Para hacerle un plan personalizado,
por favor traiga lo siguiente a su cita:

[ ] Ultimos talones de cheques y/otro
ingreso (Seguro social, manutencion,
desempleo, etc.)

[ ] Licencia/ldentificacion Validas o
Residencia

[ ] Tarjeta de Seguro Social para cada
aplicante

[ ] Estados de cuenta de banco recientes

[ ] $50 Reporte de Crédito Individual 6
Pareja (Efectivo, débito, tarjeta de
crédito)

[ ] Declaracion de impuestos 2018 y 2019
Si esta construyendo en su propio

terreno, traiga la escritura y el recibo
de impuestos actual.

Regrese esta forma a nuestra oficina 901 East

Levee Street, Brownsville, Texas 78520 6 la puede
llenar en nuestra pagina de internet
www.cdcb.org

Lo van a contactar para hacer una cita por teléfono
6 mandar un correo electrénico.

Si tiene alguna pregunta con respecto al proceso ¢
a esta aplicacidn, por favor llame 956-541-4955.

INFORMACION DE REFERENCIA

¢Coémo escuchoé de CDCB?

|| Publicidad de palabra | | Facebook

" | Periodico || Instagram

- Volante L] Agente de Bienes y Raices
|| City of Brownsville [] Sitio web

[] City of Harlingen [] Otro

|| Evento Comunitario [] Community Loan Center

TOME EL PRIMER PASO

iVenga a conocer a
nuestros consejeros!

Bienvenidos a
cdcb come dream. come build.
Nuestra meta es ayudarle a que alcanze el suefio
de tener su casa 6 cualquier otra meta
financiera. Nuestros servicios no tienen ningun
costo para usted.

cdcb

come dream. come build.



INFORMACION DEL APLICANTE

Nombre (Primer, Medio, Apellido)

Correo Electrénico

Numero de Teléfono

Numero de Seguro Social ~ Fecha de Nacimiento

D Ciudadano D Residente Permanente
Americano 6

HISTORIAL DE EMPLEO

Empleador del aplicante principal

Fechas de empleo

$

Total de ingreso mensual

D Tiempo D Medio

Completo Tiempo

ORIGEN ETNICO
|| Hispano ¢ Latino

| I No Hispano 6 Latino

RACE
| ]Indio Americano 6 [ | Hawaiano Nativo 6
Nativo de Alaska otra Isla Pacifico
| | Negro o Africano [ ] Blanco
Americano
D Asiatico

ESPOSA(O) O CO-APLICANTE

Complete lo que sea aplicable

Nombre (Primer, Medio, Apellido)

Correo Electrénico

Numero de Telefono

Numero de Seguro Social ~ Fecha de Nacimiento

D Ciudadano D Residente Permanente
Americano 6

HISTORIAL DE EMPLEO

Empleador del co-aplicante

Fechas de empleo

$

Total de ingreso Mensual

D Tiempo D Medio

Completo Tiempo

Relacién con el Aplicante

INFORMACION FAMILIAR

Direccion
Ciudad Estado Cddigo Postal
Numero de afos en Numero de miembros
esta direccion de la familia
D Renta $
D Duefio de D Vive con familia
propiedad
FINANZAS
Cuenta de cheques S
Cuenta de ahorros $
Efectivo $
$ por mes

Pago deseado para la casa nueva

D Comprador por primera vez

| ] Voy a vivir en esta casa como mi
residencia principal

OTRO INGRESO

Desempleo $
Manutencién $
Seguro Social $
Otro $
$

Total de Ingreso Mensual de Casa





