Formulario de Admisién para Programa de Reparaciones y Programa de Accesibilidad

Programa de Interés:  [] Programa de Reparacion de Viviendas
] Programa de Accesibilidad en el Hogar

Nombre de aplicante:

Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Teléfono: Teléfono movil:

Correo electrénico:

¢Como fue referido a CPAH?
éHa recibido asistencia de CPAH/AHC antes?
Numero de personas en el hogar: Ingreso familiar anual bruto:
Estado civil:  [] Soltero/a [] Casado/a [] Separado/a [] Divorciado/a [] Viudo/a
éTiene un préstamo hipotecario? [1Si [ No
En caso afirmativo, ¢estan al corriente los pagos? []Si [I1No []N/A
¢éEstan al dia los impuestos sobre la propiedad? [JSi [CJNo
¢El seguro de la propiedad esta vigente? []Si [1No
Balance de su préstamo hipotecario en primera posicion:
Balance de su préstamo hipotecario en segunda posicion (si es aplicable):
Nombre(s) que aparecen en el titulo:
éTiene un préstamo con garantia hipotecaria? [1Si [INo
¢Existen otros embargos contra su propiedad?[ ] Si I No
éSe ha declarado en bancarrota en los ultimos 2-3 afios? [1Si [CINo
En caso afirmativo, ése incluyo la casa? Olsi CIno CIN/A
éSe hareafirmado? [C1Si [TINo [CIN/A
éTienes alguna coleccién o juicio? [C1Si [JNo

Breve descripcion del trabajo solicitado:

Firma de Aplicante Fecha

Puede enviar este formulario por correo electrénico, fax o correo postal a:
Community Partners for Affordable Housing

800 S. Milwaukee Ave., Ste. 201, Libertyville, IL 60048

Correo electrénico: jrosales@cpahousing.org

Fax: 847.796.8060 Atencion: Janice Rosales

www.cpahousing.org

iDespués de revisar el formulario, nos pondremos en contacto con usted sobre los proximos pasos!
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