MI CASA HOMEBUYER GRANT PROGRAM

FORMULARIO DE INFORMACION Y PRE-EVALUACION DEL CLIENTE

El Paso Housing Finance Corporation

Asistencia para el Enganche ¢ SUBSIDIO (GRANT) REAL * No requiere reembolso

EL PASO HOUSING

. Phone: (915) 228-9336 www.ElPasoHFC.org

INFORMACION DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Nombre completo (legal:

Direccién actual:

Teléfono: Correo electrénico:

Método de contacto preferido: [d Llamada [1Mensaje de texto [ Correo electrénico
Mejor horario para contactarle: [1Mafiana [ Tarde [ Noche

SITUACION ACTUAL DE VIVIENDA

Actualmente usted vive en:

[JVivienda rentada

[ Viviendo con familiares

[ Propietario(a) de vivienda

I Otro:

Si renta actualmente, ¢cual es su renta mensual aproximada? $

EMPLEO E INGRESOS DEL HOGAR
Nombre del empleador:
Puesto or Cargo:
Tiempo en el empleo: afos/ meses
Ingreso anual aproximado del hogar (antes de impuestos): $
¢, Habra un co-prestatario? I Si[CINo

Ingreso anual del co-prestatario (si aplica): $

HISTORIAL DE CREDITO Y PRESTAMOS (Puntaje minimo requerido: 640 para el Subsidio Mi Casay 620 para el
Subsidio Welcome Home El Paso)

¢Conoce su puntaje de crédito? [ Si (Puntaje aproximado: ) OO No — Me gustaria recibir ayuda para revisar
mi crédito

¢ Ha solicitado una hipoteca en los ultimos 6 meses? [1SidNo

¢ Ha sido propietario(a) de una vivienda anteriormente? [1 Si [

INTERES EN EL PROGRAMA

Nombre del agente de bienes raices (Realtor):
Nombre del prestamista (Lender):

Rango de precio de vivienda que desea comprar: $ -$
¢Cuando le gustaria comprar una vivienda?

O Inmediatamente (0-3 meses)

[ Pronto (3-6 meses)

[ Solo estoy investigando opciones

[ Just researching

CONSENTIMIENTO Y RECONOCIMIENTO

Entiendo que la informacidn proporcionada se utilizara para realizar una evaluacién preliminar de elegibilidad para
el Programa de Subsidio para Compradores de Vivienda Mi Casa, administrado por El Paso Housing Finance
Corporation. También entiendo que la aprobacidn final del préstamo hipotecario serd determinada por un
prestamista participante aprobado.

Applicant Signature: Date:




