Estimado propietarip

Gracias por tomala iniciativa de llamaa MEDA, una organizacion no lucratwaiorizada por la Agencia
Gubernamental de VivienddHUD. Nosotros entendemos questapasando poproblemasdebido asu situacion
hipotecariala cual entendemoesuna situaciérestresante. Trabaj@moscon usted parayudarle a entender que es lo
gue puede esperaensu cas@buscaremos opciones disponibles y trataremos de respongepreguntas relacionadas
al tema Nosotros le podemos prestar servicErs persona por teléfonq lo que sea mas conveniente para ustétbr
favor, lea y siga los siguientes pasos:

1. Llene las formas que aparecen en este paquatewuélvalason lasCOPIAS de los documentodescritos en la
Gl A&dGlI RS R2 Odzy Sy (i 2 Hosdiibs Nd aceptamadduritdntoshrigittesddoRaizr fraiga
COPIAS. Cuando tenga el paquete completested puede escoger una de las siguientes opciones

a. Por favortraerlo anuestras oficinas durante horas de trabajo (9:002m00pm), de lunes a viernes;
b. Porfax 415282-3320;

c. Escanéelos y envielos por emaitlartiz@medasf.org

d. Por correoregulara nuestra direccion, la cuabparece en la parte inferior de esta pagina.

2. Envieun cheque o money order a nombre de MEDA glarosto del reporte de crédito: 175 por persona
individual y $25%0 para personas casadas (reporte mancomunado). El reporte de crédito es un componente
importante para el andlisis financiero de su situacion.

3. Después de recibidas las formaSQPIAS de los documentos lo llamaremos pdracersu cita en persona o via
telefénicacon un consejero de prevencion de embargue.

4. Reunidn con el consejero: Si usted no puede asistir le agradeceremos notificarnos o mas pronto posible para
reprogramar una nueva consultalame aDulce Ortial 415282-3334 extensiéri38para hacer la cita o
cualquier consulta.

Esperando poder trabajaon usted.

Atentamente,

Personal de MEDA

. ‘meda

Mission Economic

l # Development Agency 2301 MissiorStreet ¢ Suite 301e San Francisco, GA94110 e phone: (415) 2883334+ fax: (415) 283320
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Lista de Documentos para la Cita individual

Por favor llene y devuelva los siguientes documentos para gue podamos darle una cita:

\Y

FORM\
Formulario Inicial para Prevencién de
Embargue

~ Explicacion

Relne informacién basica para ayudarnos a entender su situaciot

Hoja de ingresos y gasttanmiliares

Complete esta informacion basado en estimados de su actual ing
y gastos

Acuerdo de Consejeria sobre
Mitigacion de Embargue

Provee una explicacion de nuestros servicios

N

C2NXYI aDé RS f I
la Alcaldia de S. F.

Formarequerida por la Ciudad de San Francisco

Autorizacion para el Reporte de Créd

Autoriza a MEDA a correr su reporte de crédito. Esto no afectara
puntaje.

Autorizacdn para Obtener Informacior

Permite hablar sobre su caso con la institudianciera

Forma IRS 4506

Requerida por muchas instituciones financieras para verificar
informacion de sus impuestos federales

Ejemplo de carta aclaratoria

Usted debera explicar el por qué de su situacion del pago de su
hipoteca

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

PERSONAS EN EL PRESTAMO:

\% \ ADDITIONAL COPIES OF DOCUMENTS

A Un mes de talones o colillas de chequ@_Prueba de ingreso alterno como:

A Desempleo A Invalidez

A Beneficios de retiroA Pension A Child support A Otro:

Devolucion de impuestos de ingresos del afio anterior con su correspondigiotena W2 -Firmado

Si es auto-empleado: A / 2 LJA |
su devolucién de impuestos

RS

& { FOEstad® de P8rdidas y Ganancias del periodo no reflejad

Si Renta:

O Contrato de renta si renta cuarto o parte de la vivienda
O Prueba de pagos recibidos Copia del Seguro y La devolucion de impuestos de la propiedad que r¢

Estados de cuentas bancarias de los dos Gltimos 2 meses ¢ INCLUYA TODAS LAS PAGINAS. TAMBIEN LAS
ESTAN EN BLANCOA Ahorro A ChejueraA Cuentas del mercado bancadoCerificado de plazoGD$

A Cuentas de retiro A Otra:

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

Cualquier correspondencia recibida de su institucién financiera o banco incluyendo:

A Notificacion de pago atrasado A éNotice of Default

A éNotice of Trustee Sale A Otra:

Cheque o Money Order al pagadero d&EDApara el Reporte d€rédita Aceptamos efectivo

B$12.75- PersonaE$25.50¢ Pareja

Recibo de los impuestos de propiedad mas reciente gomprobante de pago si ya lo efectud

Copia del pago dskguro de propiedad, o del pago de la asociacién de propietarios mas reciente

TRAIGA COPIA DEL PAQUETE DE CIERRE DEL PRESTAMO A SU CITA INDIVIDUAL. LA QUE USTE
COMPRO BEFINANCIAMIENTO SU VIVIENDA (LA MAS RECIENTE)

Prueba que vive en la casa ¢ copia de un recibde la Luz, Agua o Basura

Si acaso aplicgCopia de la ultima modificacion

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 extension 138. Una vez que reciba el paquete completo le llamaremos para hacer la cita correspondiente.
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‘meda
4 . . .,
...z Cuestionario Prevencion de Embargue

APLICANTE PRINCIPAL DEL PRESTAMO:

Nombre: Direccién electrénica:

Teléfono del Trabajo :(__ ) | Primario | secundario
Teléfono delacasa: () | Primario | secundario
Teléfono celular: ) | Primario | Secundario
Direccién: Ciudad: Estado: Zona postal :
Empleador/negocio: Puesto/cargo:

Tiempo de trabajar alli (en afios)

Fecha de Nacimiento: (MM/DD/AAAA) / / Genero | Masculino | Femenino

Edad: Orientacién sexual | Heterosexual | LeBT

~ ~

Estado civil/tipo de familia: | soltero (a) | Mujer que sostiene a la familia

~ ~

Hombre que sostiene a la familia | casado con hijo | casado sin hijos | bivorciado @)

~

| Dos o0 méas adultos sin relacién | Separado (a) | Relacién de pareja | otro:

~ ~

Grupo Etnico: | Latino/Hispano | No Latino/No Hispano

Raza: (marque todas las que apliquen)

~

| Asiatico | Blanco | Afro-Americano | Indio Americano o Nativo de Alaska

~ ~ ~

| Islas del Pacifico (incluyendo Hawai) | Escogio no responder | otro:

~ ~

Mejor forma de localizarlo: | Teléfono | Email Idioma que habla:
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¢Cémo escuché acerca de MEDA?

| Folleto, volante | internet | Personal de MEDA | Porun amigo o familiar
| Organizacion comunitaria | Prensa | Inst. Financiera | Tv

| Agente de bienes raices | Agencia gubernamental | Evento especial | Radio

Ingreso Familiar Anual $ Persona en la familia

NUmero de adultos en la familia Numero de hijos menores de edad en la familia

~ ~ ~

Marque si aplica o es: | Trabajador de Finca | Vive en Colonia (Colonias) | Vive en una Tribu (Tribal)

| Victima de discriminacién | Victima de un préstamo predatorio/abusivo

¢Usted o algun miembro de la familia posee alguna de las siguientes cuentas o bienes?

[] Cuenta de cheques $ [1IDA $
[ ] Cuenta de ahorros $ [ ] Cuenta de Retiro $
[ ] Cuentas a plazo o money market $ [ 1 Cuenta ahorro educativa $

[ ] Acciones y fondos mutuos $

[1Bonos $

Total de sus bienes liquidos: $ Total de sus otras cuentas: $
Puntaje de Crédito: Si no tiene puntaje ¢por qué? :

¢Esinvalido? []si [Ino  ¢Alguien en su familia es invalido?  []si [1no
¢Nacié en Estados Unidos? []si [1noi Donde?

~

Nivel de educacién formal: | Ninguna | Primaria | Bachillerato/diversificado/GED

~ ~

| Algo de Universidad o entrenamiento vocacional | Graduado Universitario | Maestria/Doctorado
Empleo e Ingreso del cliente: | Empleado | Desempleado | Auto empleado
| Retirado | No empleado por invalidez
¢Usted trabaja? | Tiempo completo | Medio tiempo
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CO-APLICANTE DEL PRESTAMO:

Nombre: Direccion electronica:

Teléfono del Trabajo :(__ ) | Primario | secundario
Teléfono delacasa: () | Primario | secundario
Teléfono celular: ) | Primario | secundario
Direccién: Ciudad: Estado: Zona postal :
Empleador/negocio: Puesto/cargo:

Tiempo de trabajar alli (en afios)

Fecha de Nacimiento: (MM/DD/AAAA) / / Genero | Masculino | Femenino
Edad: Orientacién sexual | Heterosexual | LeBT

~ ~

Estado civil/tipo de familia: | soltero (a) | Mujer que sostiene a la familia

~

| Hombre que sostiene a la familia | casado con hijo | casado sin hijos | Divorciado (@)

~

| Dos o mas adultos sin relacién | Separado (a) | Relacion de pareja | otro:

~ ~

Grupo Etnico: | Latino/Hispano | No Latino/No Hispano

Raza: (marque todas las que apliquen)

~

| Asiatico | Blanco | Afro-Americano | Indio Americano o Nativo de Alaska

~ ~ ~

| Islas del Pacifico (incluyendo Hawai) | Escogié no responder | otro

~ ~

Mejor forma de localizarlo: | Telgfono | Email Idioma que habla:

¢, Cémo escuché acercade MEDA?

| Folleto, volante | internet | Personal de MEDA | Porun amigo o familiar
| Organizacion comunitaria | Prensa | Inst. Financiera | Tv
| Agente de bienes raices | Agencia gubernamental| Evento especial | Radio | otro:
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Ingreso Familiar Anual $ ¢Cuantas Personas en la familia?:

Numero de adultos en la familia Numero de hijos menores de edad en la familia

~ ~

Marque si aplica o es: | Trabajador de Finca | Vive en Colonia (Colonias) | Vive en una Tribu (Tribal)

| Victima de discriminacién | Victima de un préstamo predatorio/abusivo

¢Usted o algun miembro de la familia posee alguna de las siguientes cuentas o bienes?

[ ] Cuenta de cheques $ [1IDA$
[] Cuenta de ahorros $ [ ] Cuenta de Retiro $
[ ] Cuentas a plazo o money market $ [ 1 Cuenta ahorro educativa $

[ ] Acciones y fondos mutuos $

[]1Bonos $

Total de sus bienes liquidos: $ Total de sus otras cuentas: $
Puntaje de Crédito: Si no tiene puntaje ¢por qué? :

¢Esinvalido? []si [Ino  ¢Alguien en su familia es invalido?  []si [1no
¢Nacié en Estados Unidos? []si [1noi Donde?:

~

Nivel de educacién formal: | Ninguna | Primaria | Bachillerato/diversificado/GED

~ ~

| Algo de Universidad o entrenamiento vocacional | Graduado Universitario | Maestria/Doctorado
Empleo e Ingreso del cliente: | Empleado | Desempleado | Auto empleado
| Retirado | No empleado por invalidez
¢Usted trabaja? | Tiempo completo | Medio tiempo
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Razédn Principal por la cual usted esté atrasado en su pago de hipoteca:

| Reduccion en ingreso | Mal manejo de Presupuesio Pérdida de ingreso
| Gastos médicos | incremento en gastos | Divorcio/Separacion
| Fallecimiento de un familiar | Fracaso en su negocio | Incremento en el pago hipotecario

Otro: No estd atrasado (para consejeria después de la modificacion)

¢EstAusted interesado en el Affordagle MartgagelRrdgram eHRAIMEP?20N o i

~ ~

| si | No

Informacion de la Vivienda

Afio de la compra Precio de compra Afio del ultimo refinanciamiento
Es la residencia principal . .
(marque uno) Si | No

| casa | condaninio | Duplex

Tipo de propiedad:

Miembros de la Familia que viven en su hogar
Nombre ‘ Edad ‘ Genero  Relacion 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

7\ Fuente del ingreso

Monto Mensual bruto

Total Ingreso mensual bruto:

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

Name of the originating lender (d¢jelo en blancp

Primera Hipoteca

Segunda Hipoteca

FDIC of the originating lendgegjelo en blanco)

Nombre de Inst. Financiera (bang

NUmero de la cuenta

Current servicer FDI&jelo en blancg)

Saldo actual de la cueni

Pago Mensuasi incluye impuesto y seguro no llen
las siguientes 3 lineps|

Propertytaxes

| 2YS246ySNRa A

P I T Idéjelo en blancp

Monto Atrasado

Loan status at contact: | Aldia | 3060 DL | Aldia | 3060 DL
(déjelo en blanco/ no lo llene) ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
| 6100pL | 91120pLl 121+ || 6100DL | 91120DL | 121+
Received notice of default? Received notice of Trustee Sale? (Déjelo en blanco/no lo llene, si no |
| si | no I si | No sabg
Termino del Préstamden afio$
Tasa de interés % %

Loan product type
(No lo llene déjelo en blancg

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% asesult

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

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

ARM rate currently at 8% or greater asesult
of loan mod. in last 6 months____

Option ARM___
Interest Only
FHAo VA
Hybrid ARM____
Privately held_
Stated income____
Client did not disclose_

Fixed rate currently under 8% as a result

Fixed rate currently under 8% |
Fixed rate currently over 8%
ARM rate curently under 8%
ARM rate currently over 8% |

loan mod. in last 6 months
Fixed rate currently 8% or greater as a result 0
loan mod. in last 6 months
ARM rate currently under 8% asesult of loan
mod. in last 6 months ____
ARM rate currently at 8% or greater as a result g
loan mod. in last 6 months____

Option ARM____
Interest Only
FHAo VA

Hybrid ARM____

Privately held_

Stated income____

Client did not disclose__|

ARMreset?(déjelo en blancp Isi 1 No Isi T nNo
Propodsito del Préstamgarque ung Compra  Refinanciamiento Compra Rienanciamiento
¢Ha estado atrasado anteriormerfe 1 si 1 No | si I No

¢ Ha tenido algun tipo de acuerq Tsi T No 1si 1 No

con la InstFinancier@

Nombre (s) en el Préstamo (4

Para uso del Personal de MEDA, por favor no lo llene

BACK END DTI for NFMC (levg) 1

BACK END DTI for postdification counseling (required for level 4 reporting: must be 0 or positive#)
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PRESUPUESTO FAMILIAR

Por favor completda siguiente informacidn lo mas cercano a sus gastos familiares mensuaesuySeuidadoso con
esto, pues nos servirA mucho en el proceso de negociacion ya que su situacién financiera es un elemento vital para
solucionar su problema.

Propuesto - Propuesto -
Gastos: Actual 31% 38%

Basicos: Comestibles/comida
Almuerzos trabajo/escuela

Papel/utensilios de limpieza
Shampoo/Desodorante/jabon
Dry Cleaning/lavanderia

Gastos Menores | Electricidad/gas
Agua/drenajes
Basura

Teléfono de casa

Teléfono celular

Internet
Cable

Transporte Préstamo del auto/Lease

Seguro del auto
Gasolina/mantenimiento
Registro/inspeccién

Transporte publico

Salud Médico/Dentista
Recetas médicas
Vision/lentes de contacto
Seguro de vida

Otros

Deudas Varias Tarjetas de crédito
Deudas a plazo fijo
Préstamos estudiantiles

Sub-Total de
Gastos:
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Politica Privada de MEDA

La Agencia de Desarrollo Econdmico de la MisMBEDA 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 altam@etsonal. Nosotros le aseguramos que toda la

informacién que usted comparta con nosotros, ya sea en forma escrita o verbal sera manejada dentro de
GSN¥YAy2a tS3arfSa & SiA02ad [ AYyF2NXYIFOAsy O2yaARSNI
diarios e informacién personal concerniente a sus circunstancias financieras, podra ser compartida con
proveedores, monitores de programas y otras personas solo con su autorizacion y firmfscaerelo de

Consejeria Sobre Mitigacién de Embargudesotros ambién le podremos agregar un nimero de expediente

para propdsito de evaluacion de nuestros servicios, recolectar informacion valiosa para estudios y disefar

futuros programas.

Tipos de informacion que recolectamos de usted

w LYF2NXIOAsy jdzS NBEOAOGAY2a RS dzaiSR @OSNbIfYSyidsS @&
nombre, direccion, teléfono, seguro social, bienes e ingreso;

w LYF2NXIOAsy &a20NB adza GNIyal OOA 2y Ssien€folientAi2 42 G N2 & =
historial de pago, instituciones con las que efectlia transacciones y crédito utilizado; y

@ LYT2NXIOAsy 1jdzS NBOAGAY24 RS fF F3ISyOAl RS NBLRNI

R
A0SR LIJzSRS 2LJiIFNJ aLI2NJ alf ANEKSé¢ RS OASNILFa Of I dza dz |

1. ' AaG6SR GASYS fI 2LR2NIdzyARFR RS dalfANBRSed RS Of I dza dz
(como sus acreedores), si usted asi lo decide.

2. Sidecide hacerlo, nosotros no podemaos responder ninguna pregunta de sus acreedores. Si en algln
momento usted desea cambiar su decision sobre esta clausula, nos puede llamar al (415) 282 3334
extension 21.

Autorizacion para Compartir su Informacion con Terceras Personas

M P {A dzZAGSR y2 (2YIF fF 2LIOAsYy RSlguainfdmabldng§ues y 2 a2
hayamos recolectado como lo describimos anteriormente con sus acreedores y/o terceras personas, Si
hemos determinado que seria Util para usted o si es un requisito para garantizar una donacién otorgada
para poder brindar nuestros secios.

2. Nosotros también podriamos compartir alguna de la informacigmensonal acerca de usted o cliente
anterior a cualquiera que sea permitido por ley (ej.: simsta sustentando un procesegal)

3. Dentro de la organizacion, nosotros restringimos el acceso de su informacionmublica al personal
interno si con ello le proveemos un servicio adicional. Nosotros mantenemos seguridad fisica, electronica y
de procedimientos con respecto a toda su informacion.

Al firmar este documento estagonfirmando que he recibido una copia de la Politica Privad de MEDA

Firma Fecha

Firma Fecha
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ACUERDO DE SERVICIO SOBRE MITIGACION DE EMBARGUE

Yo entiendo que la Agencia de Desarrollo Econémico de la Mi8IBEDA provee consejeria sobre mitigacion de
embargue, después de la cual yo recibiré un plan de accion por escrito, el que consiste en recomendaciones para
manejar mis finanzas y posiblemernteluya el ser referido a otras agencias de vivienda si es necdsasio.
comentarios del consejero sobre los resultados del problema son solamente opiniones sobre el mismo.
Adicionalmente, MEDA no promete o garantiza el resolver el problema.

Yo entiendaque la Agencia de Desarrollo Econémico de la MigMBDA recibe fondos del congreso a través del

LINEIANI YI bl dA2ylf C2NBOft2adz2NSE aAdA3ardAazy [/ 2dzyaStAiay3a ol
informacion personal con el administrador del grama NFMC o sus agentes para propositos de monitoreo,

evaluacion y requerimientos especiales del programa.

Yo autorizo al administrador del programa NFMC o sus agentes a solicitar mi reporte de crédito dos veces mas, entre
las fechas de hoy y junio 30 d2011; adicionalmente, también los autorizo para que me contacten como parte del
seguimientoentre hoy y inio 30 del 2011con el fin de ayudar a evaluar el programa NFMC.

a. Usted puede optar por no autorizar la clausula 3 firmando aqui:

b. Firma del Cliente Fecha

c. Firma del Cliente Fecha

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

Yo entiendo que mi informacion personal-paoblica podria ser compartida con terceras partes, como lo estipula la
Politica Privada d®IEDA.

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 sted no tiene ninguna obligacién de utilizar los servicios de cualquiera de ellos sin tener en cuenta las
recomendaciones de un consejeMEDA tiene afiliaciones financieras con Wells Fargo, Bank of America y Citi Bank,
gue son socios de la industria. Mt®s no avala ni recomienda ellos, y usted no tiene ninguna obligacion de utilizar los
servicios de cualquiera de ellos.

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

El consejero puede contestar y proveerme informacion pero no ayuda legal; sin embargo, si necesitara ayuda legal el
me referird a una persona o agencia apropiada para ello.

Yo entiendo que MEDA provee informacion y educacion en numerosos productos financieros y programas de vivienda.
Ademas, los consejos que yo recibi de MEDA no me obligan en alguna forma a escoger uno de estos programas 0
productos particulares.

Firma delCliente Fecha

Firma del Cliente Fecha
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Community Development Block Grant
Ciudad y Condado de San Francisco

Formulario de verificacién de ingresos familiares 2009-10
(2009-10 Family Income Verification Form)

INSTRUCCIONES DE LA OFICINA

1. Use las instrucciones del formulario de verificacion de ingresos familiares para facilitar el llenado del formulario.
2. Por favor complete y repase este formulario con el cliente.

3. Este formulario debe guardarse en los archivos durante cineo afios.

4. Por favor asegiirense de responder a todas las preguntas en este formulario a menos que se indique lo contrario.

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre del cliente /Identificacion unica:

Direccion: Ciudad: CA Cédigo postal:

Teléfono; e-mail: Mes/aito de nacimiento: Hombre __ Mujer _ Transgénero
(OPCIONAL) (OPCIONAL)

ETNIA (Por favor también seleccione una opcién de Ia seccién de “RAZA” que aparece abajo)

Hispano/latino (a):  Si[_] No[]

HRAZA

(] Indio Americano/Nativo de Alaska [] Negro/Afrc-americano

[} Indic Americano /Nativo de Alaska y Negro/Afro-americano [] Negro/Afro-americano y Blanco

[] Indio americano/Nativo de Alaska y Blanco [] Nativo de Hawai/Nativo de otras islas del Pacifico
[] Asiatico [ ] Otra o diversas razas (por favor especifique):

] Asidtico y Blanco ] Bianco

INFORMACION DE FAMILIA

Se considera familia a todas las personas que viven en la misma casa y estdn relacionadas por nacimiento, adopcion,
casamiento o sociedad doméstica.

M Mujer soltera, cabeza de familia "] Hombre soltere, cabeza de familia [] Familia con dos ingresos

(Numero de personas que viven en su familja? Estimado de ingresos en los proximos 12 meses para todos los miembros de
su familia;

CATEGORIAS OPCIONALES

[ Gay [CILesbiana [IBisexual

Afiliacién cultural o nacionalidad:
(Vea la hoja de instrucciones y la lista de todas las categorias del Censo de los EE.UU)

(Continde del lado reverso — Veriftcacidn de ingresos)
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INFORMACION DE INGRESOS
(Asegirese de que el nimero de miembros familiares y el estimado de ingresos para los préximos 12

_meses sean ignal en esta drea y la de “Informacién Familiar™).

(Margue el nivel de ingresos correcto CON UN CIRCULQ. Si hay mis de 8 personas, vea la hoja de instrucciones.)

Familia de: 1 persona | 2 personas | 3 personas | 4 personas | 5 personas | 6 personas | 7 personas | 8 personas
Ingresos 50 $0 <27,150 | $0 <30,550 | $0 <33,950 | $0 <36,650 { $0 <39,400 | $0 <42,100 | $0 <44,800
extremadamente | <23,750
bajos
Ingresos bajos $23,751 - | $27,151- $30,551- $33,951- $36,651- $39,401- $42,101- $44,801-
39,600 45,250 50,900 56,550 61,050 635,600 70,100 74,650
Ingresos $39,601- | $45,251 - $50,901- $56,551- $61,051- 565,601- $70,101- $74,651-
medianos 63,350 72,400 81,450 90,500 97,700 104,950 112,200 119,450
Ingresos $63,351 872,401 $81,451 £90,501 397,701 $104,951 $112,201 $119,451
mayores a los 6 mas 6 mas 6 mis 6 mas 6 mas 0 mas 0 mas & mas
medianos

VERIFICACION DE INGRESOS

Entrevistador: Marque el nivel de ingresos del cliente e indique abajo la fuente de informacion utilizada para verificar esta

informacion. Por favor lea la hoja de instrucciones para facilitar el proceso de completar el formulario.

[] CalWorks
l:l SSI**

[7] Estampillas de comida
[] Talon de pago **

Hactual-dentro de los dos meses pasados)

[T Auto certificado. Por favor explique:

(] Medi-CAL

[ Otro (es decir, vivienda publica /cuidado de adopcin)**

{] Declaracién de impuestos (la més reciente)

Mediante el presente documento certifico que, de acuerdo a mi conocimiento, las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas.
Entiendo que esta informacion podré ser verificada sélo por funcionarios autorizados de HUD (Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano de los EE.UU ) U.S. Department of Housing & Urban Development)/funcionarios de MOCD,

CLIENTE

Nembre del cliente en letra de molde

Firma del padre/cliente

Fecha

ENTREVISTADOR

Nombre del entrevistador en letra de molde

Firma del entrevistador

Fecha

NOTAS:

Pagina 2 de 2
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Autorizacion para el Reporte de Crédito

CLIENTE

Nombre, inicial del segundo y apellido

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) Numero de seguro social
Direccién Ciudad Estado Zona postal
CO-CLIENTE

Nombre, inicial del segundo y apellido

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) Numero de seguro social

Direccion Ciudad Estado Zona postal

Yo certifico que la informacion 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 # 510187791

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 MartiBeygette and/or Ana Rosario to communicate my behalf with

and to access my financial records held by financial institutions and title companies regarding the above
referenced loan and propertyl. further authorize the HAMP escalation team at Fannie Mae, Freddie Mac or the
HAMP Solution Centersapplicable, to communicate with and provide records to MEDA and its employees or
agents regarding the aboweferenced loan and propertyl. understand that by signing this form, all loan
documentation can be discussed and made available to the abovéianed party. This form is to serve as my
consent for the release of information under protection of the Privacy Act of 1974 (Public Ez¥®pand 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 6n para Obtener Informacion

Solamente con el propdésito de Informacion (For informational purpose only)

COMPLETE LA FORMA EN INGLES POR FAVOR

Fecha:

Para:

DE MissionEconomic Development Agency, HUD Housing Counseling Ag@éhdy 510187791

RE: Préstamo #

Direccion de lgpropiedad:

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

(Mission Economic Development Agency), sus empleados, agentes o0 personas asignadas que puede incluir artiss conseje

de viviendaJosie Ramirez, Ricardo Corona, Cheyenne MarBogettey/o Ana Rosaria comunicarse en mi nombre y

estan autorizados a obtener informacion de mis documentos financieros retenidos o en poder de instituciones financieras y
companiias de tiillo. Asimismo autorizel grupo de escala de Fannie Mae, Freddie Mald AMP y/o el Centro d€olucién

de HAMPRquienaplicable, queomuniquéy provea documentosa MEDA y sus empleadosagentes en referencia a el

préstamo y propiedad mencionado en estocumento 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 informacion bajo la prbtscyy RSt  at NA @F 0e | Ol 2 7F
BpTps & RSt wWAIKG G2 CAYIFYOAlLft tNRARGEFO& ' 00 2F MpTyEd

Firma: Firma:
Nombre (letra de molde): Nombre (letra de molde):
SSN: SSN:

Teléfono (Casa)

Teléfono (Trabajo):

Una copia de esta autorizacion puede ser aceptada como original.
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- 4506.1’ Request for Transcript of Tax Return

» Do not sign this form unleas all applicable lines have been compieted,
(Rev. January 2008} Read the instructions on page 2.
Department of the Treasury » Request may be r_ejected if the form is 'incompl.ete. ilegible, or any required
Intarnal Revenue Service line was blank at the time of signature,

OMB No. 1545-1872

Tip: Use Form 4506-T to order a transcript or other return information fres of charge. See the product list below. You can aiso call 1-800-829-1040 to
order a transcript. If you need a copy of your return, use Form 4508, Request for Copy of Tax Return. There is a fee to get a copy of your return,

1a Name shown on tax return. If a joint return, enter the name shown first, 1b First social security number on tax return or
employer identification numhber {see instructions)

2a If a joint return, enter spouse’s narme shown on tax return 2b Second social security number if joint tax return

3 Current name, address (including apt., room, or suite no.), city, state, and ZIP code

4  Pravious address shown on the last return fited if different from line 3

5 If the transcript or tax information is to be mailed to a third party (such as a mortgage company), enter the third party’s name, address,
and telephone number. The IRS has no control over what the third party does with the tax information.

Caution: DO NCT SIGN Hhis form if a third parly requires you to complete Form 4506-T, and lines 6 and 9 are blank.

6  Transcript requested. Enter the tax form number here {1040, 1065, 1120, etc)) and check the appropriate box below. Enter only one tax
form number per request. W

a Return Transcript, which includes most of the line items of a tax return as filed with the |RS. Transcripts are only available for

the following returns: Form 1040 series, Form 1065, Form 1120, Form 1120A, Form 1120H, Form 1120L, and Form 1120S.
Return transcripts are available for the current year and returns processed durlng the prior 3 processing years. Most requests I:l

will be processed within 10 business days . . . . P .. e e e

b Account Transcript, which contains information on the financial status of the account, such as payments made on the account, penally
assessments, and adjustments made by you or the IRS after the return was filed. Return information is limited to items such as tax liability
and estimated tax payments. Account transcripts are available for most returns. Most requests will be processed within 30 calendar days . D

¢ Record of Account, which is a combination of line item information and later adjustments to the account. Available for current year
and 3 prior tax years. Most requests will be processed within 30 catendar days. . D

7 Verification of Nonfiling, which is proof from the IRS that you did not file a return for the year. Most requests will be processed
within 10 business days . ., , ., . . . . D
8 Form W-2, Form 1099 series, Form 1098 series, or Form 5498 series transcrlpt The IHS can provnde. a transcnpt that |ncludes data from
these information returns. State or local information is not included with the Form W-2 information. The IRS may be able to provide this transcript
information for up to 10 years. Information for the current year is generally not available until the year after it is filed with the IRS. For example,
W-2 information for 2008, filed in 2007, will not be available from the IRS until 2008. If you need W-2 information for retirement purposes you
should contact the Social Security Administration at 1-800-772-1213. Most requests will be processed within 45 days . . ., . . O

Caution: If you need a copy of Form W-2 or Form 1093, you should first contact the payer. To get a copy of the Form W-2 or Form 1 099
filed with your return, you must use Form 4506 and request a copy of your relurn, which Includes all attachments,

9  Year or period requested. Enter the ending date of the year or pericd, using the mm/dd/yyyy format. If you are requesting mare than four
years or periods, you must attach another Form 4508-T. For requests relating to quarterly tax returns, such as Form 941, you must enter
each quarter or tax period separataly.

/ / / / / / / /

Signature of taxpayer(s). | declare that | am either the taxpayer whose name is shown on line ta or 2a, or a person authorized to obtain the tax
information requested. If the request applies to a joint return, either hushand or wife must sign. i signed by a corporate officer, partner,
guardian, fax matters partner, executor, receiver, administrator, trustee, or party other than the taxpayer, | certify that | have the authority to
execute Form 4508-T on behalf of the taxpayer.

Telephone number of taxpayer on

line 1a or 2a
| ()

. Signature (ses instructions) Date
Sign
Here ’Tme {if line 1a above is a corporation, partnership, estate, or trust)

} Spouse’s signature Date
For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see page 2. Cat. No, 37667N Farm 4506-T (Rev. 1-2008)
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EJEMPLO DE CARTA ACLARATORIA

Fecha
A quien Corresponda

Re: Nombre del cliente
Ndmero del Préstamo

Estimados Seriores:

Yo(NOMBRE DEL CLIENTE O CLIBEDUEES)P compre mi casa en el a#@d7yo estaba trabajando

y mi ingreso me permitia pagar las mensualidades de la vivienda pero hace 2 meses debido a la situacién financiera por la
gue atraviesa nuestro pais, me he quedado desempleado y por ello estoy at(@EabERO DE MESE®ses en el pago

de la hipoteca, pajue 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 queaasibicada en(DIRECCION DE LA VIVIEN®Asminuido el precio de venta

en el mercadgor $ xxxxxxxx.xporque 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 snfiiplusvalia.

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
imposble. De acuerdo a lo que ganamos creemos que podriamos pagar un maximo 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 perdensiviestta, estamos
trabajando con MEDA en San Francisco y ellos nos estan ayudando a revisar nuestra situacion financiera y nos han

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

Muchas graciaanticipadamente, por el tiempo que se han tomado en revisar mi caso y por toda la ayuda que me puedan
brindar.

Atentamente,

Nombre del Cliente

Firmadel cliente

Numero delTeléfono en el que se puede localizar inmediatamente
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