Habitat

for Humanity®
of the St. Vrain Valley

Gracias por tu interés en Habitat para la Humanidad. Estamos agradecidos por la oportunidad de
compartir mas sobre quiénes somos y algunos datos importantes.

Nuestra mision es: "Buscar poner en accion el amor de Dios, Habitat para la Humanidad une a
las personas para construir hogares, comunidades y esperanza."

Adjunto a esta solicitud, encontraras una lista de verificacién con los documentos necesarios para
completar tu solicitud. Por favor, revisalo detenidamente para asegurarte de que todo esta
incluido.

Informacion importante sobre la solicitud:

. Parte de esta solicitud requiere que veas el video de Orientacion. Tendras que crear una
cuenta e imprimir el certificado de finalizacion. La pagina web es:
www.homebuyereducationcenter.org

. Como parte de nuestro nuevo proceso, te pedimos que traigas tu propio informe de
crédito. En la misma pagina: www.homebuyereducationcenter.org, encontrards un video
titulado: "Como obtener tu informe de crédito gratuito". Ese video te guiard paso a paso.
Imprime SOLO las paginas necesarias y afiddelas a tu solicitud.

J Ten en cuenta que si tus ingresos estan dentro de las directrices del programa, nosotros
vamos a necesitar correr su informe de crédito como parte del proceso. Si este paso es
necesario, hay una tarifa de $60 dolares para cubrir el costo del informe crediticio. Les
avisaremos con anticipacion. No recibimos efectivo. Giro postal o cheque personal a
nombre de: "Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley"

o Si tu crédito estd congelado, asegurate de descongelarlo antes de que nosotros corramos
su crédito.

. Es muy importante que toda la informacion proporcionada sea completa y precisa. Las
solicitudes incompletas pueden resultar en una negacion automatica.

o Estara recibiendo una comunicacion de nuestra en un plazo de 30 dias apartir de la

presentacion de su solicitud. Nos pondremos en contacto principalmente con usted por
correo electronico, asi que asegurese de que su informacion de contacto esté clara 'y
actualizada.

. Si su solicitud es denegada, ofrecemos la posibilidad de concertar una cita con nosotros
para revisarla. Estamos encantados de hablar sobre formas en que puedes fortalecer tu
solicitud y ayudarte a prepararte para futuras oportunidades de propietario.

Esperamos conocer mas sobre usted y le agradecemos de nuevo su interés en colaborar con
nosotros.

Homeowner Services
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity







& P.O. Box 333
'm' Habitat Longmont, CO 80502-0333
~ for Humanity® Phone: 303-682-2485

of the St.Vrain Valley www.stvrainhabitat.org

Lista de verificacion de la Aplicacion Parte 1
(O Aplicacion completamente llena (poner un "-" 0 "NA" a lo que no aplica para usted)

(O Comprobante de todos los ingresos de los aplicantes:
2 meses de comprobante de ndmina de pago de los trabajos (talon de cheque)
3 meses de estados de ganancias y pérdidas (si tiene su propio negocio)
Impresidn del registro de manutencidn de los hijos, copias de los cheques recibidos u
otra forma de verificar la manutencion
SSly/o SSDI carta anual donde indique el monto
Comprobante de cualquier ingreso de jubilacion (pension, 401k, etc.)
Cualquier otra forma de ingreso
Si vive con usted una persona que es mayor de 18 anos y recibe ingresos:

(0 Presentartodo suingreso

(O Ltenaryfirmar la forma Non-applicant Authorization and Release

000 000

O

Copia de los impuestos Federales del ano pasado. Incluyendo todas las paginas y los W2.
Copia de licencia de conducir u otra identificacion con fotografia por cada solicitante
Llenar el formulario de Divulgacién de Verificacion de Antecedentes

Firmar el formulario de Divulgacion ECOA (2 paginas)

Llenary firmar la forma de la Ley Patriota

Llenar y firmar la forma E-Sign Divulgaciones y Consentimiento de Firma Electrénica
Certificado de la Clase de Orientacion (clase en linea)

Certificado de la clase de "Cdmo obtener su informe de crédito gratuito”
Imprimir el informe de crédito gratuito por cada solicitante y co-solicitante (si aplica) **

000000000

** Para consultar su propio informe de crédito, visite la pdgina web: AnnualCreditReport.com

1. Haz clic en "Solicitar tus informes de crédito gratuitos"

2. Introduce tu informacion (nombre, numero de la Seguridad Social, fecha de nacimiento, direccion)
3. Verifica tu identidad (te hardn preguntas de seguridad)

4. Elige uno o todos los informes de crédito oficiales: Experian, Equifax y/o TransUnion

(puedes consultar los tres a la vez o uno a la vez)

5. Imprimir solamente las pdginas necesarias y entregar el reporte con su aplicacion



POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE

Cuando solicite una hipoteca, solicitaremos su informe de crédito a las agencias de crédito (Experian, Equifaxy
TransUnion). Tenga en cuenta que una vez que se retira su crédito, puede comenzar a recibir lamadas, correos
electrénicos o correspondencia no solicitados de otros prestamistas. Esto sucede porque las agencias de

crédito venden lo que se llama "pistas de activacién", es decir, listas de prestatarios que han solicitado crédito

Esta ocurrencia se conoce como una derivacion de activacion. Las agencias venden la informacion
desencadenante a competidores en la misma industria después de que se publica una investigacién dura.

Desafortunadamente, debido a que estos clientes potenciales se generan y venden a nivel de potencial
(Experian, Equifax y TransUnion), no tenemos una forma de limitar o evitar que vendan informacion del
consumidor. Dicho esto, sus solicitantes pueden visitar www.Optoutprescreen.com para detener los clientes
potenciales desencadenantes y eliminar sus nombres de las listas de preseleccidn que se venden.

Idealmente, querrian hacer esto antes de que se les retire el crédito, pero sabemos que el tiempo puede ser un
problema cuando quieren presentar una solicitud rapidamente. A continuacidn, se muestra informacién
adicional que puede ser til para los solicitantes que desean optar no participar:

¢ Esta no es una eliminacién instantanea y puede tardar aproximadamente cinco dias en entrar en vigor, lo que
significa que su cliente podria continuar recibiendo ofertas de préstamos de la competencia durante este
periodo.

e Si presentan la solicitud electronicamente en el sitio web, seran excluidos de estas listas durante 5 afios.

¢ Si lo envian por correo, se les dara de baja de forma permanente

* Los prestatarios pueden optar por volver a participar para ser elegibles para recibir ofertas firmes de crédito o
seguro en cualquier momento

¢ Tenga en cuenta: Innovis se muestra en el sitio, pero NO participamos en esto

* ASEGURESE DE DESCONGELAR SU INFORME DE CREDITO CUANDO PRESENTE UNA SOLICITUD CON
HABITAT PARA LA HUMANIDAD.



Habitat

for Humanity®

m’.
Solicitud

Programa de Propiedad de Vivienda de Habitat

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley
303 Atwood St, Longmont, CO 80501
(303) 682-2485, ext. 2

Estamos comprometidos con la letra y el espiritu de la politica de
Estados Unidos para el logro de la igualdad de oportunidades de
vivienda en toda la nacién. Alentamos y apoyamos un programa
afirmativo de publicidad y comercializacién en el que no existen
barreras para obtener vivienda debido a la raza, el color, |a religion, el
sexo, la discapacidad, la situacién familiar o el origen nacional.

ECLIAL HEILISING
OPPORTUNITY

Estimado Solicitante: Complete esta solicitud para el programa de propiedad de vivienda de Habitat para la Humanidad de manera veraz,

completa y precisa.

1A. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Solicitante

Cosolicitante

Nombre del Aplicante:

Apellido del Aplicante:
Sobre nombre/Pronouns:

Nombre del CoAplicante:

Apellido del CoAplicante:
Sobre nombre/Pronouns:

Numero del Seguro Social
)
)

Teléfono particular_(

Teléfono celular (

Correo Electrénico

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

[ casado(a) 1 Separado(a) (1 No casado(a) (soltero[a], divorciadoal, viudofa], unién civil,

unién de hecho, relacién de beneficiario reciproco registrado) (Complete la Seccion 14.)

Numero del Seguro Social

)

Teléfono particular (

Teléfono celular ()

Correo Electrénico

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

[0 Casado(a) [J Separado(a) (1 No casado(a) (soltero[al, divorciadola], viudofa], union civil,

unién de hecho, relacién de beneficiario reciproco registrado) (Complete la Seccion 14.)

Dependientes y otros que residiran con usted:

Nombre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Dependientes y otros que residiran con usted (no incluidos por el cosolicitante):

Nombre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Direccion actual (calle, ciudad, estado, cédigo postal): [ vivienda propia [ Alquiler

Cantidad de afios:

Direccion actual (calle, ciudad, estado, cédigo postal): [ vivienda propia [ Alquiler

Cantidad de afios:

Si ha residido en la direccién actual durante menos de dos afios, complete lo siguiente para todas las direcciones durante los tltimos dos afios:

Direccién(es) anterior(es) (calle, ciudad, estado, postal): [ Vivienda propia CAlquiler

Cantidad de afios:

Date received:
Date of notice of incomplete application letter:
Date of adverse action letter:

SOLO PARA USO DE LA OFICINA - NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Direccién(es) anterior(es) (calle, ciudad, estado, postal): [ Vivienda propia CIAlquiler

Cantidad de afios:

Date of selection committee approval:
Date of board approval:
Date of partnership agreement:




1B. SERVICIO MILITAR

¢ Usted (o su conyuge fallecido) sirvid, o actualmente esta sirviendo, en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?

(Ejército, Cuerpo de Marines, Marina, Fuerza Aérea, Fuerza Espacial, Guardia Costera, Reserva o Guardia Nacional) O sid No

Si la respuesta es si, marque todas las opciones que correspondan:
O  Actualmente en servicio activo con fecha de terminacion proyectada de servicio/comision / / (dd/mm/aaaa)
O  Actualmente jubilado, retirado o separado del servicio
O  Elunico periodo de servicio fue como miembro no activo de la Reserva o la Guardia Nacional
O  Conyuge sobreviviente

¢ Alguien mas en su hogar esta sirviendo, o sirvié, en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? [ Si [0 No

Si la respuesta es si, marque todas las opciones que correspondan:
O  Actualmente en servicio activo con fecha de terminacion proyectada de servicio/comision / / (mm/dd/aaaa)
O  Actualmente jubilado, retirado o separado del servicio

O  Elunico periodo de servicio fue como miembro no activo de la Reserva o la Guardia Nacional

2. DISPOSICION DE SER ALIADO

Para ser considerado para el programa de propiedad de vivienda de Habitat, usted y los | ESTOY DISPUESTO A COMPLETAR LAS HORAS DE APORTACION DE MANO
miembros de su hogar deben estar dispuestos a completar una cierta cantidad de horas | DE OBRA PROPIA REQUERIDAS:

de “aportacion de mano de obra propia”, que pueden incluir horas dedicadas a ayudar a Si No
construir su vivienda y las viviendas de otras personas, asistir a clases de propiedad de | Solicitante O O
vivienda u otras actividades aprobadas. Cosolicitante O O
3. CONDICIONES ACTUALES DE VIVIENDA
Actualmente, usted: O Alquila [0 No paga alquiler [ Tiene vivienda propia
Numero de dormitorios (marque con un circulo): 1 2 3 4 5
Otras habitaciones en el lugar donde vive actualmente: O Cocina O Bafio [0 sala de estar O Comedor

Otro (describa):

En el espacio a continuacion, describa el estado de la casa o el apartamento donde vive. ¢Por qué necesita una casa de Habitat?

Si alquila su residencia actual, proporcione una copia de su arrendamiento y una copia del recibo de pago mas reciente, estado de cuenta
bancario o cheque de alquiler cancelado para demostrar el pago del alquiler.

Nombre, direccién y nimero de teléfono del arrendador actual:

4. INFORMACION DE LA PROPIEDAD

O No poseo ningun bien inmueble (pase a la Seccién 5).

Si usted es propietario de su residencia, ¢ cual es el pago mensual de su hipoteca (incluidos ¢ Es propietario de un terreno que no sea su residencia?
impuestos, seguro, etc.)? O No O si
$ /mes Saldo sin pagar $ Pago mensual (incluidos impuestos, seguro, etc.)

$




5. INFORMACION DE EMPLEO

Solicitante

Cosolicitante

O No se aplica.

O No se aplica.

Nombre y direccién del empleador ACTUAL:

Fecha de inicio

(dd/mm/aaaa):

Nombre y direccién del empleador ACTUAL:

$

Salarios anuales (brutos):

Fecha de inicio

(dd/mm/aaaa):

Salarios anuales (brutos):

$

Tipo de negocio:

Teléfono de la empresa:

Tipo de negocio:

Teléfono de la empresa:

Si labora en el trabajo actual menos de un afo, completar la siguiente informacién.

Nombre y direccion del empleador ANTERIOR:

Afios en este trabajo:

Nombre y direccion del empleador ANTERIOR:

$

Salarios anuales (brutos):

Anos en este trabajo:

Salarios anuales (brutos):

$

Tipo de negocio:

Teléfono de la empresa:

Tipo de negocio:

Teléfono de la empresa:

25 % o mas.

Fuente de ingresos

Ingreso (o pérdida) mensual $

O Marque si usted es el propietario de la empresa o si trabaja por cuenta propia.

O Tengo una participacion de propiedad de menos del 25 %.

Solicitante

O Tengo una participacion de propiedad del

impuestos y estados financieros.

6. INGRESO MENSUAL

Cosolicitante Otros en la familia

PARA TENER EN CUENTA: A los
solicitantes que trabajan por cuenta propia
se les exigira que proporcionen documentos
adicionales, como declaraciones de

Total

Salario/sueldo (bruto)

TANF

Pensioén alimenticia

Manutencion de los hijos

Seguro Social

SSI

Discapacidad

Vale de vivienda (p. ej., Seccion
8)

P | P | B P (A | L | | P

P | P B P (A |~ | | P

P | P | B P (A | L | P | P

P | P |&B P (A | A | | P

Beneficios por desempleo

Compensacion como veterano

Jubilacion (p. €j., pensién)

Privilegios militares

Otro:

Total

©® | P | &HB | P | |

©® | P | | P | |

©® | P | &HB | P | |

©® | P | &HB | P | |

7. FUENTE DE PAGO INICIAL Y COSTOS DE CIERRE

¢ De dénde obtendra el dinero para hacer el pago inicial o pagar los costos de cierre (por ejemplo, ahorros u obsequios de un familiar u otros;
cualquier subsidio que tenga o que pretenda solicitar)? Si usted pide prestado el dinero, ¢a quién se lo pedira y cémo lo devolvera?




8. ACTIVOS

Tipo de activo y nombre Direccion Ciudad, estado Cadigo Numero de cuenta Saldo
del banco, ahorros y postal actual/valor/monto
préstamos, cooperativa de con derechos
crédito, cuenta de jubilacion, adquiridos (si
etc. (No incluya terrenos corresponde)
aqui).

$

$

$

$

$

$

$

9. PASIVOS Y GASTOS

¢A QUIEN LE DEBE DINERO? Solicitante Cosolicitante
Cuenta Pago Saldo Meses Pago mensual Saldo Meses
mensual sin pagar restantes para sin pagar restantes
pagar para pagar
Préstamo para automoviles $ $ $ $
Cuota (p. €j., embarcacion, préstamo personal) $ $ $ $
Arrendamiento (p. e]., muebles, electrodomésticos, incluye alquiler | $ $ $ $
con opcién a compra)
Pension alimenticia/mantenimiento por separacion $ $ $ $
Manutencion de los hijos $ $ $ $
Deudas revolventes (p. €]., tarjetas de crédito) $ $ $ $
Deuda de préstamo estudiantil $ $ $ $
Abierta a 30 dias (el saldo se paga mensualmente, p. €j., tarfjeta $ $ $ $
de viaje)
Deuda médica $ $ $ $
Otra $ $ $ $
Otra $ $ $ $
Total $ $ $ $
Cuenta Solicitante Cosolicitante Total
Alquiler $ $ $
Servicios publicos (electricidad, agua, gas) $ $ $
Seguro (alquiler, automdvil, salud, etc.) $ $ $
Cuidado de los nifios $ $ $
Servicio de Internet $ $ $
Teléfono celular $ $ $
Teléfono fijo $ $ $
Gastos comerciales $ $ $
Cuotas sindicales $ $ $
Gastos de transporte (gasolina, billete de autobls, mantenimiento de vehiculos, $ $ $
etc.)
Alimentos y suministros esenciales $ $ $




Entretenimiento $ $ $
Otra $ $ $
Otra $ $ $
Total $ $ $
Marque el cuadro de la palabra que mejor responde a las siguientes preguntas para usted y el cosolicitante. Solicitante Cosolicitante
a. ¢ Hay algun juicio pendiente debido a una decisién judicial en su contra? Osi ONo |Osi O No
b. ¢ Se ha declarado en quiebra durante los ultimos siete afios? O si 0 No O si 0 No
Si la respuesta es Si, identifique el(los) tipo(s) de quiebra: oChapter 7 oChapter 11 o Chapter 12 oChapter 13
c. ¢Le han ejecutado alguna propiedad en los ultimos siete afios? Osi ONo |Osi O No
d. ¢ Es usted parte de una demanda en la que potencialmente tiene alguna responsabilidad financiera personal? O si O No O si O No
e. ¢Ha transferido el titulo de alguna propiedad en lugar de la ejecucién hipotecaria o ha realizado una venta previa a la ejecucién O si O No O si O No
hipotecaria o una venta al descubierto (en la que el prestamista ha aceptado menos del saldo pendiente de la hipoteca adeudada) en
los ultimos siete afios?
f. ¢ Es usted deudor o esta en mora con alguna deuda federal u otro préstamo, hipoteca, obligacion financiera o garantia de préstamo? O si O No O si O No
g. ¢ Es usted cofirmante o garante de alguna deuda de préstamo que no se divulgue en esta solicitud? O si O No O si O No
h. ¢Es usted ciudadano de los EE. UU. o residente permanente? Osi ONo |Osi ONo

Nota: Si contestd “si” a cualquier pregunta de la a hasta la g, 0 “no” a la pregunta h, sirvase explicar en una hoja de papel por separado.

11. AUTORIZACION, ACUERDO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Entiendo que, al presentar esta solicitud, estoy autorizando a Habitat para la Humanidad a evaluar mi necesidad real para el programa de propiedad de vivienda de Habitat, mi capacidad para pagar

el préstamo asequible y otros gastos de la propiedad de vivienda, y mi disposicion para ser un aliado a través de la aportacién de mano de obra propia y de otro modo de acuerdo con la politica de
Habitat para la Humanidad.

Entiendo que la evaluacion incluira visitas personales, una verificacion crediticia y de empleo (si corresponde). He respondido todas las preguntas de esta solicitud de manera veraz y precisa, y si
cualquier parte de la informacién proporcionada cambia después de presentar esta solicitud, complementaré esta solicitud, seguin corresponda. Entiendo que, si no he respondido a las
preguntas con la verdad, de forma exacta o completa, o no complemento esta solicitud en la medida necesaria para mantener su exactitud e integridad, mi solicitud puede ser rechazada, y que
incluso si ya he sido seleccionado para recibir una casa de Habitat, podria ser descalificado del programa y perder cualquier derecho o reclamo a una casa de Habitat. El original o una copia de

esta solicitud sera retenida por Habitat para la Humanidad, incluso si la solicitud no se aprueba.

Si esta solicitud se crea como (o se convierte en) una “solicitud electrénica”, doy mi consentimiento para el uso de “registros electrénicos” y “firmas electrénicas” segun los términos
definidos y regidos por las leyes de transacciones electrénicas federales o estatales aplicables. Tengo la intencién de firmar y he firmado esta solicitud usando mi: (a) firma
electronica o (b) firma escrita y acepto que si una version impresa de esta solicitud se convierte en una solicitud electronica, la solicitud sera un registro electrénico y la

representacion de mi firma escrita en esta solicitud sera mi firma electrénica vinculante.

También entiendo que Habitat para la Humanidad investiga a todos los solicitantes en el registro de delincuentes sexuales. Al completar esta solicitud, me someto a dicha
investigacion. Ademas entiendo que al completar esta solicitud, me someto a una revision de antecedentes penales.

Firma del solicitante Fecha Firma del cosolicitante Fecha

X X

PARA TENER EN CUENTA: Si necesita mas espacio para completar cualquier parte de esta solicitud, sirvase utilizar una hoja de papel por separado y adjlintela a esta
solicitud. Marque sus comentarios adicionales con “S” para el solicitante o "C" para el cosolicitante.

12. DERECHO A RECIBIR UNA COPIA DE EVALUACION

Esta carta es para notificarle que si usted califica para el programa de propiedad de vivienda y completa los requisitos del programa, podemos solicitar una evaluacién para
determinar el valor de una vivienda que usted puede ser elegible para comprar, y podemos cobrarle por esta evaluacién. Al finalizar la evaluacion, le daremos de manera oportuna
una copia a usted, incluso si no se concluye el préstamo.

Nombre del solicitante Nombre del cosolicitante




13. INFORMACION DEMOGRAFICA

SIRVASE LEER ESTA DECLARACION ANTES DE COMPLETAR EL CUADRO A CONTINUACION:

El propésito de recopilar esta informacion es ayudar a garantizar que todos los solicitantes sean tratados de manera justa, que se satisfagan las necesidades de vivienda de las
comunidades y los vecindarios y, por otra parte, evaluar nuestros programas e informar a nuestros financiadores. Para los préstamos hipotecarios residenciales, la ley federal exige
que les pidamos a los solicitantes su informaciéon demografica (origen étnico, sexo y raza) para monitorear nuestro cumplimiento con las leyes de igualdad de oportunidades de
crédito, vivienda justa y divulgacién de hipotecas para vivienda. Usted no esta obligado a proporcionar esta informacion, pero le animamos a hacerlo. Puede seleccionar una o mas
designaciones para “Origen étnico” y una o mas designaciones para “Raza”. La ley dispone que no podemos discriminar con base en esta informacion, o sobre si usted decide
proporcionarla o no. Sin embargo, si decide no proporcionar la informacién y ha realizado esta solicitud en persona, las reglamentaciones federales nos exigen que anotemos su
origen étnico, sexo y raza sobre la base de la observacion visual o el apellido. La ley también establece que no podemos discriminar por motivos de edad o estado civil que usted

proporcione en esta solicitud. Si no desea proporcionar una parte o la totalidad de esta informacién, marque a continuacion.

Solicitante Cosolicitante
Origen étnico (marque una casilla o mas): Origen étnico (marque una casilla o mas):
[ Hispano o latino [ Hispano o latino
O Mexicano [ Puertorriquefio O cubano O Mexicano [ Puertorriquefio O cubano
[ Otro hispano o latino — [ oOtro hispano o latino —
Origen: Origen:
Por ejemplo: argentino, colombiano, dominicano, nicaragiiense, salvadorefio, Por ejemplo: argentino, colombiano, dominicano, nicaragiiense, salvadorefio,
espariol, etc. espariol, etc.
[ Ni hispano ni latino [ Ni hispano ni latino
[J No deseo proporcionar esta informacion [J No deseo proporcionar esta informacion
Sexo: Sexo:
[ Femenino [ Masculino [ No deseo proporcionar esta informacion [0 Femenino [ Masculino [ No deseo proporcionar esta informacién
Raza (marque una casilla o mas): Raza (marque una casilla o mas):
O Indio americano o nativo de Alaska — O Indio americano o nativo de Alaska —
Nombre de la tribu principal o inscrita: Nombre de la tribu principal o inscrita:
O Asiatico O Asiatico
O Indio asiatico O chino O Filipino O Indio asiatico O chino O Filipino
[ Japonés O Coreano O Vietnamita [ Japonés O Coreano O Vietnamita
[ otro asiatico — raza: [ otro asiatico — raza:
Por ejemplo: hmong, laosiano, tailandés, paquistani, camboyano, etc. Por ejemplo: hmong, laosiano, tailandés, paquistani, camboyano, etc.
[ Negro o afroamericano [ Negro o afroamericano
[ Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico [ Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
[ Nativo de Hawai [0 Guamefio o Chamorro [0 Samoano [ Nativo de Hawai [0 Guamefio o Chamorro [0 sSamoano
[ otrasislas del Pacifico — raza: [ otrasislas del Pacifico — raza:
Por ejemplo: fiyiano, tongano, etc. Por ejemplo: fiyiano, tongano, etc.
[ Blanco [ Blanco
[0 No deseo proporcionar esta informacion [J No deseo proporcionar esta informacién
Para ser completado solo por la persona que realiza la entrevista
¢ Se obtuvo el origen étnico del Prestatario sobre la base de la observacion visual o el apellido? O si O No
¢ Se obtuvo el sexo del Prestatario sobre la base de la observacion visual o el apellido? O si O No
¢ Se obtuvo la raza del Prestatario sobre la base de la observacion visual o el apellido? O si O No
Esta solicitud fue tomada por: Nombre del entrevistador (letra de imprenta o a maquina) Numero de teléfono del entrevistador
[ Entrevista en persona (incluye medios
electrénicos con componente de video) Firma del entrevistador Fecha
O Por correo O Por teléfono




14. ANEXO DE NO CASADO

PARA EL PRESTATARIO QUE SELECCIONA EL ESTADO DE NO CASADO

Instrucciones al Prestamista para el uso del Anexo de No casado: El prestamista puede utilizar el Anexo de No casado solo cuando un prestatario seleccion6 “No casado” en
la Seccioén 1y la informacion recopilada es necesaria para determinar como se aplican las leyes estatales de propiedad que afectan directa o indirectamente la solvencia crediticia,
lo que incluye garantizar un titulo claro. Por ejemplo, el prestamista puede usar el Anexo de No casado cuando el prestatario reside en un estado que reconoce las uniones civiles,
las uniones de hecho o las relaciones de beneficiarios reciprocos registrados o cuando la propiedad se encuentra en dicho estado. “Estado” significa cualquier estado, el Distrito
de Columbia, el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, o cualquier territorio o posesion de los Estados Unidos.

Si seleccion6 “No casado” en la Seccion 1:
¢ Hay alguna persona que no sea su conyuge legal, pero que actualmente tenga derechos de bienes inmuebles similares a los de un cényuge legal?

O No O si

Si la respuesta es Si, indique el tipo de relacién y el estado en el que se formé la relacién. Por ejemplo, indique si esta en una unién civil, unién de hecho, relacion de beneficiario
reciproco registrado u otra relacién reconocida por el estado en el que reside actualmente o donde se encuentra la propiedad.

O Unién civil I Unién de hecho [ Relacién de beneficiario reciproco registrado

[ otro (explique):

Estado:
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(E-SIGN) DIVULGACIONES Y CONSENTIMIENTO DE FIRMA
ELECTRONICA

La ley federal requiere que usted reciba ciertas divulgaciones e informacién sobre los
productos, servicios o cuentas que puede recibir o acceder en relacién con su relacién con
nosotros ("Informacion requerida"). Con su consentimiento, podemos entregarle la Informacion
Requerida mediante:

a) la visualizacion o entrega de la Informacion Requerida electronicamente; y

b) solicitarle que imprima o descargue la Informacion Requerida y la conserve para sus registros.
Este aviso contiene informacion importante antes de que usted dé su consentimiento para la
entrega electronica de la Informacion Requerida. Su consentimiento también permite el uso
general de registros y firmas electrénicas en relacion con la Informacion Requerida. Después de
haber leido estas Divulgaciones y Consentimiento de este documento, si acepta recibir nuestra
Informacion Requerida electrénicamente, y si esta de acuerdo con el uso general de registros y
firmas electrénicas en relacion con nuestra relacion, favor de "FIRMAR" a continuacion.

Declaracién de divulgaciones electrénicas:
Habitat for Humanity of the St Vrain Valley
303 Atwood St.
Longmont, CO 80501

Si da su consentimiento para las divulgaciones electronicas, ese consentimiento se aplica
a toda la informacion requerida que le proporcionamos o recibimos de usted en relacién con
nuestra relacion y los avisos, divulgaciones y otros documentos asociados. Usted se compromete
a imprimir o descargar la Informaciéon Requerida cuando le aconsejemos que lo haga y a
conservarla para sus registros. Si no puede imprimir o descargar cualquier informacién requerida,
puede llamarnos y solicitar copias impresas. Si necesita actualizar su direccién de correo
electrénico u otra informacion de contacto con nosotros, puede hacerlo llamandonos y solicitando
las actualizaciones necesarias. Su consentimiento no significa que debamos proporcionar la
informacion requerida electronicamente. Podemos, a nuestra discrecion, entregar la informacion
requerida en papel. También podemos requerir que ciertas comunicaciones suyas se nos
entreguen en papel en una direccion especifica.

Software/hardware requerido
Requisitos minimos de hardware y software para acceder y almacenar la informacién electrénica:
e Hardware/Dispositivos: iOS; Androide; Windows
e Sistema operativo: Windows XP, Vista, 7, 8, 8.1; Mac OS X
o Navegadores: Internet Explorer 8, 9, 10, 11; Chrome; Firefox; Safari (MacOS); Opera
(Nota: Las cookies deben estar habilitadas)
o Software: Adobe Acrobat o software similar para ver archivos PDF

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity
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Si no dispone del software y/o hardware necesarios, o si no desea utilizar registros y firmas
electrénicas por cualquier otro motivo, puede solicitar que se le envien copias impresas de la
Informacion requerida llamandonos.

Revocacion del consentimiento

Si desea retirar su consentimiento para recibir documentos futuros electrénicamente y prefiere
copias en papel, llamenos. Si retira su consentimiento para recibir documentos electronicamente,
el servicio electronico que esta utilizando dejara de estar disponible para usted, y su
consentimiento no afectara la validez o aplicabilidad de los documentos electrénicos anteriores
que recibio.

He leido la informacion sobre el uso de registros electronicos, divulgaciones, avisos y
correo electrénico, y doy mi consentimiento para el uso de registros electrénicos para la
entrega de informacidén requerida en relacion con nuestra relacion. Podré ver esta
informacion usando mi computadora y software. Tengo una cuenta con un proveedor de
servicios de Internet y puedo enviar y recibir correo electréonico con hipervinculos a sitios
web y archivos adjuntos. También doy mi consentimiento para el uso de registros y firmas
electrénicas en lugar de documentos escritos y firmas manuscritas.

Nombre del Solicitante:

Firma del Solicitante:

Email: Fecha:

Nombre del co-solicitante:

Firma del Solicitante:

Email: Fecha:

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity
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IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE CREDITO

NOMBRE DEL APLICANTE:

DIRECCION DE SU PROPIEDAD:

La Ley Federal De Oportunidad De Crédito lgual, prohibe a los acreedores el discriminar a los
solicitantes de crédito por motivos de raza, color, religion, nacionalidad, sexo, estado civil, edad
(siempre y cuando el solicitante tenga la capacidad de firmar un contrato vinculante); por el
hecho de que todo o parte de los ingresos del solicitante se provenga de cualquier programa de
asistencia publica; o porque el solicitante ha ejercido de buena fe cualquier derecho en virtud
de la Ley de Proteccidon del Crédito al Consumidor. La agencia federal que administra la
aplicacion de esta ley con respecto a esta empresa es la Comisidon Federal de Comercio,
Pensilvania y 6th Street N.W., Washington, DC 20580.

Tenemos la obligacion de revelarle que usted no estd obligado a revelar los ingresos de la
pensién alimenticia, manutencién de menores o pago de mantenimiento separado si decide no
hacerlo.

Habiendo hecho esta revelacién a usted, se nos permite investigar si alguno de los ingresos
mostrados en su solicitud se deriva de tal fuente y considerar la probabilidad de un pago
consistente como lo hacemos con cualquier ingreso sobre el cual usted esta confiando para
calificar para la Préstamo para el cual usted esta solicitando.

Firma del Solicitante Fecha

Firma del Cosolicitante Fecha

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity
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RE: Ley de Igualdad de Oportunidades de Crédito (ECOA)

DIVULGACION DE FUENTES DE INGRESOS

Divulgacion de ECOA:

Las regulaciones de ECOA prohiben la discriminacidn basada en la fuente de ingresos de un
solicitante. Un acreedor no podra descontar o excluir de la consideracidn los ingresos del
solicitante o cosolicitante debido a una base prohibida, o porque los ingresos se derivan de un
empleo a tiempo parcial o son una anualidad, pension u otro beneficio de jubilacién. Sin
embargo, un acreedor puede considerar el monto y la probable continuidad de cualquier
ingreso al evaluar la solvencia crediticia de un solicitante. De manera similar, cuando una
solicitud se basa en pagos de pensidn alimenticia, manutencién de los hijos 0 manutencion por
separacion para solicitar un crédito, el acreedor puede considerar dichos pagos como ingresos
en la medida en que sea probable que se realicen de manera constante y cuanto tiempo se
espera que continlden. Tenga en cuenta que los acreedores generalmente tienen prohibido
recopilar cierta informacidn que resultaria en la divulgacién del estado civil o familiar de un
solicitante, ya sea directa o indirectamente.

Programa de Crédito para Propdsitos Especiales:

En contraste, el programa de propiedad de vivienda de Habitat es un programa de crédito de
propdsito especial, segun lo define la ECOA, porque los afiliados de Habitat son organizaciones
sin fines de lucro que otorgan crédito a una clase de personas econémicamente desfavorecidas
gue cumplen con ciertos requisitos de elegibilidad. En consecuencia, los afiliados de Habitat
pueden solicitar y considerar informacion sobre el estado civil del solicitante; pension
alimenticia, manutencion de los hijos e ingresos por separacion del alimento; y los recursos
financieros del conyuge, para determinar la elegibilidad de un solicitante para el programa.
Al firmar esto, reconozco que entiendo la distincidon entre la divulgacion de ECOAy el
"programa de crédito de propdsito especial" como se describe en este documento.

Firma del Solicitante Fecha

Firma del Cosolicitante Fecha

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA VERIFICACION DE ANTECEDENTES

Como parte del proceso de solicitud, vamos a hacer una verificacidon de antecedentes con el fin de verificar
cualquier historia criminal. Nuestra se basa en un sistema de puntos, cuantas mas ofensas tenga alguien
y mas recientemente hayan sido condenados por un crimen, menos probabilidades tendran de estar bajo
los puntos maximos permitidos. Nos gustaria darle la oportunidad de compartir su historia criminal antes
de tiempo y de proporcionar cualquier informacidn pertinente sobre sus arrestos, condenas y/o tiempo
servido.

1. ¢Alguna vez ha sido arrestado o condenado por un crimen? Circule uno: Si No

En caso afirmativo, por favor enumere debajo la fecha de la detencidn, el cargo, si se trataba de un
delito grave o una ofensa:

2. (¢Has estado en prisiéon alguna vez? Circule uno: Si No

En caso afirmativo, por favor enumere debajo las fechas que usted sirvid, el cargo que usted fue
condenado de y si este cargo fue considerado un delito grave o delitos menores:

3. (¢Estd completando actualmente algin mandato judicial o libertad condicional por mandato
judicial? Circule uno:  Si No

En caso afirmativo, por favor explique a continuacién qué tratamiento o libertad condicional fue
condenado a, por qué cargo, y cuando se completara este tratamiento o libertad condicional:

4. ¢Hacompletado programas o actividades de rehabilitacién, ya sea por orden judicial o por su
cuenta? En caso afirmativo, por favor explique a continuacién:

En la parte posterior de esta pagina, por favor siéntase libre de proporcionar cualquier informacion
adicional o circunstancias atenuantes relacionadas con su historia criminal.

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity
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AUTORIZACION Y CONCENTIMIENTO DE LA PERSONA NO SOLICITANTE
(Es para los NO solicitantes mayores de 18 afios)
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE CADA DECLARACION ANTES DE FIRMAR

Certifico que toda la informacion proporcionada en esta solicitud de vivienda a través de
Habitat para la Humanidad del Valle de St. Vrain es verdadera y completa. Entiendo que cualquier
informacidn falsa u omision puede descalificarme para una mayor consideracion para la vivienda
y puede resultar en la descalificacién de mi solicitud si se descubre la verdad en una fecha
posterior. Entiendo que Habitat para la Humanidad del Valle de St. Vrain puede llevar a cabo una
investigacidon de antecedentes extensa y exhaustiva para cualquier miembro adulto del hogar.
Toda la informacién se mantendra estrictamente confidencial.

Autorizo a Habitat para la Humanidad del Valle de St. Vrain y/o a cualquiera de sus agentes a
verificar e investigar cualquiera o todas las declaraciones contenidas en esta solicitud.

También autorizo a cualquier persona, escuela, empleador actual (excepto como se indicd
anteriormente), empleadores anteriores, autoridades policiales y organizaciones nombradas en
esta solicitud a proporcionar y divulgar cualquier informacién y opiniones sobre mis
antecedentes. Libero a dichas personas y organizaciones de cualquier responsabilidad legal por
cualquier dafio por hacer tales declaraciones.

Entiendo que esta solicitud no crea un contrato para la vivienda.
Ademas, certifico que he leido y entendido las instrucciones, condiciones y otra informacién

proporcionada en este documento.

Nombre del solicitante:

Nombre del mayor de 18 afios (no solicitante):

Fecha de nacimiento (no solicitante):

Numero de Seguro Social (no solicitante):

Firma (no solicitante): Fecha:

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity



:f" Habitat

for Humanity®
of the St. Vrain Valley

DECLARACION DE LA INFORMACION
DEL ACTO DEL PATRIOTA

Nombre de Solicitante:

Nombre del Co-Solicitante:

Direccioén actual:

Direccion de correo postal:

Para ayudar al gobierno a luchar contra el financiamiento del terrorismo y actividades de lavado
de dinero, la ley federal requiere que todas las instituciones financieras obtengan, verifiquen y
registren informacion que identifique a cada persona que abre una cuenta.

Lo que esto significa para usted: Al abrir una cuenta, le preguntaremos su nombre, direccion,
fecha de nacimiento y otra informacién que nos permita identificarlo. También podemos
solicitar ver su licencia de conducir u otros documentos de identificacién.

Reconozco que recibimos una copia de esta divulgacién

Firma del Solicitante Fecha

Nombre del Cosolicitante Fecha

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley | PO BOX 333, Longmont, CO 80502-0333 tel (303) 682-2485 stvrainhabitat.org
Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley ReStore | 1351 Sherman Dr., Longmont, CO 80501 tel (303) 776-3334
Equal Housing Opportunity
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WHAT DOES HABITAT FOR HUMANITY OF THE ST. VRAIN VALLEY, INC.
FACTS DO WITH YOUR PERSONAL INFORMATION?

Financial companies choose how they share your personal information. Federal law gives
consumers the right to limit some but not all sharing. Federal law also requires us to tell you
how we collect, share, and protect your personal information. Please read this notice carefully to
understand what we do.

The types of personal information we collect and share depend on the product or service you
have with us. This information can include:

m  Social Security number and income information
= Credit history and account balances
m  Transaction history and Employment information

When you are no longer our customer, we continue to share your information as described in this
notice.

All financial companies need to share customer's personal information to run their everyday
business. In the section below, we list the reasons financial companies can share their
customer's personal information; the reasons HFHSVV chooses to share; and
whether you can limit this sharing.

Does HFHSVV
share?

Can you limit this sharing?

Reasons we can share your personal information

For our everyday business purposes—

such as to process your transactions, maintain
your account(s), respond to court orders and legal Yes No
investigations, or report to credit bureaus

For our marketing purposes —

to offer our products and services to you No We don't share
For joint marketing with other financial companies No We don't share
For our affiliates’ everyday business purposes—

information about your transactions and experiences No We don't share
For our affiliates’ everyday business purposes—

information about your creditworthiness No We don't share
For nonaffiliates to market to you No We don't share

m Call 303-682-2485 or go to: www.stvrainhabitat.org
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Who we are

Who is providing this notice?

Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley

What we do

How does HFHSVV
protect my personal information?

To protect your personal information from unauthorized access
and use, we use security measures that comply with federal law.
These measures include computer safeguards and secured files
and buildings.

How does HFHSVV
collect my personal information?

We collect your personal information, for example, when you

m  Apply for the program
m Provide income info

m  Pay by check

or apply for a loan
or give us your employment history

We also collect your personal information from outside sources such as
credit companies among others.

Why can’t | limit all sharing?

Federal law gives you the right to limit only

m sharing for affiliates’ everyday business purposes —information
about your creditworthiness

m  affiliates from using your information to market to you

m  sharing for nonaffiliates to market to you

State laws and individual companies may give you additional rights to
limit sharing.

Definitions
Affiliates

Companies related by common ownership or control. They can be
financial and nonfinancial companies.

m Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley has no affiliates.

Nonaffiliates

Companies not related by common ownership or control. They can be
financial and nonfinancial companies.

m Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley does not share with
non-affiliates so that they can market to you.

Joint marketing

A formal agreement between nonaffiliated financial companies that
together market financial products or services to you.

= Habitat for Humanity of the St. Vrain Valley does not jointly market.

Other important information
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¢ QUE HACE HABITAT PARA LA HUMANIDAD DEL VALLE DE ST. VRAIN, INC.?
H EC H OS ¢ QUE HACEMOS CON SU INFORMACION PERSONAL?

Las compaiiias financieras deciden como comparten su informacioén personal. La ley federal otorga a los consumidores

¢ Por qué?

el derecho a limitar parte, pero no toda, de la divulgacion de informacion. La ley federal también nos exige informarle cémo
recopilamos, compartimos y protegemos su informacién personal. Lea este aviso detenidamente para comprender nuestra labor.

Los tipos de informacion personal que recopilamos y compartimos dependen del producto o servicio que usted tenga con
nosotros. Esta informacioén puede incluir:

Numero de Seguro Social e informacién de ingresos
Historial crediticio y saldos de cuentas
Historial de transacciones y Informacién de empleo

Cuando ya no sea nuestro cliente, continuaremos compartiendo su informacién como se describe en este aviso.

Todas las empresas financieras necesitan compartir la informaciénpersonal de sus clientes para llevar a cabo sus

operaciones diarias. En la siguiente seccion, enumeramos las razones por las que las empresas financieras pueden

compartir 1a jnformacion personal de sus clientes ; las razones por las que HFHSVV decide compartirla; y si usted puede limitar
este uso compartido.

Hace HFHSVV

Razones por las que podemos compartir su informacion personal

¢ Puedes limitar este intercambio?

¢compartir?

Para nuestros fines comerciales cotidianos, como
procesar sus transacciones, mantener su(s) cuenta(s), )

) - ) N ) Si No
responder a érdenes judiciales e investigaciones legales o informar
a las agencias de crédito.
Para nuestros fines de marketing: para
ofrecerle nuestros productos y servicios. No No compartimos
Para marketing conjunto con otras empresas financieras No No compartimos
Para los fines comerciales cotidianos de nuestros afiliados:
informacién sobre sus transacciones y experiencias No No compartimos
Para los fines comerciales cotidianos de nuestras afiliadas: N
informacion sobre su solvencia crediticia No compartimos
Para que terceros no afiliados le realicen marketing No No compartimos
¢Preguntas? a 303-682-2485 ;o visite www.stvrainhabitat.org
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Quienes somos

¢ Quién proporciona este aviso?

Habitat para la Humanidad del Valle de St. Vrain

Qué hacemos
$Coémo HFHSVV

protejo mi informacion personal?

Para proteger su informacion personal del acceso y uso no autorizados, utilizamos
medidas de seguridad que cumplen con la ley federal.
Estas medidas incluyen protecciones informaticas y archivos y edificios seguros.

¢ Cémo HFHSVV

recopilamos mi informacion personal?

Recopilamos su informacién personal, por ejemplo, cuando usted

Solicitar el programa o Solicita un
Proporcionar informacién sobre ingresos 0 préstamo danos tu h|Stor|a| Iaboral
Pagar con cheque

También recopilamos su informacion personal de fuentes externas como
compafiias de crédito, entre otras.

¢ Por qué no puedo limitar todo lo compartido?

La ley federal le otorga el derecho de limitar Unicamente

compartir para los fines comerciales cotidianos de los afiliados: informacion sobre su
solvencia
que los afiliados utilicen su informacion para comercializar con usted
que se comparta con terceros para comercializar con usted

Las leyes estatales y las empresas individuales pueden otorgarle derechos adicionales para limitar el

intercambio de informacion.

Defi niciones

Afiliados Empresas relacionadas por propiedad o control comun. Pueden ser financieras y no
financieras.
Habitat para la Humanidad del Valle de St. Vrain no tiene afiliados.
No afiliados

Empresas no relacionadas por propiedad o control comun. Pueden ser financieras y no
financieras.

Habitat para la Humanidad del Valle de St. Vrain no comparte con terceros para
que puedan comercializarle sus productos.

Marketing conjunto

Un acuerdo formal entre compafiias financieras no afiliadas que juntas le comercializan
productos o servicios financieros.

Habitat para la Humanidad del Valle de St. Vrain no realiza comercializacién conjunta.

Otra informacién importante
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