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GCRA_____       FECHA_______________ 
 
NHC ______ 

 
 

GREENVILLE COUNTY REDEVELOPMENT AUTHORITY 
PROGRAMA ESPECIAL DE CASAS CON BAJOS INTERESES 

SOLICITUD 
$10.00 COSTO DE SOLICITUD REQUERIDO 

 
FAVOR  COMPLETAR EL FORMULARIO – POR FAVOR RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS  

 
 

NOMBRE DEL SOLICITANTE___________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO__________________________ ESTADO CIVIL____________________ 
 
RESIDENTE: SI ____  NO ____  NÚMERO DE SEGURO SOCIAL __________________________ 
 
NO RESIDENTE: VISA VÁLIDA    SI____ NO ____    VISA # _______________________ 
 
       IRS       SI ____NO_____    IRS #________________________ 
 
       SEGURO SOCIAL VÁLIDO   SI____ NO_____    SS # ________________________ 
 
 
NOMBRE DEL CO-SOLICITANTE O BENEFICIARIO________________________________________ 
  
FECHA DE NACIMIENTO ____________________________  
 
RESIDENTE:  SI _____ NO ____ NÚMERO DE SEGURO SOCIAL  ___________________________ 
 
NO RESIDENTE: VISA VÁLIDA            SI ____  NO ____  VISA # _______________________ 
 
      IRS               SI ____  NO ____  IRS # ________________________ 
 
      SEGURO SOCIAL VÁLIDO   SI ____ NO ____   SS # _________________________ 
 
NÚMERO DE MIEMBROS QUE VIVEN EN LA CASA _______________ 
 
NOMBRE___________________________RELACIÓN ______________ FECHA DE NACMIENTO_________________________ 
  
 SEGURO SOCIAL # (si lo tiene)_____________________________________ 
 
 
NOMBRE ___________________________RELACIÓN______________ FECHA DE NACIMIENTO ________________________ 
 
 SEGURO SOCIAL # (si lo tiene) _____________________________________ 
 
 
NOMBRE ___________________________RELACIÓN_____________ FECHA DE NACIMIENTO _________________________ 
 
 SEGURO SOCIAL # (si lo tiene)_____________________________________ 
 
 
NOMBRE___________________________RELACIÓN______________ FECHA DE NACIMIENTO ________________________ 
 
 SEGURO SOCIAL # (si lo tiene)_____________________________________ 
 
 
 

 
DIRECCIÓN ACTUAL__________________________________________código postal____________ 
 
Fecha de inicio del actual domicilio_____________________________________________________ 
 
TELÉFONO -  casa____________________ trabajo ___________________celular________________ 
 
 Pago mensual de renta_________________  Alguna vez se ha retrasado en algún pago?________ 
 
Cuándo? ________________________________ Por que? ___________________________________ 
 
Número de recamaras en actual vivienda, excluyendo baños _______________ 
 
Forma de Calentador: Gas ____ Aceite _____  Electricidad _____ 
    
Dirección del antiguo domicilio_________________________________________ 
 
 
******************************************************************************************** 
 



 2

Nombre de la compañía donde trabaja __________________________________________________ 
 
Posición _________________________Tiempo trabajando ahí_______________________________ 
 
Pago por hora $_____________Horas de trabajo por semana ____________________ 
 
Pago por hora tiempo extra $___________  Horas de tiempo extra por semana _______________ 
 
Trabajo anterior ________________________Fecha de inicio:__________Finalizo:_______________ 
 
 
CO-SOLICITANTE 
 
Nombre de la empresa donde es empleado (a)____________________________________________ 
 
Posición ___________________________  Tiempo de empleo________________________________ 
 
Pago por hora $_____________________   Horas de trabajo por semana ________________ 
 
Otros ingresos económicos  (Seguro Social, Pensión, Retiro, Ayuda con Hijos) 
 
 
 
Tiene alguna de las siguientes? 
 
Cuenta de Ahorros? Si____  No _____ Balance _________Banco ___________________________ 
 
Cuenta de Cheques? Si____ No_____ Balance _________ Banco ___________________________ 
 
401K( Retiro)?    Si ___  No _____Balance _________ 
 
Tiene dinero para el pago inicial?  Si _______  No ________ 
 
Cuanto? _________________  Tiene algún recurso para el primer pago mensual?____________  
 
Es dueño de algún carro?  Si ________  No _______ 
 
Acreedor/ Banco  Tipo de Préstamo  Mensualidades  Balance 
 
1.             
 
2.             
 
3.             
 
 
Favor de enlistar y explicar pagos atrasados 
 
1.             
 
2.             
 
CERTIFICACIÓN DEL ASPIRANTE: Certifico que toda la información hecha en esta solicitud es correcta 
y verdadera para lo mejor de  mi conocimiento.  Autorizo a la compañía GCRA y a los prestadores 
que interfieran para obtener mi reporte de crédito e historia criminal del Departamento de State 
Law Enforcement Division (SLED).  Aspirantes para compra de casas no se tomaran en 
consideración si algún miembro que aspire vivir en la casa tiene algún tipo de sentencia o haya 
sido castigado por la ley a causa de distribución de drogas en los últimos cinco años.  Autorizo la 
revelación de ingresos e información financiera de mi empleador y referencias  con el propósito de 
verificación relacionada con mi aplicación para el programa Affordable Homeownership y Mortgage Loan 
Approval.  Apruebo que una fotocopia de esta solicitud pueda ser utilizada para los propósitos antes 
mencionados.  Autorizo a la compañía de GCRA para obtener mi historial de renta del presente y 
pasados rentistas necesarios para la aprobación del programa.  Una vez que me convierta en dueño de 
casa a través de GCRA Affordable Homeownership Program, doy a GCRA permiso para obtener mi 
historial de pago del nuevo prestamista, con el propósito de brindar consejería de la nueva compra de la 
casa. 
 
 
________________________________________      _____________________________________ 
Signature (Firma)  Date (Fecha)           Signature (Firma)   Date (Fecha) 
 
 
 

Regrese su solicitud y costo  de solicitud a la siguiente dirección: 
GCRA, SUITE 2500, 301 UNIVERSITY RIDGE, GREENVILLE, SC 29601 

 
 
 
Este Aspirante: es elegible _________  no es elegible ____________ 


	NHC ______
	NOMBRE DEL SOLICITANTE___________________________________________________________
	FECHA DE NACIMIENTO__________________________ ESTADO CIVIL____________________

