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____ NUMERO DE SEGURO SOCIAL

NO RESIDENTE: VISA VALIDA S.___NO___ VISA#
IRS Sil___NO____ IRS#
SEGURO SOCIAL VALIDO SI_ NO___ SS#

NOMBRE DEL CO-SOLICITANTE O BENEFICIARIO

FECHA DE NACIMIENTO

RESIDENTE: SI____ NO___ NUMERO DE SEGURO SOCIAL

NO RESIDENTE: VISA VALIDA Sl NO___ VISA#
IRS Sl NO___ IRS#
SEGURO SOCIAL VALIDO SI___ NO____ SS#

NUMERO DE MIEMBROS QUE VIVEN EN LA CASA

NOMBRE RELACION FECHA DE NACMIENTO

SEGURO SOCIAL # (si lo tiene)

NOMBRE RELACION FECHA DE NACIMIENTO

SEGURO SOCIAL # (si lo tiene)

NOMBRE RELACION FECHA DE NACIMIENTO

SEGURO SOCIAL # (si lo tiene)

NOMBRE RELACION FECHA DE NACIMIENTO

SEGURO SOCIAL # (si lo tiene)

DIRECCION ACTUAL codigo postal

Fecha de inicio del actual domicilio

TELEFONO - casa trabajo celular
Pago mensual de renta Alguna vez se haretrasado en alguin pago?
Cuéndo? Por que?

Numero de recamaras en actual vivienda, excluyendo bafios

Forma de Calentador: Gas Aceite Electricidad

Direccién del antiguo domicilio
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Nombre de la compafiia donde trabaja

Posicion Tiempo trabajando ahi

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)

Posicion Tiempo de empleo

Pago por hora $ Horas de trabajo por semana

Otros ingresos econémicos (Seguro Social, Pensién, Retiro, Ayuda con Hijos)

Tiene alguna de las siguientes?

Cuenta de Ahorros? Si No Balance Banco

Cuentade Cheques? Si_ No___ Balance Banco

401K ( Retiro)? Si_ No___ Balance

Tiene dinero para el pago inicial? Si No

Cuanto? Tiene algun recurso para el primer pago mensual?

Es duefio de algun carro? Si No

Acreedor/ Banco Tipo de Préstamo Mensualidades Balance
1.

2.

3.

Favor de enlistar y explicar pagos atrasados

1.

2.

CERTIFICACION DEL ASPIRANTE: Certifico que toda la informacion hecha en esta solicitud es correcta
y verdadera para lo mejor de mi conocimiento. Autorizo a la compafia GCRA y a los prestadores
gue 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
consideracion si algiin miembro que aspire vivir en la casa tiene alglin tipo de sentencia o haya
sido castigado por laley a causa de distribucidon de drogas en los Gltimos cinco afios. Autorizo la
revelacion de ingresos e informacion financiera de mi empleador y referencias con el propésito de
verificacion relacionada con mi aplicacion para el programa Affordable Homeownership y Mortgage Loan
Approval. Apruebo que una fotocopia de esta solicitud pueda ser utilizada para los propésitos antes
mencionados. Autorizo a la compafia de GCRA para obtener mi historial de renta del presente y
pasados rentistas necesarios para la aprobacion del programa. Una vez que me convierta en duefio de
casa a través de GCRA Affordable Homeownership Program, doy a GCRA permiso para obtener mi
historial de pago del nuevo prestamista, con el propésito de brindar consejeria 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 direccion:
GCRA, SUITE 2500, 301 UNIVERSITY RIDGE, GREENVILLE, SC 29601

Este Aspirante: es elegible no es elegible
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