[ ] Acciones y fondos mutuos $_________________ 

 

[ ] Bonos $___________________________________  
    
Total de sus bienes líquidos: $ __________________        Total de sus otras cuentas: $ __________________ 

 

 

 
Puntaje de Crédito: ______________ Si no tiene puntaje ¿por qué? :_____________________________ 
 

 

 
¿Es inválido?    [ ] si         [ ] no      ¿Alguien en su familia es invalido?      [ ] si         [ ] no       
 

 
¿Nació en Estados Unidos?    [ ] si         [ ] no ï Donde?: _____________________________       
 

 

Nivel de educación formal: ǏNinguna    ǏPrimaria   ǏBachillerato/diversificado/GED            

 ǏAlgo de Universidad o entrenamiento vocacional     ǏGraduado Universitario    ǏMaestría/Doctorado 

 

 

Empleo e Ingreso del cliente:   ǏEmpleado          ǏDesempleado          Ǐ Auto empleado      

                                 ǏRetirado            ǏNo empleado por invalidez           

¿Usted trabaja?    ǏTiempo completo       ǏMedio tiempo      
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Razón Principal por la cual usted está atrasado en su pago de hipoteca: 
 

Ǐ Reducción en ingreso               Ǐ Mal manejo de Presupuesto Ǐ Pérdida de ingreso                                                  

Ǐ Gastos médicos       Ǐ Incremento en gastos       Ǐ Divorcio/Separación 

  Ǐ Fallecimiento de un familiar     Ǐ Fracaso en su negocio      Ǐ Incremento en el pago hipotecario                                                  

Ǐ Otro: __________________   Ǐ No está atrasado (para consejería después de la modificación) 
 

 
¿Está usted interesado en el programa del gobierno ñAffordable Mortgage Program -HAMPò?    

 

                         ǏSi                    ǏNo 

 

 
 

 Información de la Vivienda 

   
 

    

 Año de la compra 
 

 Precio de compra       Año del último refinanciamiento 

 
 

 
Es la residencia principal 
(marque uno): Ǐ Si 

 

Ǐ No   

 

  
Tipo de propiedad: 

Ǐ Casa   Ǐ Condominio Ǐ Dúplex     

 

Miembros de la Familia que viven en su hogar 

Nombre                                                                         Edad Genero Relación con la cabeza del hogar 
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Ingreso de la Familia, todos los que aportan para el gasto familiar (Por favor incluya todas las fuentes de 
ingresos del hogar: empleos, ingreso por desempleo, retiro, seguro social, incapacidad, etc.) 

Nombre  Fuente del ingreso Monto Mensual bruto 

       

       

       

       

       

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

    Total Ingreso mensual bruto:   

 
Otra Información: 
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NOTA: EL ESTADO DE CUENTA MENSUAL TIENE ESTA INFORMACION 

  Primera Hipoteca Segunda Hipoteca  

Name of the originating lender (déjelo en blanco)     
FDIC of the originating lender (déjelo en blanco)   

Nombre de Inst. Financiera (banco)   

Número de la cuenta     

Current servicer FDIC (déjelo en blanco))     

Saldo actual de la cuenta     

Pago Mensual (si incluye impuesto y seguro no llene 

las siguientes 3 líneas) 
    

Property taxes   

IƻƳŜƻǿƴŜǊΩǎ ƛƴǎǳǊŀƴŎŜκ Ih!   

P I T I (déjelo en blanco)   

Monto Atrasado   

Loan status at contact:     
(déjelo en blanco/ no lo llene)  
 

ǏAl día              Ǐ30-60  DL    

Ǐ 61-90 DL      Ǐ 91-120 DL  Ǐ 121+       

ǏAl día              Ǐ30-60  DL    

Ǐ 61-90 DL      Ǐ 91-120 DL       Ǐ 121 +       

Received notice of default?   

Ǐ Si          Ǐ No      

Received notice of Trustee Sale?   

Ǐ Si          Ǐ No      
(Déjelo en blanco/no lo llene, si no lo 
sabe)          

Termino del Préstamo (en años)     

Tasa de interés       %       % 

Loan product type  
(No lo llene déjelo en blanco) 

Fixed rate currently under 8%___    
Fixed rate currently over 8%___    

ARM rate currently under 8%___ 
ARM rate currently over 8%___ 

Fixed rate currently under 8% as a result               

of loan mod. in last 6 months___    
Fixed rate currently at 8% or greater as a result 

of loan mod. in last 6 months___    
ARM rate currently under 8% as a result of loan 

mod. in last 6 months ___ 
ARM rate currently at 8% or greater as a result 

of loan mod. in last 6 months___ 
Option ARM___     
Interest Only___ 

FHA o VA ___ 
Hybrid ARM___    

Privately held___    
Stated income___ 

Client did not disclose___ 

Fixed rate currently under 8%___    
Fixed rate currently over 8%___    

ARM rate currently under 8%___ 
ARM rate currently over 8%___ 

Fixed rate currently under 8% as a result               of 

loan mod. in last 6 months___    
Fixed rate currently 8% or greater as a result of 

loan mod. in last 6 months___    
ARM rate currently under 8% as a result of loan 

mod. in last 6 months ___ 
ARM rate currently at 8% or greater as a result of 

loan mod. in last 6 months___ 
Option ARM___     
Interest Only___ 

FHA o VA ___ 
Hybrid ARM___    

Privately held___    
Stated income___ 

Client did not disclose___ 

ARM reset? (déjelo en blanco) Ǐ Si         Ǐ No Ǐ Si         Ǐ No 

Propósito del Préstamo (marque uno) Compra         Re-financiamiento Compra         Re-financiamiento 

¿Ha estado atrasado anteriormente?  Ǐ Si          Ǐ No  Ǐ Si          Ǐ No 

¿Ha tenido algún tipo de acuerdo 
con la Inst. Financiera? 

Ǐ Si          Ǐ No Ǐ Si          Ǐ No 

Nombre (s) en el Préstamo (s):   

Para uso del Personal de MEDA, por favor no lo llene 
BACK END DTI for NFMC (level 1-3) ___________ 
BACK END DTI for post modification counseling (required for level 4 reporting: must be 0 or positive#) __________ 
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PRESUPUESTO FAMILIAR 

Por favor complete la siguiente información lo más cercano a sus gastos familiares mensuales.  Sea muy cuidadoso con 

esto, pues nos servirá mucho en el proceso de negociación ya que su situación financiera es un elemento vital para 

solucionar su problema.   

 

Gastos: Actual 
Propuesto -
31% 

Propuesto -
38% 

     Básicos: Comestibles/comida       

$135.00 Almuerzos trabajo/escuela $0.00 $0.00 $0.00 

  Papel/utensilios de limpieza $25.00 $25.00 $25.00 

  Shampoo/Desodorante/jabón $30.00 $30.00 $30.00 

  Dry Cleaning/lavandería $0.00 $0.00 $0.00 

  
 

$40.00 $40.00 $40.00 

Gastos Menores Electricidad/gas   $0.00 $0.00 

$295.00 Agua/drenajes $75.00 $75.00 $75.00 

  Basura $20.00 $20.00 $20.00 

  Teléfono de casa $0.00 $0.00 $0.00 

  Teléfono celular $0.00 $0.00 $0.00 

  Internet $100.00 $100.00 $100.00 

  Cable $40.00 $40.00 $40.00 

  
 

$60.00 $60.00 $60.00 

Transporte Préstamo del auto/Lease   $0.00 $0.00 

$600.00 Seguro del auto $300.00 $300.00 $300.00 

  Gasolina/mantenimiento $120.00 $120.00 $120.00 

  Registro/inspección $160.00 $160.00 $160.00 

  Transporte público $20.00 $20.00 $20.00 

  
 

$0.00 $0.00 $0.00 

Salud Médico/Dentista   $0.00 $0.00 

$0.00 Recetas médicas $0.00 $0.00 $0.00 

  Visión/lentes de contacto $0.00 $0.00 $0.00 

  Seguro de vida $0.00 $0.00 $0.00 

  Otros $0.00 $0.00 $0.00 

     Deudas Varias Tarjetas de crédito   $0.00 $0.00 

 
Deudas a plazo fijo $160.00 $80.00 $80.00 

 
Préstamos estudiantiles  $50.00 $20.00 $20.00 

  
 

  $0.00 $0.00 

Sub-Total de 
Gastos:   $1,495.00 $1,385.00 $1,385.00 
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Política Privada de MEDA 
La Agencia de Desarrollo Económico de la Misión ςMEDA-  se compromete en asegurar la privacidad de 
personas individuales y/o familias que nos han contactado para asistencia; nosotros entendemos que los 
asuntos que le conciernen son de naturaleza altamente personal. Nosotros le aseguramos que toda la 
información que usted comparta con nosotros, ya sea en forma escrita o verbal será manejada dentro de 
ǘŞǊƳƛƴƻǎ ƭŜƎŀƭŜǎ ȅ ŞǘƛŎƻǎΦ [ŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀ άbƻ ǇǳōƭƛŎŀέ ŎƻƳƻ Ŝƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ŘŜǳŘŀǎΣ ƛƴƎǊŜǎƻΣ Ǝŀǎǘƻǎ 
diarios e información personal concerniente a sus circunstancias financieras, podrá ser compartida con 
proveedores, monitores de programas y otras personas solo con su autorización y firma en el Acuerdo de 
Consejería Sobre Mitigación de Embargue. Nosotros también le podremos agregar un número de expediente 
para propósito de evaluación de nuestros servicios, recolectar información valiosa para estudios y diseñar 
futuros programas. 
 
Tipos de información que recolectamos de usted 
ω LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǊŜŎƛōƛƳƻǎ ŘŜ ǳǎǘŜŘ ǾŜǊōŀƭƳŜƴǘŜ ȅ ŘŜ ƭŀǎ ŦƻǊƳŀǎ ǉǳŜ ƭŜ ǎƻƭƛŎƛǘŀƳƻǎ ǉǳŜ ƭƭŜƴŜΣ ǘŀƭŜǎ ŎƻƳƻΥ 
nombre, dirección, teléfono, seguro social, bienes e ingreso;  
ω LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǎƻōǊŜ ǎǳǎ ǘǊŀƴǎŀŎŎƛƻƴŜǎ Ŏƻƴ ƴƻǎƻǘǊƻǎΣ ǎǳǎ ŀŎǊŜŜŘƻǊŜǎ ǳ ƻǘǊƻǎ ŎƻƳƻΥ ǎŀƭŘƻs en sus cuentas, 
historial de pago, instituciones con las que efectúa transacciones y crédito utilizado; y 

ω LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǊŜŎƛōƛƳƻǎ ŘŜ ƭŀ ŀƎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǊŜǇƻǊǘŜ ŘŜ ŎǊŞŘƛǘƻΣ ŎƻƳƻ ǎǳ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ŎǊŞŘƛǘƻΦ  

¦ǎǘŜŘ ǇǳŜŘŜ ƻǇǘŀǊ άǇƻǊ ǎŀƭƛǊǎŜέ ŘŜ ŎƛŜǊǘŀǎ Ŏƭŀǳǎǳƭŀǎ 

1. ¦ǎǘŜŘ ǘƛŜƴŜ ƭŀ ƻǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘ ŘŜ άǎŀƭƛǊǎŜέ ŘŜ Ŏƭŀǳǎǳƭŀǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ǎǳ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǘŜǊŎŜǊŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ 
(como sus acreedores), si usted así lo decide. 

2.  Si decide hacerlo, nosotros no podemos responder ninguna pregunta de sus acreedores. Si en algún 
momento usted desea cambiar su decisión sobre esta clausula, nos puede llamar al (415) 282 3334 
extensión 21. 

Autorización para Compartir su Información con Terceras Personas 

мΦ   {ƛ ǳǎǘŜŘ ƴƻ ǘƻƳŀ ƭŀ ƻǇŎƛƽƴ ŘŜ άǎŀƭƛǊǎŜέΣ ƴƻǎƻǘǊƻǎ ǇƻŘŜƳƻǎ ŘƛǎŎǳǘƛǊ ȅ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ŀlguna información que 
hayamos recolectado como lo describimos anteriormente con sus acreedores y/o terceras personas, si 
hemos determinado que sería útil para usted o si es un requisito para garantizar una donación otorgada 
para poder brindar nuestros servicios. 

2.   Nosotros también podríamos compartir alguna de la información no-personal acerca de usted o cliente 
anterior a cualquiera que sea permitido por ley (ej.: si estamos sustentando un proceso legal) 

3.  Dentro de la organización, nosotros no restringimos el acceso de su información no-publica al personal 
interno si con ello le proveemos un servicio adicional. Nosotros mantenemos seguridad física, electrónica y 
de procedimientos con respecto a toda su información. 

Al firmar este documento estoy confirmando que he recibido una copia de la Política Privad de MEDA 

 

________________________________________                         _____________________________ 
Firma        Fecha 

 
________________________________________                         _____________________________ 
Firma        Fecha 
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ACUERDO DE SERVICIO SOBRE MITIGACIÓN DE EMBARGUE 
 

1. Yo entiendo que la Agencia de Desarrollo Económico de la Misión ςMEDA- provee consejería sobre mitigación de 

embargue, después de la cual yo recibiré un plan de acción por escrito, el que consiste en recomendaciones para 

manejar mis finanzas y posiblemente incluya el ser referido a otras agencias de vivienda si es necesario. Los 

comentarios del consejero sobre los resultados del problema son solamente opiniones sobre el mismo. 

Adicionalmente, MEDA no promete o garantiza el resolver el problema. 

2. Yo entiendo que la Agencia de Desarrollo Económico de la Misión ςMEDA- recibe fondos del congreso a través del 
ǇǊƻƎǊŀƳŀ άbŀǘƛƻƴŀƭ CƻǊŜŎƭƻǎǳǊŜ aƛǘƛƎŀǘƛƻƴ /ƻǳƴǎŜƭƛƴƎ όbCa/ύΤ ȅ ǇƻǊ Ŝƭƭƻ Ŝǎ ǊŜǉǳƛǎƛǘƻ ŎƻƳǇŀǊǘƛǊ ŀƭƎǳƴŀ ŘŜ Ƴƛ 
información personal con el administrador del programa NFMC o sus agentes para propósitos de monitoreo, 
evaluación y requerimientos especiales del programa. 

 
3. Yo autorizo al administrador del programa NFMC o sus agentes a solicitar mi reporte de crédito dos veces más, entre 

las fechas de hoy y junio 30 del  2011; adicionalmente, también los autorizo para que me contacten como parte del 
seguimiento  entre hoy y junio 30 del 2011, con el fin de ayudar a evaluar el programa NFMC.  

 
a. Usted puede optar por no autorizar la cláusula 3 firmando aquí: 

 
b. Firma del Cliente ____________________________        Fecha ______________________  

 
c. Firma del Cliente ____________________________        Fecha ______________________  

 

 
4. Yo confirmo que he recibido una copia de la Política Privada de MEDA.  

 
5. Yo entiendo que mi información personal no-publica podría ser compartida con terceras partes, como lo estipula la 

Política Privada de MEDA. 
 

6. Los servicios de asesoramiento y otras formas de asistencia que pueden ser ofrecidos por el programa de MEDA, sus 
subsidiarios, afiliados, o directores, funcionarios, empleados, agentes o socios también pueden ser ofrecidos por otros 
proveedores y usted no tiene ninguna obligación de utilizar los servicios de cualquiera de ellos sin tener en cuenta las 
recomendaciones de un consejero. MEDA tiene afiliaciones financieras con Wells Fargo, Bank of America y Citi Bank, 
que son socios de la industria. Nosotros no avala ni recomienda ellos, y usted no tiene ninguna obligación de utilizar los 
servicios de cualquiera de ellos. 

 

7. Yo podría ser referido a otros servicios de vivienda de la organización u otras agencias cuando sea apropiado, las cuales 
puedan ayudarme en un caso particular que sea identificado. Entiendo que no estoy obligado a usar ninguno de los 
servicios que me fueron ofrecidos.  

 
8. El consejero puede contestar y proveerme información pero no ayuda legal; sin embargo, si necesitará ayuda legal el 

me referirá a una persona o agencia apropiada para ello.  
 

9. Yo entiendo que MEDA provee información y educación en numerosos productos financieros y programas de vivienda. 
Además, los consejos que yo recibí de MEDA no me obligan en alguna forma a escoger uno de estos programas o 
productos particulares.  

 
 
Firma del Cliente ____________________________        Fecha ______________________  
 
 
 
Firma del Cliente ____________________________        Fecha ______________________ 
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Autorización para el Reporte de Crédito 

 
CLIENTE 
 
 

Nombre, inicial del segundo y apellido 
             
 
_______________________________________ _______________________________________  
Fecha de nacimiento  (mes/día/año)      Número de seguro social 
   
 
_____________________________________________________________________________________ 
Dirección                                Ciudad                                Estado        Zona postal 
 
 

 
 
CO-CLIENTE 
             

Nombre, inicial del segundo y apellido 
             
 
_______________________________________ _______________________________________  
Fecha de nacimiento  (mes/día/año)      Número de seguro social 
   
 
_____________________________________________________________________________________ 
Dirección                                Ciudad                                Estado        Zona postal 
 

Yo certifico que la información arriba proporcionada es correcta y verdadera en el mejor de mis conocimientos 
y entiendo que el completar esta forma no garantiza en ninguna forma que recibiré servicios de asistencia 
financiera en vivienda o negocios.   
 
Yo autorizo a Mission Economic Development Agency (MEDA) a obtener mi reporte conjunto de las 3 agencias 
de crédito en mi nombre:  
  

 
____________________________________________________________________________________ 
Firma del cliente   fecha          Firma del co-cliente           fecha         
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AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION 

Date:  _______________________________ 
 
To:  ______________________________________________ 
 
From:   Mission Economic Development Agency (MEDA) 

HUD Certified Housing Counseling Agency 
TIN # 51-0187791 

 
RE:   Loan # _______________________________________ 
 
 Property address: ________________________________________________________ 
 

 

I/We, _____________________________________________________________, authorize the Mission 

Economic Development Agency (MEDA), its employees or agents, who may include Housing Counselors Josie 

Ramirez, Ricardo Corona, Cheyenne Martinez-Boyette and/or Ana Rosario to communicate on my behalf with 

and to access my financial records held by financial institutions and title companies regarding the above-

referenced loan and property.  I further authorize the HAMP escalation team at Fannie Mae, Freddie Mac or the 

HAMP Solution Center, as applicable, to communicate with and provide records to MEDA and its employees or 

agents regarding the above-referenced loan and property.  I understand that by signing this form, all loan 

documentation can be discussed and made available to the above mentioned party.  This form is to serve as my 

consent for the release of information under protection of the Privacy Act of 1974 (Public Law 93-579) and the 

Right to Financial Privacy Act of 1978.   

 

Signature:   ______________________________ Signature: ______________________________ 

Name (printed): ______________________________ Name (printed): ______________________________ 

SSN: ______________________________ SSN: ______________________________ 

Phone (Home) _______________________________________ 

Phone (Work): _______________________________________ 

 

A copy of this authorization may be accepted as an original. 
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Autorizaci ón para Obtener Información 

 

 

 

 

Fecha: ______________ 

Para: ______________________________________________ 

DE: Mission Economic Development Agency, HUD Housing Counseling Agency ς TIN # 51-0187791 

RE: Préstamo # _______________________________________ 

 Dirección de la propiedad: _________________________ 

 

Yo/Nosotros, ____________________________________________________________________, autorizo a  M.E.D.A. 

(Mission Economic Development Agency), sus empleados, agentes o personas asignadas que puede incluir a los consejeros 

de vivienda: Josie Ramirez, Ricardo Corona, Cheyenne Martinez-Boyette y/o Ana Rosario a comunicarse en mi nombre y 

están autorizados a obtener información de mis documentos financieros retenidos o en poder de instituciones financieras y 

compañías de título. Asimismo autorizo el grupo de escala de Fannie Mae, Freddie Mac de HAMP y/o el Centro de Solución 

de HAMP, quien aplicable, que comuniqué y provea  documentos a MEDA y sus empleados  o agentes en referencia a el 

préstamo y propiedad mencionado en este documento. Entiendo que firmando este documento, todos los documentos 

pueden ser discutidos y compartidos con las personas, agentes o empleados mencionados anteriormente.  Esta 

documentos sirve como consentimiento para obtener información bajo la proteccƛƽƴ ŘŜƭ άtǊƛǾŀŎȅ !Ŏǘ ƻŦ мфтп όtǳōƭƛŎ [ŀǿ 

93-ртфύ ȅ ŘŜƭ wƛƎƘǘ ǘƻ CƛƴŀƴŎƛŀƭ tǊƛǾŀŎȅ !Ŏǘ ƻŦ мфтуέΦ  

Firma:   ________________________ Firma: ______________________________ 

Nombre (letra de molde): ________________________ Nombre (letra de molde): ______________________________ 

SSN: ________________________ SSN: ______________________________ 

Teléfono (Casa) _______________________________________ 

Teléfono (Trabajo): _______________________________________ 

 

Una copia de esta autorización puede ser aceptada como original.  

 

Solamente con el propósito de Información (For informational purpose only) 

COMPLETE LA FORMA EN INGLES POR FAVOR  
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EJEMPLO DE CARTA ACLARATORIA 

Fecha 

 

A quien Corresponda 

 

Re: Nombre del cliente  

Número del Préstamo 

     

 

Estimados Señores: 

 

Yo (NOMBRE DEL CLIENTE O CLIENTES) Cuando compre mi casa en el año 2007 yo estaba  trabajando  

y mi ingreso me permitía pagar las mensualidades de la vivienda pero hace 2 meses debido a la situación financiera por la 

que atraviesa nuestro país, me he quedado desempleado y por ello estoy atrasado (NUMERO DE MESES) meses en el pago 

de la hipoteca, porque el dinero que recibo de desempleado no me es suficiente para cubrir los gasto de mi familia y el 

pago de la hipoteca. Adicionalmente, el empleador de mi esposo (a) le ha disminuido las horas de trabajo. Hemos 

averiguado también que nuestra casa que esta ubicada en: (DIRECCION DE LA VIVIENDA) ha disminuido el precio de venta 

en el mercado por $ xxxxxxxx.xx  porque he tratado de refinanciar la propiedad pero no he podido porque los bancos nos 

dicen que la propiedad no vale lo mismo o que no tenemos suficiente plusvalía. 

 

He  hecho muchos sacrificios para pagar los préstamos pero sin mi trabajo y con el y con la actual crisis financiera nos es 

imposible hacer pagos actuales pero deseamos quedarnos con nuestra casa pero con los términos actuales nos es 

imposible. De acuerdo a lo que ganamos creemos que podríamos pagar un máximo pago mensual de $xxxx.xx incluyendo 

impuestos de propiedad y seguro. 

 

Debido a esto he decidido solicitar su ayuda para ver si existe alguna alternativa para no perder nuestra vivienda, estamos 

trabajando con MEDA en San Francisco y ellos nos están ayudando a revisar nuestra situación financiera y nos han 

aconsejado a guardo lo mas que podamos para poder tener algo de dinero para una posible solución con ustedes 

 

Muchas gracias anticipadamente, por el tiempo que se han tomado en revisar mi caso y por toda la ayuda que me puedan 

brindar. 

 

 Atentamente, 

 

 

 

Nombre del Cliente 

 

Firma del cliente 

 

Número del Teléfono en el que se puede localizar inmediatamente 

 


