
DECLARACION JU RADA 

Los abajo firmantes certifican lo siguiente: 

1. Yo/ Hemos'. 'sql_icitado'asistenda para el cc
i
iuprador de vlvieilda de! Fideicomiso de_ Vivienda Comuhitaria de Sa'nta Fe. Alscilkitar esta asistehcia

I/We completo'�l mat�rial de scilicitud que·<o'�tiehe irif6rrriaci6ri; dl�fur:Sa :Sob re el:prtipc5sitci"d�'f preddino,' ei' i-h6htci y 1a+J�;:;�J\iJ!'°p�g6\iici�l '1�·

informaci6r\' �6hr� eh\pieo � ing�eios, ios a'ctivos 'y pasivcis. 'vo/Nb��tros no hice iiinkuha teigiver�'Jci6n eh h:is dbcu·fii��tb� d'k �6ifcit'i:iJ, �i ', )_
yo/Nosotros omitim 'os ninguna inforniaci6n permanente. ' '' · .. ' ·":, ·,,_, · · 
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2. Yo/ Ent�'ri'de,tr(?"s·c.6}!1Rl�t.amefi'te, que pi.le de serun delitb federal y un delitd dvn 'piinibie tdh pr/sf6n;·p�rdid£ cie b�r1efkids ci todo'io anterior
' I\:::,; .. �;, ' •, • �,1 ,o• . tt) ;·,•,} ••:·•.�.-I .-'.t ' • • ,;; : •,; .. , • ',;\; {; :..1_._;, �, , , .... •" •· · • · ·.• ·(• .,. :• •.,�, •� ;� :-• ·• ... · ·1, -·L ••1 ,,_i· i-��!·; �.. • ' '-; :0-. , '. ,; , .• r. ;'.- 1 ::,_.'·:• • • .,, .. _; I 

ha�er declaraciones fals'as a sabiendas al solicitar la segunda hipciteca u otros beneficios deiprograriia c;Jel Fideicomiso de v}i1e'n'da'tpmu)1'itaria de 
sa·nta Fe. · 

3. Estas son las sfgui�n'tes personas' �n-�i ho gar de las que so/l��ponsable y reclamo c�mci �na ded·u�ci617 en mis inip�estos s�b
!
r� I� 'r�nta. 

Nombre Relationship 

1. __ Age$ AnnJncom-e Gender 

2. __ Age$ Ann.Income Gender 
;::· 

3, __ Age$ Ann.Income Gender 

4. __ Age$ Ann.Income - Ge,nder 

5. 

 (Spouse) 

(Dependent 

(Dependent 

(Dependent) __ Ag/$ 
,·· ·.,' .�:'. ·; ,! 

Ann.Income Gender 
c'.: ::..:,. '.(� ...... ,. .:•·'' 

6. (Depend.ent Ann.Income -. _Age--S{
. . ·,:•·'.·,.�:e. f/··},i<::\, :·.,; _;· ·. -.·•;_:,_-,�·:•·,\:.J_•l)-�-;, .. _· .-._ '..'·=·:�, :. , .·• .. · .'L_·-� --�--;, '.)'(\.,.'._·!·/· .. ·�•:,··�·•,._:.:·.;y•·.:- : ·: ·-: :• "-'�. i_•. .··-:•, 

4. Las siguientes personas son residenfes a tiempo cd'mpleto eri mi hogar, pero nose reclamari coma deductiones en mis impl.iestbs sobre_la renta.

Nombre 

1._;' ---'--�---'----,------

2. �---�------,----

Rela�ionship 

( 

( 

__ Age $ _______ Ami.Income 

__ Age $ Ann:1ncoine 
-,--,--,---,---- - - .. 

f�'i·-\1 �-·; ;t··.:;:, . 
5. El siguiente rniembro de mi hogar es un veterario de Nuevo Mexico. - .----"-c7-,----,,---'--� :�:)f:-,;:_5:·,,. ::•:•:-�··:·, �)J 

5_ 'El siguiente mjembro de mi hogar ha sido clasificado com� di�capacitadci. -"-'-----�--,---,----,-,--,--

7. Par favor, �6�prue'pe lo siguierjte qi.Je se aplica:

__ · (a) No �e-sidq prop ietario de u_ha �as.� el)J9� QltirnosJr�s _afios -
. •:. . ' . . ; .'' .,,,::,?\/;;t:)·?..::·_>;i·:·•:::}·.�;:ti;·jt:;:-··;·;,:.�.•· ,/ 

(b) He tenido interes. en uria ca's_a �n 19�_ �ltimos tres c1fios; pern 110 lo hare eri ·el niornento de.I ci�_rre
. 
/- (c) He te.�ido inte:e�·�;'.�;�·:· �::•�
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___ Gender 

___ Oender 
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THE HOUSING TRUST Solicitud y Pre - Calificaci6n de Futuros Propietarios 

Nombre del Prestatario Nombre del Co- Prestatario 

Apellidos Nombres Apellidos Nombres 

Direcci6n Direcci6n 

Ciudad Estado C6diao Postal Ciudad Estado C6diqo Postal 

Anos de Residencia Anos de Residencia 

Telefono (Casa) (Trabajo) Telefono (Casa) (Trabajo) 

Celular: Celular: 

Fecha de Nacimiento mes/dia/ano Fecha de Nacimiento mes/dia/ano 

Numero de Seguridad Social Numero de Seguridad Social 

Numero de Dependientes ___ Edad Numera de Dependientes ___ Edad 

E-mail E-mail

INGRESO INGRESO 

EMPLEADOR _40 hrs. -hrs. EMPLEADOR _40 hrs. _hrs. 

Cuantos anos SALARIO $ otro- Cuantos anos SALARIO $ _otro 

EMPLEADOR PREVIO SI MENOS DE DOS Anos EMPLEADOR PREVIO SI MENOS DE DOS Anos 

Cuantos anos SALARIO $ Cuantos anos SALARIO$ 

SEGUNDO EMPLEADOR SALARIO$ SEGUNDO EMPLEADOR SALARIO$ 

OTRO OTRO 

EXPLICAR EXPLICAR 

ACTIVO OBLIGACIONES 
I nstituci6n/Descripci6n SALDO Nombre del Acreedor Pago Mensual 

Cuenta de Cheques $ $ $ 
Renta (Apt. o espacio casa m6vil) 

Cuenta de ahorros $ $ $ 
Casa M6vil 

CD's $ $ $ 
Manutenci6n Menores 

Efectivo $ $ $ 
Autom6vil 

Fondos de Retiro $ $ $ 
Tarjetas de Credito 

Propiedades $ $ $ 
Prestamo estudiantil 

Acciones $ $ $ 
Prestamo 

Regalos $ $ $ 
Otros 

Otros $ $ $ 

TOTAL $ __ 
Otros 

TOTALS $ $ 

Cantidad para cuota inicial $ 

ACKNOWLEDGEMENT ACKNOWLEDGEMENT 
SIGNATURE SIGNATURE CO-
BORROWER DATE BORROWER DATE 

EDUAL MOUSING 

OPPOIITUNITY 

lnformaci6n necesaria para la oportunidad de credito igualitario, casas justas y otras !eyes. 
La siguiente informaci6n es solicitada par el Gobierno Federal para ciertas clases de prestamos hipotecarios 
relacionados con viviendas para observar que la entidad que presta el dinero cumpla con las leyes de oportunidades de 
credito igualitario, viviendas justas y divulgaciones de prestamos hipotecarios. No es necesario que Ud. nos proporcione 
esta informaci6n, pero se lo agradecemos si lo hace. Las leyes mencionan que el prestador no puede discriminar ni en 
base a esta informaci6n ni en cualquiera que Ud. proporcione. Si decide darnos esta informaci6n, por favor, 
proporci6nenos tanto su origen etnico coma su raza. En relaci6n con su raza Ud. puede chequear mas de una 
designaci6n. Si no nos proporcionar ninguna informaci6n sobre su origen etico, raza o sexo, de acuerdo con las 
regulaciones federales, el prestador debe hacer nota de ello sobre la base de una observaci6n visual o su apellido. Si no 
desea proporcionar esta informaci6n, por favor marque mas abajo. 

Prestatario __ No deseo proporcionar esta informaci6n Co- Prestatario_No deseo proporcionar esta informaci6n 

Origen etnico __ Hispanico o Latino - No Origen etnico __ Hispanico o Latino 
-

No 

Raza -

-

Sexo 

lndio-Americano - Asiatico Raza 
-

Indio-Americana Asiatico 
Nativo de Alaska Nativo de Alaska 

_ Negro o Africano Americana _ Negro o Africano Americana 

Nativo de Hawai 
-

blanco - Nativo de Hawai - blanco
Islas del Pacifico Islas del Pacifico

Femenino Masculino Sexo Femenino Masculino 
-- -- -- --

SANT A FE COMMUNITY HOUSING TRUST 
P.O. BOX 713, 1111 AGUA FRIA, SANTA FE, NM 87504 

PHONE (505)-989-3960 FAX (505)-982-3690, www.housingtrustonline.org

Saldo 

Laura Soriano



G:t 
IQUAL HOUSING 

OPPORTUNITY 

Santa Fe Community Housing Trust 
quiere trabajar con Ud. para hacer posible 

el Sueno de su Casa Propia 

l Como funciona?

Ud. se reunira con los consejeros de SFCHT para obtener una evaluacion financiera 

personal, revision de su credito y evaluar su poder comprador. Ud. debera asistir a clases 
de entrenamiento para futuros compradores, dirigidas por profesionales financieros, 
prestamistas, agentes de propiedades, tasadores, expe1tos en reparaciones del hogar y 
mantencion. Nosotros haremos una cita para una inspeccion profesional de la estructura 
de la casa que Ud. desea comprar. jEstaremos presente para felicitarle cuando Ud. ya 
haya adquirido su casa! 

Para su entrevista: por favor traiganos COPIAS de los 

siguientes documentos: 

□ Recibos de sus ultimas tres cheques de su sueldo coma prueba de su empleo

o Copias sus declaraciones de impuestos a la renta de los ultimas tres afios:
o formulario 1040
o formulario W2 

□ Prueba de su Activo: los ultimas tres estados bancarios de su cuenta de ahorros y de
su cuenta corriente y cualquier otra cuenta de dinero.

Por favor, traiga $ 33.50 (individual)/ $67.00 Ountos) ara solicitar su re 

orte de credito durante su entrevista. (En efectivo o cheque, no tenemos 
maquina de debito O Credito en nuestra oficina) 

CUANDO TENGAS TU PAPELEO REUNIDO, 
DÉJALO EN NUESTRA OFICINA. UN CONSEJERO LO LLAMARÁ 

DENTRO DE UN PAR DE DÍAS PARA HACER UNA CITA

] 
Las clases de entrenamiento para futuros compradores seran a las 5:30 de la tarde los primeros 
tres jueves de cada mes. Ocasionalmente se ofrecera un dia completo de clases el dia sabado 

Santa Fe Community Housing Trust/ The Housing Trust 

1111 Agua Fria Street 

Santa Fe, New Mexico87501 

(505)-989-3960 
Lunes a viernes de 8:00 a.m.-5:00 p.m. 

Santa Fe Community Housing Trust es una organizaci6n sin fines de lucro dedicada a hacerle 

posible la obtenci6n de su casa propia a familias que poseen bajos ingresos. Agentes de 
propiedades, prestamistas y vendedores trabajan con nosotros para proporcionarle la oportunidad 
de comprar su casa propia . 

• 

THE HOUSING TRUST 

P.O. Box 713 

Santa Fe, New Mexico 87504 

□   Su Solicitud de Comprador de Vivienda completa. 

□   Documento de identidad válido. 

Laura Soriano

Laura Soriano

Laura Soriano

Laura Soriano

Laura Soriano




