Uso de Oficina Solamente: Cantidad: Fecha: Iniciales:

CRCFile #: Client #: Start Time: End Time:
Chapa: Week 1[ | Week2 [ ]Survey[ ]
CHELS.BQ

R ESTORATION

c ORPORATION

Solicitud de Clases para Compradores de Casa por
Primera Vez

Participante Uno: Participante Dos:
Nombre: Nombre:
Direccion: Direccion:
Ciudad/Estado/ Cédigo: Ciudad/Estado/Cdédigo:
Fecha de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Teléfono: Teléfono:
Email: Email:

Qué Tipo de casa le gustaria comprar?

Condo Una Familia Dos Familia Tres Familias Otro:
Edad: Edad:
20-30 Anos 41-50 Anos 20-30 Anos 41-50 Anos
31-40 Anos 51-60 Anos 31-40 51-60 Anos
60+ Anos 60+ Anos
Genero D Hembra || Hombre |Genero Hembra | | Hombre
Veterano Si No Veterano Si No
Discapacitado Si No Discapacitado Si No
Es usted la cabeza de la familia? Si | | No Es usted la cabeza de la familia? Si No




Donde esta usted en el proceso de comprar una casa? (Por favor, seleccione todos los que correspondan)

No tengo idea por donde empezar. Plan para comprar una casa en 3-5 afios.

[_] Hecho una oferta por una propiedad? [ 1 Han firmado un acuerdo de P & S?

| | Vaacomprar dentro de 2 afios. Tiene una fecha de cierre?
Tenia una oferta aceptada. | [ Activamente buscando para comprar una casa ahora.
Ya esta trabajando con un prestamista. [ ] Ya esta trabajando con un agente de bienes raices.

Sus padres o abuelos nunca era duefio de una casa en los
EEUU? [ ] si _[] No

Sus padres o abuelos nunca era duefio de una casa
en los

EE.UU? Si No
Raza Raza
Hispano/Latino Hispano/Latino
| | No Hispano/Latino | | No Hispano/Latino

Raza (Por favor, seleccione uno)

Categoria Individual

Indio Americano o Nativo de Alaska
Asiatico

| Negro o Afro-Americano

| Nativo de Hawaii o otra isla del Pacifico
| Blanco

Categorias Multiples
I i Indio Americano o Nativo da Alaska y Blanco

Asiatico y Blanco

Negro o Afro-Americano y Blancos

Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro
Negro o Afro-Americano

Otro multiples razas

Raza (Por favor, seleccione uno)

ategoria de la carrera individual

Indio Americano o Nativo de Alaska
Asiatico

Negro o Afro-Americano

Nativo de Hawaii o otra isla del Pacifico
Blanco

Categorias multiples carreras

1| Indio Americano o Nativo da Alaska y Blanco
[ ] Asiatico y Blanco

Negro o Afro-Americano y Blancos

Indio Americano o Nativo de Alaska y Negro

Negro o Afro-Americano

Otro multiples razas

Donde naci6 usted?

EE.UU EE. UU Territorio (ej. PR)
| Otro Pais

Donde naci6 usted?

EE.UU EE. UU Territorio (ej. PR)
| Otro Pais

El nivel mas alto de educacion alcanzado:

El nivel mas alto de educacion alcanzado:

Menos de la escuela secundaria.

Bachillerato

La escuela de posgrado/publicar grado secundaria
2 afios de universidad grado post-sec.

Diploma de Escuela Sec./GED

Menos de la escuela secundaria.

Bachillerato

La escuela de posgrado/publicar gradosecund.
2 afios de universidad grado post-sec.
Diploma de Escuela Sec./GED




Ha visto usted una copia de

su reporte de crédito en el

Ha visto usted una copia desu

reporte de crédito en

ultimo ano? Si No el altimo ano? |_| Si No
Sabes su puntaje de crédito? Si No Sabes su puntaje de crédito? Si No
Informacion del Hogar

Cuanta gente hay en su familia? Numero de Adultos Numero de Nifios

$20,000 0 menos $20,000 a $30,000

$30,000 a $40,000 $40,000 a $50,000

$50,000 a $60,000 $60,000 a $70,000

$70,000 a $80,000 | $80,000 a $90,000

i $90,000 a $100,000 $100,000+
Certificacion

El solicitante certifica que toda la informacion en este formulario es correcta segn sus conocimientos y
creencias, y ninguna informacion a sido omitida en cual pueda razonablemente afectar las decisiones
sobre el Programa de Consejeria para Compradores de Casa. El solicitante esta de acuerdo en
notificarnos sobre cualquier cambio material en los ingresos o capital desde la fecha del formulario hasta
la culminacion de los seminarios. El solicitante de autorizacion para verificar la informacion proveida en

este formulario.

El solicitante certifica que ha leido todos los materiales incluidos con este formulario, y que tiene un
conocimiento basico del programa de consejeria para compradores de casa que se ofrece.

Firma de Solicitante

Fecha:

Firma de Solicitante

Fecha:

Seminarios y Certificados de Chelsea Restoration Corporation

El certificado es valido por 2 afios

Se proporciono informacion sobre inspeccion de la vivienda en las clases:

$60.00

Chelsea Restoration Corporation

154 Pearl Street - Office #2 Chelsea, MA 02150

Tel 617-889-2277 Fax 617-887-0611

www.chelsearestoration.org



http://www.chelsearestoration.org/
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