
PROGRAMA DE COMPRA DE VIVIENDA
ENTREVISTA INICIAL

Lista De Espera: _______________________  Fecha: ________________

Nombre Del Solicitante ________________________________________________ Teléfono (Casa) _______________________________

Nombre Del Cónyuge _________________________________________________ Teléfono (Ocupación) ___________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________________________________

 1.  ¿Conoce éste programa de préstamo? Respuesta: ________________________________________________________________

 2. ¿Usted vive o trabaja en una empresa o negocio en la ciudad de Brownsville? Respuesta _________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________

 3. ¿Ha tenido alguna propiedad (casa) en los últimos 3 años? Respuesta: ________________________________________________

 4. Si renta casa: Nombre y Dirección de los propietarios de la casa: ____________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________

  Teléfonos: _________________________________________________________________ ¿Cuánto paga de renta? __________

 5. ¿Cuáles son sus fuentes de ingresos? (SS, SSI, empleo) Cantidad mensual.

  Respuesta: _________________________________________________________________

  Si es empleado, Nombre de su Trabajo:  ________________________________________________________________________

  Sueldo por hora: ______________________________Teléfonos del lugar de trabajo: ___________________________________

  Antigüedad en la trabajo: ________________________

  Si tiene menos de dos (2) años en el trabajo, favor de dar información del trabajo anterior:

  Nombre del trabajo: ________________________________________________________________________________________

  Teléfonos: __________________________________________

 6. ¿Tiene cuenta de cheques o de ahorros? ____________ Nombre del Banco: ___________________________________________

 7. ¿Cuáles son sus gastos actuales? (Sin incluir gastos de servicios) Otras deudas como tarjetas de crédito, pagos de carro,
  manutención de niños, Sears, JcPenney, etc. Respuesta:

  Nombre compañía: Pago mensual Nombre compañía: Pago mensual

  1. ______________________________________________  4. __________________________________________________

  2. ______________________________________________  5. __________________________________________________

  3. ______________________________________________  6. __________________________________________________

 8. ¿Cuántos miembros son en su familia? ______ ¿Cuántas recámaras necesita?: __________________________________________

  Liste los miembros de su familia:

  Nombre(s) Edad(s) Fecha de Nacimiento Parentesco

  ____________________________________ _________ ____________________ _____________________________

  ____________________________________ _________ ____________________ _____________________________

  ____________________________________ _________ ____________________ _____________________________

  ____________________________________ _________ ____________________ _____________________________

 9. ¿Cuánto es el pago mensual estimado que Usted piensa hacer? ______________________________________________________

Firma del Solicitante: ___________________________________________________________ Fecha: ________________________

Entrevistador: ______________________________________________________________________ Fecha: ________________________

Acción tomada: _____________________________________________________________________



REPORTE DE SOLICITUD DE CRÉDITO

Solicitante

Nombre: ________________________________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: __________________________________ Edad: _______ Número de Seguro Social: _________________________

Dirección actual: ____________________________________________________________________________Departamento #  ________

Ciudad: ____________________________________________________________________ Estado: ________Código Postal: __________

Dirección Anterior: ________________________________________________________________________________________________

Empleo:  _______________________________________________________ Sueldo por hora: __________# Horas por semana: _______

Dirección del trabajo: ______________________________________________________________________________________________

Antigüedad en el presente trabajo: ____________________________________________________________________________________

Teléfono del trabajo: _______________________________________________________________________________________________

Solicitante en conjunto:

Nombre: ________________________________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: __________________________________ Edad: _______ Número de Seguro Social: _________________________

Dirección actual: ____________________________________________________________________________Departamento #  ________

Ciudad: ____________________________________________________________________ Estado: ________Código Postal: __________

Dirección Anterior: ________________________________________________________________________________________________

Empleo:  _______________________________________________________ Sueldo por hora: __________# Horas por semana: _______

Dirección del trabajo: ______________________________________________________________________________________________

Antigüedad en el presente trabajo: ____________________________________________________________________________________

Teléfono del trabajo: _______________________________________________________________________________________________

Firma Solicitante: _________________________________________Firma Solicitante en conjunto: _______________________________  



AUTORIZACÍON GENERAL

Por medio de la presente autorizo a la Corporacíon de Vivienda Accesible en Brownsville 
(Brownsville Affordable Homeownership Corporation) a verificar mis registros de ingresos pasados 
y presentes, así como mis cuentas bancarias, acciones en el mercado de valores y cualquier otro saldo 
en cuentas de crédito, que sean necesarios para el proceso de mi solicitud de hipoteca.

Por lo tanto autorizo a la Corporación de Vivienda Accesible en Brownsville (Brownsville Affordable 
Homeownership Corporation) a solicitar un reporte de crédito de hipoteca y a verificar cualquier 
informacíon, indcluyendo hipotecas pasados o presentes así como referencias del casero o rentero. 
Queda sobreentendido que una copia de este documento puede servir como authorizacíon para 
proporcionar la información requerida.

La información obtenida se utilizará únicamente en el proceso de solicitud de mi hipoteca.

 ______________________________   _______________  ___________________________
Firma solicitante Fecha Número de Seguro Social

 ______________________________   _______________  ___________________________
Firma del solicitante en conjunto Fecha Número de Seguro Social




