El1 CONCILIO DE LA COMMUNICADAD DE BRIGHTON PARK

Somos una Agencia de Consejeria de Vivienda Aprobada por HUD. jNuestros servicios son completamente GRATIS para la comunidad!

Direccion: Teléfono: Fax: Correo Electronico: Horas de Oficina:
4477 S Archer Ave. (773) 523-7110 (312) 229-8933 financialservices@bpncchicago.org Lunes-Viernes
Chicago, IL 60632 9am-4pm

Consejeria de Compra Posterior

Nombre del Cliente(s): Nombre del Consejero(a):

Fecha de la Cita: Hora:

Para obtener ayuda con la hipoteca o impuestos de la propiedad, traiga los siguientes documentos:
Sino trae la documentacion necesaria, solo retrasara su cita para un dia posterior para ser visto con un consejero.

Lista de documentos

Ultimos 30 dias de Ingresos:  Fractura de Hipoteca mas reciente (Toda las paginas)
Talones de Cheques
Carta de Desempleo o Detalles de Pagos
Carta de Beneficios de SSI/SSDI/SSA (2025)
Carta de Pension
Carta de Compensacion Laboral/Discapacidad Temporal
Ingreso de Renta: Contrato de Alquiler y prueba de recibos

Documentos originales de la compra de sus casa
Antes de Octubre 2015
Estimado de buena fe
Verdad en la Divulgacién de Préstamos
Liquidacion de HUD-1

de alquiler E‘?ta
Decreto de Divorcio u orden judicial de manutencién de Ipoteca
hijos o pensién alimenticia Despues de Ocubre 2015
Trabajo por Cuenta Propia: tiltimos trimestres de la Cuenta Estimacion de Préstamo
de Pérdidas y Ganancias Divulgacion de Cierre
Carta de beneficios de asistencia publica/bienestar Nota
Otro documentos Hipoteca
Estado de cuenta de banco de los Gltimos 2 meses Si aplica:
(Todas las cuentas con todas las paginas) 1ray 2da factura de impuestos a la propiedad
Declaracién de Impuestos del Estado Y Federal con W2 del Pdliza de seguro de la propiedad
2023 0 2024 (Firmados y con Fecha) Documentos de refinanciamiento de su casa
Gastos mensuales: electricidad, gas natural, agua, cellular, Documentos de modificacion de hipoteca

seguro de auto/vida, tarjetas de credito, etc.

Plan de Accion:

Si tiene alguna pregunta sobre su cita o necesita reprogramarla, contactenos al (773) 523-7110
y pida hablar con un miembro del equipo de el Departamento de Servicios Financieros

*No se programara una cita para reunirse con una consejera de vivienda si le faltan 3 o mas de los documentos.



BRIGHTON PARK NEIGHBORHOOD COUNCIL

4477 S. Archer Ave Chicago, IL 60632  T:(773)523-7110  F: (773) 523-7023/(312) 229-8933
Formulario de Autorizacion

Solicitante: Ultimos 4 digitos de SSN#:
Co-Solicitante: Ultimos 4 digitos de SSN#:
Direccion Actual: Ciudad:

Estado: Codigo Postal:

Telefono#: Correo Electronico:;
Nombre del Prestamista/Banco: Prestamo/Cuenta#:

Tipo de Prestamo: Convencional ( ) FHA( ) VA( )

Sub-Donante de la Agencia sin fines de lucro: Brighton Park Neighborhood Council

Directora de Vivienda y Servicios Financieros: Evelyn Tapia etapia@bpncchicago.org
Consejeras de Vivienda Jasmine Gonzalez jeonzalez@bpncchicago.org
Jasmin Anzo janzo@bpncchicago.org

Autorizo/autorizamos ademas a El Concilio de la Comunidad de Brighton Park (BPNC) (en adelante, "Agencia sin fines
de lucro") y sus representantes a discutir informacién sobre mi historial crediticio, situaciéon financiera, empleo y otra
informacién conmigo y con otros representantes de instituciones financieras, o agencias, segin sea necesario para
ayudarme/a nosotros a mejorar mis/nuestras circunstancias personales.

Yo/nosotros permito/s que El Concilio de la Comunidad de Brighton Park realice una extraccion suave de mi informe de
crédito en el momento de la admisién. En lugar de una nueva extraccion de crédito, aceptd proporcionar al El Concilio de
la Comunidad de Brighton Park una copia de mi informe de crédito fechado dentro de los 30 dias posteriores a la fecha
de admision con las tres agencias de crédito.

Yo/nosotros autorizamos ademaés a la Agencia sin fines de lucro y sus representantes a hablar con mi/nuestro
prestamista y con quien tenga responsabilidades de servicio para mi/nuestro préstamo y para proporcionar a dichas
documentacién en mi/nuestro nombre con respecto a mi/nuestro préstamo.

Yo/nosotros también autorizamos al prestamista y/o administrador que maneja mi/nuestro préstamo a verificar
compartir y recopilar informacién del préstamo y cualquier otra documentacién relacionada con el refinanciamiento de
un préstamo u otros programas relacionados.

Autorizo/autorizamos ademas a la Agencia sin fines de lucro y/o al prestamista y/o administrador que maneja
mi/nuestro préstamo a acceder a mi/nuestro archivo (s) de informe crediticio para la verificaciéon de deudas/gastos
junto con mi/nuestro préstamo de refinanciamiento u otros programas relacionados.

La agencia sin fines de lucro se compromete a mantener la confidencialidad de la informacién de los clientes; sin
embargo, yo/nosotros también autorizamos a la Agencia sin fines de lucro y/o al prestamista y/o administrador que
maneja mi/nuestro préstamo a enviar mi/nuestra informacion personal a las entidades que financian este programa o
sus agentes con el propdsito exclusivo de evaluacion y monitoreo del programa.

Esta autorizacion no serd valida a menos que la firmen todos los solicitantes y co-solicitantes mencionados
anteriormente y solo seguira siendo valida hasta que los solicitantes y co-solicitantes mencionados anteriormente la
revoquen por escrito.

Firma de Solicitante: Fecha:

Firma de Co-Solicitante: Fecha:



http://bpncchicago.org/
http://bpncchicago.org/
http://bpncchicago.org/

BRIGHTON PARK NEIGHBORHOOD COUNCIL
DIVULGACION DE LA AGENCIA A CLIENTES

Esta Declaracion de Divulgacion es proveida por el Concilio de la comunidad de Brighton Park a todos sus clientes

en busca de los servicios de Consejeria de Compra Posterior del Concilio de la Comunidad de Brighton Park.

Abajo puede encontrar la lista completa de los servicios que el Concilio de la Comunidad de Brighton Park ofrece

ala comunidad.

» Servicio de consejeria mental en las escuelas, manejo de casos, y servicios de intervencién en crisis

» Programas de enriquecimiento académico antes-y-después de clases

» Organizacién y entrenamiento de liderazgo para adultos y jévenes

» Apoyo y promocién de politicas ptiblicas (prevencién de violencia, justicia a la educacién, y derechos
migratorios)

» Servicios de seguridad: patrulla de padres y otros servicios de prevencién de embargo

» Consejeria sobre mitigacion de embargo

» Educacién para la propiedad de la vivienda: per-compray después de la compra

» Consejeria para Inquilinos y Arrendadores

» Asesoria Financieray Educaciéon Financiera

» Servicios de ayuda con las facturas de electricidad, gas natural, y servicios de climatizacién

» Asistencia de Preparacién de Impuestos a través de la organizacién de Ladder up

o Cobertura Médica Asequible, SNAP (Ayuda con estampillas de comida), y la Tarjeta Medica

» Apelacién de Impuestos a la propiedad, revisién de seguro de vivienda y factura de impuestos

Descripcion de cualquier relacion financiera entre el Concilio de la Comunidad de Brighton Park y cualquiera

otra industria: [Tllinois Housing Authority Development (IHDA), UnidosUS, and The Chicago Community Trust]

Como cliente del Concilio de la Comunidad de Brighton Park usted no esta obligado a recibir otros servicios

ofrecidos por el Concilio de la Comunidad de Brighton Park o de otras relaciones con otras industrias

(identificados arriba).

El Concilio de la Comunidad de Brighton Park certifica que sus empleados y voluntarios que provén consejeria
sobre educacién de vivienda para prevenciéon de embargo a la propiedad, mantenimiento de la Propiedad,
Conjeseria de Compra Posterios & Mantenimiento de finanzas estan bajo el sector del programa comprensivo de
Desarrollo a la Vivienda Urbana (HUD Comprehensiva por sus siglas en inglés) no tienen conflictos de interés
con otros servidores, agencias de Bienes y Raices, prestamistas de hipotecas, y/u otros entidades o industrias

(especificadas arriba o no) que se puedan beneficiar sobre los resultados de la consejeria.

i?f?\_}r\('?’ @pua—fr

-

Firma y Autoriza el Director Ejecutivo

Patrick Brosnan, Director Ejecutivo

Nombre y Titulo

Yo/Nosotros firmando esta Declaracion de Divulgacion confirmo/confirmamos que hemos leido la informacion

descubierta en la parte superior del documento y que recibi/recibimos una copia de ello.

Firma de Solicitante: Fecha:

Firma de Co-Solicitante: Fecha:




BRIGHTON PARK NEIGHBORHOOD COUNCIL
Poliza de Privacidad

Concilio dela Comunidad de Brighton Park (BPNC), se ha comprometido a asegurar la privacidad de individuos y familias que
nos han contactado para asistencia. Nos damos cuenta de que las preocupaciones de los individuos/familias son muy personales
por naturaleza. Le aseguramos que toda la informacién compartida tanto oralmente y por escrito se gestionara dentro de las
consideraciones legales y éticas. Su "informacion personal privada,” como tu informacién total de la deuda, ingresos, gastos e
informacion personal relativa a su situaciéon financiera, se proporcionara a los acreedores y monitores del programa sélo con su
autorizacion y firma en la autorizacion de asesoramiento de Compra Posterior. También podemos utilizar informacién anénima
agregada al expediente con el fin de evaluar nuestros servicios, recaudar informacién valiosa, investigacion, y disenar futuros
programas.

Tipos de informacién que recopilamos acerca de usted

» Informacién que recibimos de usted verbalmente, en aplicaciones u otros formularios, como su nombre,
direccién, nimero de seguro social, bienes e ingresos;

» Informacién sobre sus transacciones con nosotros, sus acreedores u otras personas, tales como su saldo de
cuenta, historial de pagos, las partes en las transacciones y uso de tarjetas de crédito; yo

» Informacioén que recibimos de una agencia de informes de crédito, tales como su historial de crédito.

Tipos de informacién que recopilamos acerca de usted
1.Tiene la oportunidad de "excluirse" de las divulgaciones de su informacién personal no publica a terceros (como
sus acreedores), es decir, indicarnos que no hagamos esas divulgaciones.

2.Puede optar por no participar en este requisito, pero la prueba de su decisién de optar por no participar debe
registrarse en su archivo de cliente.

3.Si elige "optar por no participar”, no podremos responder las preguntas de sus acreedores. Si en algin momento
desea cambiar su decisioén con respecto a su "opcién de exclusion”, puede llamarnos al (773-523-7110) y hacerlo.
__FElijo dar de baja:

Solicito que el Concilio de la Comunidad de Brighton Park (BPNC) no divulgue mi informacién personal no
publica a terceros que no sean socios del proyecto y aquellos permitidos por la ley. Al elegir esta opcién, entiendo
que BPNC NO podra responder ninguna pregunta de mis acreedores. Entiendo que puedo cambiar mi decisiéon en
cualquier momento poniéndome en contacto con el Concilio de la Comunidad de Brighton Park.

Firma de Solicitante: Fecha:

Firma de Co-Solicitante: Fecha:

Divulgacién de su informacién a terceros
1. Mientras tienes fuera no opto, podemos divulgar parte o toda la informacién que recopilamos, como se describié

anteriormente, a sus acreedores o terceros donde hemos determinado que seria tutil para usted, nos ayudaria en
asesorarte o es un requisito de la concesion de premios que hacen posible nuestros servicios.

2. Nosotros podemos copiar datos e informacién agregada que usted nos provee a nosotros, pero esta informaciéon
no puede ser divulgada en una manera que podria identificarle personalmente en modo alguno.

3. Podemos también divulgar cualquier informacién personal privada sobre usted o ex clientes a alguien
permitido por la ley (por ejemplo, si nos vemos bligados por proceso legal).

4. Restringimos el acceso a la informacién personal privada sobre usted a aquellos empleados que necesitan
conocer esa informacién para prestar servicios a usted. Mantenemos salvaguardias fisicas, electrénicas y de
procedimientos que cumplen con las regulaciones federales para proteger su informacién personal privada.

5. Reconozco que he leido y recibido una copia de la Poliza de Privacidad del Concilio de la Communidad de
Brighton Park

Firma de Solicitante: Fecha:

Firma de Co-Solicitante: Fecha:




| OPEN DATE:

UNIQUE/CASE#: |

*Para poder procesar su solicitud, debe llenar toda la aplicacion. Escriba en letra de molde y con boligrafo de tinta*

Informacién Personal:

Nombre: Apellido:

Direccién: Ciudad: Estado: _____ CodigoPostal: ___
Fecha de Nacimiento: / / Seguro Social #: - -

Teléfono de casa: ( ) Teléfono celular#: ( )

Correo Electrénico: Como desea ser contactado?:

Numero de familiaen el hogar: ___ . Cuantos son dependes? ____ Adultos ____ Nifio's

Mejor Tiempo Para Llamar ;Vive en un drearural? Residencia:

~ Maifana st  Esduefiode casa
_ Mediodia _|No _ |Renta

__ Tarde | Deseo no responder __ Otro:

Informacién Demografica:

Género: Estado Civil:
_ |Femenino __|Soltero

_ Masculino _ Casado

_ | No-Binario(a) Divorciado
| Deseo no responder _ Viudo(a)

Activo Militar:
- St
J No

;Habla usted el idioma Ingles?

| Si, hablo fluido
| No, hablo fluido
J Deseo no responder

. Cuanto tiempo tiene viviendo en esta direccién?

anos meses

Etnicidad: Raza:
| Hispano/Latino _lIndio Americano/Nativo de Alaska
'No Hispano/Latino Asiatico
| Deseo no responder | Afro-Americano
 INativo de Hawdi/Islefio del Pacifico
~ |Blanco
__MA4s deunaraza
'Deseo no responder
¢ Discapacitado? .Si respondié si, necesita acomodaciones?

| Si
~ No

¢ Cudl es su idioma de preferencia?

Informacién del Empleador:

.Esta empleado? Sirespondiési, ;esta trabajando?

. Cudl es sinivel de educaciéon?

_|si
JNO

;. Cuanto tiempo tiene trabajando? ;Usted trabajo por su cuenta?

_Si | Tiempo completo
~ |No ~ |Medio tiempo
~ |Temporal

Nombre del empleador:

AnNos Meses

st
JNO

Fecha de comienzo de empleo / /

Direccion: Ciudad

Teléfono del empleo: ( )

Su posicién/titulo:

Estado: ____

Cédigo Postal
Salario anual: §

;.Cada cuanto le pagan? | Semanal |Cadaotrasemana [Dosvecespormes |Mensual
pag

Fecha de terminacion de empleo / /

(Estid desempleado? ;Estérecibiendo beneficios de desempleo?

_Si
JNO

si
JNO

Otros ingresos:

1:

¢ Cuéndo comenzb a compensar? / /




CO-PROPIETARIO/CONYUGE

Informacién Personal:

Nombre: Apellido:

Direccién: Ciudad: Estado: _____ CédigoPostal: ___
Fecha de Nacimiento: / / Seguro Social #: - -

Teléfono de casa: ( ) Teléfono celular#: ( )

Correo Electrénico: Como desea ser contactado?:

Numero de familia en el hogar: ¢, Cuantos son dependes? Adultos Nifos

Mejor Tiempo Para Llamar ,Vive en un arearural?  Residencia: .Cudnto tiempo tiene viviendo en esta direccién?
~ |Maiana | si _ |Esduefiode casa afnos meses
J Mediodia J No J Renta
_|Tarde | Deseo no responder _ Otro:
Informacién Demografica:
Género: Estado Civil: Etnicidad: Raza:
_ |Femenino _ |Soltero | Hispano/Latino _ Indio Americano/Nativo de Alaska
~ |Masculino ‘Casado | No Hispano/Latino _ |Asidtico
|No-Binario(a) _ |Divorciado | Deseono responder Afro-Americano
~ | Deseo noresponder - Viudo(a) _ Nativo de Hawai/Islefio del Pacifico

~ Blanco
Ma4as de una raza
__Deseo no responder

Habla usted el idioma Ingles? Activo Militar: . Discapacitado? .Sirespondié si, necesita acomodaciones?
~ Si, hablo fluido IS St _Isi
 No, hablo fluido | No _ |No ~ No

~_ Deseo no responder

. Cudl es su idioma de preferencia? . ¢(Cudl es sinivel de educacién?

Informacién del Empleador:

.Estaempleado? Sirespondidsi, jesta trabajando?  ;Cuanto tiempo tiene trabajando? ;Usted trabajo por su cuenta?

st __|Tiempo completo Anos Meses ~Si

~ No _ Medio tiempo ~ |No
~ Temporal
Nombre del empleador: Fecha de comienzo de empleo / /
Direccién: Ciudad Estado: ____ CoédigoPostal ____
Teléfono del empleo: ( ) Su posicion / titulo: Salarioanual: $____

(Cada cuanto le pagan? | Semanal = |Cadaotrasemana  Dosveces pormes | Mensual

Fecha de terminacion de empleo / /

.Estd desempleado? ,Esté recibiendo beneficios de desempleo? ;Cuando comenz6 a compensar? / /
| si _Si
~ No ~ No

Otros ingresos:

1: $




Informacién de Vivienda:

Quien es su banco?

Cuanto es su pago mensual? $
Estan los impuestos y seguro de propiedad incluidos en el pago de la hipoteca? =~ | Si = | No

Ha estado atrasado en su hipoteca en los Gltimos 12 meses ? = | Si =~ |No

Si respndio si, Cuando? / /

.Se ha declarado en bancarrota? La bancarrota esté vigente? (Qué capitulo es/fue?
_Si |si  Capitulo7

~ No ~ No ~ |Capitulo 13

(Estd buscando asesoramiento para? | Refinaciamento | Asesoramiento Financiero | Ideas como mejorar su hogar

Otro:

Coémo supo del programa?

Que temas le interesan?

| Reparacion de Crédito | Conozca sus derechos como arrendatario

~ Obtencion de crédito | Consejeria para Titulares
[ Prevencion de Embargé N Other:

N Manejo de Presupuesto

Firma de Solicitante: Fecha:

Firma de Co-Solicitante: Fecha:

OFFICE USE ONLY

Documents ReceivedBy: __ Date: / /




Presupuesto/Gastos Mensuales

Ingresos Mensuales:

Fuente de Ingresos:

En Bruto (mensual):

Neto (mensual):

Salario del Solicitante

Salario del Co-Solicitante

Ayuda publica/Alimentos

Seguro Social/SSI:

Ingreso de Renta

Otro Ingreso

Monthly Expenses

Amount

Hipoteca

Asociacion de Propietarios

Electricidad

Agua

Gas natural

Telefono Cellular

Telefono de casa

Comida

Prestamo de Auto

Transporte/ Gasolina

Seguro de Auto

Seguro de Vida/Medico

Educacion / Colegiatura / Libros

Mantenimiento de Pareja/Ninos

Ropa

Cable

Internet

Gastos miscelaneos (articulos de aseo. animales etc.)

Otro gastos

Otro gastos

| A A | | Al 2| A ] ] Al s A A A A s s RS

Ingresos Totales Disponibles $

Ingresos Después de Gastos $

Gastos Totales $




