
 

FORMULARIO DE ADMISIÓN DEL CLIENTE  
(Mi Casa / Welcome Home El Paso / My First TX Home) 
Programas de asistencia para el pago inicial y los costos de cierre 
El Paso Housing Finance Corporation 
Teléfono: (915) 228-9336          Admin@ElPasoHFC.org          www.ElPasoHFC.org 

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL SOLICITANTE 

 
Nombre legal completo: ______________________________________________________________ 

Domicilio actual: _________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________  Estado: ______  Código postal: __________ 

Teléfono: ___________________________  Correo electrónico: ______________________________ 

Medio de contacto preferido: ☐ Llamada  ☐ Mensaje de texto  ☐ Correo electrónico 

 

SITUACIÓN ACTUAL DE VIVIENDA 

Actualmente vive en: 

☐ Renta - Renta mensual: $_________________        ☐ Vive con familiares 

☐ Propietario(a) de vivienda actualmente          ☐ Otro: ________________________ 

 

EMPLEO E INGRESOS DEL HOGAR 

 

Nombre del empleador: ________________________________________________ 

Puesto/Cargo: _________________________________________________ 

Tiempo de empleo: __________ Años / __________ Meses 

Ingreso anual aproximado del hogar (antes de impuestos): $_________________ 

¿Habrá un cosolicitante? ☐ Sí ☐ No  ☐ Tal vez, si es necesario 

Ingreso anual del cosolicitante: $______________  Tiempo de empleo del cosolicitante ____ Años / _____ Meses 

 

HISTORIAL DE CRÉDITO Y PRÉSTAMOS (Puntaje mínimo: Welcome Home EP y My First TX Home = 620; Mi Casa = 640) 

¿Conoce su puntaje de crédito? 

☐ Sí (Puntaje aproximado: ________)    ☐ No — Me gustaría recibir ayuda para revisar mi crédito (Nos comunicaremos con 

usted antes de referirlo para una consulta de crédito sin impacto en su puntaje) 

¿Ha solicitado un préstamo hipotecario en los últimos 6 meses? ☐ Sí ☐ No 

¿Ha sido propietario(a) de una vivienda en los últimos 3 años? ☐ Sí ☐ No 

 

INTERÉS EN EL PROGRAMA 

¿Actualmente está trabajando con alguno de los siguientes? 

Nombre del agente de bienes raíces: ________________________________________________ 

Nombre del prestamista: _________________________________________  Nombre del constructor: ___________________ 

Plazo deseado para comprar:    ☐ Inmediatamente (0-3 meses)    ☐ Pronto (3-6 meses)    ☐ Solo investigando 

 

CONSENTIMIENTO Y ACUSE DE RECIBO 

Entiendo que esta información se utilizará para realizar una evaluación preliminar de elegibilidad para los programas de asistencia 
para el pago inicial y los costos de cierre administrados por El Paso Housing Finance Corporation. La aprobación final del préstamo 
hipotecario será determinada por un prestamista participante aprobado. 

Firma del solicitante: ___________________________________________   Fecha: _______________________ 


