
The Homeownership Center 
 

Formulario de Datos Personales 
  
 
SOLICITANTE ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE 
 
 _________________________________________________________________________________________ 
Nombre      Inicial      Apellido 
 
Seguro Social / ITIN #: ______ - ______ - ______ Fecha de Nacimiento: ______/_____/_____   Edad_______ 
(Circule Uno) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Dirección 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ciudad       Estado       Código Postal 
 
Casa: (      ) ___________ - _____________  Trabajo: (       ) __________ - ____________ 
 
Celular: (      ) ___________ - ____________ Correo Electrónico: _______________________________ 
 
RAZA (FAVOR DE CIRCULAR UNO)  
 
Blanco, no de Origen Hispana  Negro, no de origen Hispano   Hispano  
 

Indio Americano / Nativo de Alaska  Isleño Asiático / del Pacífico  Otro 
 

Estado Civil: Soltero/a Casado/a Divorciado/a   Separado/a  Viudo/a 
 

Género: 1. Masculino  2. Femenino 
 

¿Esta usted incapacitado? 1. Si ____  2. No ____ 
 

Etnicidad: ________________________________ 

CO-SOLICITANTE ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE 
 
 _________________________________________________________________________________________ 
Nombre      Inicial      Apellido 
 
Seguro Social / ITIN #: ______ - ______ - ______ Fecha de Nacimiento: ______/_____/_____   Edad_______ 
(Circule Uno) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Dirección 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ciudad       Estado       Código Postal 
 
Celular: (      ) ___________ - ____________ Correo Electrónico: _______________________________ 
 
 
 



CONTINUACION DE APLICACION PERSONAL 2
ARREGLOS DE VIVIENDA  ( FAVOR DE CIRCULAR UNO) 
 
Renta    Desamparado/a No paga renta     Dueño/a con hipoteca        Dueño/a sin hipoteca (paga casa) 
 
¿Comprador/a primerizo/a?  1. Sí  ____  2. No ____ 
 
¿Cual es su arreglo familiar?  Casado con hijos Casado sin hijos Padre soltero   
 
Madre soltera     Adulto soltero/a  Dos o más adultos no relacionados        Otro 
 
¿Cuantos viven en el hogar?_____  ¿Personas a cargos (dependientes)?_____  ¿Sus edades?________________ 
 

Empleo de Solicitante (FAVOR DE CIRCULAR UNO) 
 
Empleador:________________________________________________________________________________ 
 

Direccion: ______________________________Cuidad______________Estado______Zona Postal__________ 
 

Tel (       )______-_______________ Fecha que Ingreso: ______________  Fecha de Retiro:_______________ 
 

Posición/Titulo: ____________________________   Tiempo Parcial    Tiempo Completo   
 

Ingreso Anual (antes de impuestos): $_______________________ 
 

El sueldo se paga: ___Por hora ___Semanal ___Quincenal ___Mensualmente ___Anual 
 
Puede usted comprobar ingresos de pensión alimenticia de menores / manutención de adulto / incapacidad  
 

¿Pensiones o ingreso de asistencia publica?  Si No N/A       Usted: Recibe  o  Paga 
 

¿Sí la respuesta es sí por cuanto tiempo más continuara? _________________________________________ 
 

¿Alguna vez ha estado en bancarrota? Si No   
 

¿Que tipo de bancarrota fue? Capitulo 7  Capitulo 13  
 

¿Cuando fue descargada? _____________________________ 
 

¿Usted esta apunto de recibir fondos adicionales (reembolso de impuestos, ventas de propiedades, etc.)?  
 

1. Si     2. No            3. N/A 
 

Empleo de Co-Solicitante (FAVOR DE CIRCULAR UNO) 
 
Empleador:________________________________________________________________________________ 
 

Direccion: ______________________________Cuidad______________Estado______Zona Postal__________ 
 

Tel (       )______-_______________ Fecha que Ingreso: ______________  Fecha de Retiro:_______________ 
 

Posición/Titulo: ____________________________   Tiempo Parcial    Tiempo Completo   
 

Ingreso Anual (antes de impuestos): $_______________________ 
 

El sueldo se paga: ___Por hora    ___Semanal  ___Quincenal      ___Mensualmente   ___Anual 
 
 
 



CONTINUACION DE APLICACION PERSONAL 3
GASTOS DE VIVIENDA (FAVOR DE CIRCULAR UNO) 

 

¿Pago mensual de renta o préstamo hipotecario? _______________________________ 
 

¿Cuanto tiempo ha vivido en esta dirección? __________ Año(s) ________ Meses  
 

¿Nombre de el Propietario o de la Empresa  Hipotecaria?___________________________________________      
 
Tel (          )  _________-_________________  
 
¿Tipo de préstamo ? (FHA, Convencional,  Hipoteca de Tasa Ajustable, etc.)     
                                                        (Circule uno)  
 
Numero De préstamo:   ________________________________              Numro de Caso FHA 
_______________________ 
 
Condición de la propiedad:     Excelente _______    Mas o Menos _______  Mala _________ 
 
 

¿Ha recibido usted previamente una Modificacion/Plan de Pago?______________________________________ 
 
Sí la respuesta es sí, Cuando? ________________________________ 
 
 

¿Como se entero de él (NTHC) North Texas Housing Coalition? ____________________________________    
 

¿Sí  usted fue referido por un banco o agente de bienes raíces, cual es su nombre? 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

¿Esta usted, en algún programa de gobierno de asistencia de viviendas?       Sí         No      N/A      
 

Sí  la respuesta es sí, Cual? ___________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN ADICIONAL (FAVOR DE CIRCULAR UNO) 
 

Nivel de educación màs alto que haya obtenido _________________________ 
 

¿Ha sido propietario de vivienda en los últimos (3) tres años?    1. Sí  2. No 
 

¿Tiene usted una cuenta corriente/cheques?  Sí No   Cuenta de Ahorros:    Sí No  
 

¿Es usted un Veterano/a? Sí No 
 

¿Tiene un contrato de venta o compra pendiente? Sí  No    
 

¿Esta usted en estos momentos trabajando con un agente de bienes raíces?          Sí No 
 

Si su respuesta es sí, cual es su nombre: _______________________________________________________ 
 

¿Esta usted en estos momentos trabajando con un oficial de préstamos?       Sí  No 
 

Si su respuesta es sí, cual es su nombre: ________________________________________________________ 
 

¿Ha sido precalificado?  Sí  No       Pre-evaluación de puntaje de credito mediano  ________________________      
                                                                                                                               

¿La hora y el día más conveniente para una cita individual?    ____Lunes____Martes ____Miércoles 

____Jueves ____Viernes ____ Sábados             ________________AM        _____________PM                             

 



CONTINUACION DE APLICACION PERSONAL 4
 

Al firmar esta solicitud de admisión, el cliente concede permiso para las siguientes condiciones: 
 

• La autorización se concede a (NTHC) North Texas Housing Coalition para incluir su correo electrónico 
y infomación de contacto en nuestra base de datos para comuncicarnos con usted. 

 
•  La autorización se concede para una foto o imagen que se uitilizara para la comercializacion, materials 

del programa o cualquier otra forma de promoción de los programas de (NTHC) North Texas Housing 
Coalition. 
 

                                                                                                                                                      
 
Firma:_____________________________________________________         Fecha: _____________________ 
 
Firma de el Consejero(a): _____________________________________         Fecha: _____________________ 
 
Privacy policy of The North Texas Housing Coalition can be found at 2900 Live Oak, 2nd Floor, Dallas, TX 
75204.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


