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Intake Date: ___________  Length of call __________






· Appointment ______________________ office/phone






· Forms sent _____________________ E-mail/fax/mail
     TRIAGE CODE: ________________





· Not qualified _________________________________







Prevención de Ejecución Hipotecaria

Aplicación de Recepción
Para evaluar las circunstancias involucradas en una situación potencial de ejecución hipotecaria, favor de proveer la siguiente información:

1.
Nombre(s) de solicitante(s) en letra de imprenta _______________________________________________

Dirección ______________________________________________________________________________

Núm. de teléfono:  ________________________  Correo electrónico:______________________________
2.
¿Cómo supo Ud. de nuestros servicios? ______________________________________________________
(If from CALL-must fax CALL the completed Household Profile Sheet)
3.
¿Ha trabajado con otra agencia en cuanto a su situación? ________  ¿Cuál? _________________________
¿Con qué resultado? __________________________________________________________________
4.
¿En qué condado está ubicada la propiedad? _____________________________________
5.
¿Es usted propietario de terrenos?  Si es así, ¿qué tan extensos son? ___________________
6.
¿Cuál es el número total de familiares que residen en la casa? ____________
De aquellos familiares:    número de adultos:_____ número de menores de edad: _______
7.
¿Cuánto suman los ingresos BRUTOS anuales de todos los familiares? _______________

8.
¿Cuáles fueron las circunstancias que resultaron en el atraso de los pagos de la hipoteca o contrato de compraventa de terrenos [land contract]?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

9.
¿Cuál fue la fecha (mes/año) del evento que ha ocasionado la morosidad?  ______________________
10.
¿Cree usted que se ha recuperado de la situación indicada arriba?  Sí _______ No ______
11.
¿Cuántos pagos están atrasados en este momento? ________       Tipo de Préstamo:___________________

12.
¿Ha refinanciado usted? ____________ Si es así, ¿cuántas veces? ____________________
13.
¿Cuál es la suma del pago mensual?               1er Préstamo: ____________  a _______% ¿Fijo?  Sí/No
 2o Préstamo: ____________  a _______% ¿Fijo?  Sí/No
14.
¿Cuál es la suma total que está Ud. atrasado? _________________________________________________
15.
¿Están incluidos en el pago mensual los impuestos sobre la propiedad? _____________________________
16.
Si no, ¿están al día? _________________________________________________________________
17.
¿Está incluido en el pago mensual el seguro sobre la vivienda? ___________________________________
18.
Si no, ¿está al día? ______________________________________________________________________
19.
¿Cuánto tiempo hace que Ud. es propietario de la casa? _________________________________________
20.
Todos los nombres que figuran en la escritura e hipoteca o contrato de compraventa de terrenos

21.
¿A quién hace Ud. sus pagos mensuales de hipoteca o contrato de compraventa de terrenos (Todos)?  Indique nombre, dirección, número de teléfono y número de cuenta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22.
¿Ha habido un Remate Judicial [Sheriff’s Sale] de esta propiedad? ________________________________

23.
¿Le han avisado de una fecha para un Remate Judicial? _________________________________________
24.
¿Es que se ha comunicado con usted un abogado con respecto a la morosidad de su hipoteca o contrato de compraventa de terrenos? ________ Si afirmativo, ¿quién?  ______________________File: ___________

Telefono:____________________________________Fax:______________________________________
25.
¿Está Ud. actualmente en bancarrota? _______________________________________________________
26.
¿Se ha declarado en bancarrota en los dos últimos años? ________________________________________
La(s) siguiente(s) firma(s) es/son requerida(s) SI la aplicación de recepción ha sido rellenada por el/los Solicitante(s):

_____________________________________ 

_____________________

Firma de Solicitante




Fecha
_____________________________________

_____________________

Firma de Solicitante




Fecha
La siguiente firma es requerida SI la aplicación de recepción ha sido rellenada por la Oficina de Asesoría:








             ____________________________________









Fecha de Recepción

____________________________________









Firma de Trabajador de Recepción








____________________________________









Nombre de Trabajador de Recepción en 









letra de imprenta









Casa de Acción Comunitaria –Norte_____








Nombre de Agencia de Asesoría
Special Notes


(Suggested community referrals, special appointment needs, etc.):


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









