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Lista de Verificacion de Elegibilidad

Para calificar para una oportunidad de propiedad de SHARE CLT (vivienda compartida), debe cumplir
con TODOS los siguientes criterios:

Residencia:

u Proporciona prueba de vivir o trabajar en el area del Distrito Escolar de Cascade por lo menos por
el periodo de un afio en cualquier tiempo.
Ejemplos de verificacion: Talones de pago, Factura del PUD con nombre y direccion, carta de
empleador o propietario, etc.

Ingreso:

O su ingreso total ajustado del hogar debe ser igual o inferior al 80% del ingreso mediano del
Condado de Chelan para el tamafio del hogar apropiado. El departamento Federal de Vivienda y
Desarrollo Urbano (HUD) publica estos nimeros (AMI) cada afio en linea.
(https://www.huduser.gov/portal/datasets/il.html).

Documentos Requeridos: Copias de los ultimos 2 afios de declaraciones de impuestos y los ultimos
cuatro meses de talones de pago, o documentacién alternativa.

2018 Limites de ingreso del Condado de Chelan ajustados por el tamafio de familia
Tamafio del hogar 1 2 3 4 5 6 7
80% of AMI Anual $38,300 | $43,800 | $49,250 | $54,700 | $59,100 | $63,500 | $67,850
80% of AMI Mensual | $3,192 | $3,650 | $4,104 | $4,558 | $4,925 | $5,292 | $5,654

Bienes:

[ El solicitante, co-solicitante, o cualquier otro miembro del hogar no puede poseer una casa o un
terreno cuando compra o posee un hogar de SHARE CLT.
Documentos Requeridos: Seis meses de estados bancarios, estados de cuenta de retiro, o estados de
declaraciones de bienes con valor.

Calificacion Crediticia:

[ En general, para calificar para ser otorgado una hipoteca tendra que cumplir con los siguientes
criterios de crédito y débito. Una calificacidn crediticia de mas de 600 es altamente recomendable,
sin tener atrasos de pago significativos en el Gltimo afo, y no hay declaracién de bancarrota en los
pasados tres afios.

Ejemplos de verificacion: Reporte de crédito, estados de cuenta de tarjetas de crédito.

Deudas:

[ Su deuda total estimada y los pagos de vivienda en el momento de la solicitud no pueden exceder
35%. Ejemplos de los pagos de deuda considerados incluyen tarjetas de crédito, préstamos para
automadviles, tarjetas de tienda, tarjetas de crédito, manutencion de nifios y préstamos
estudiantiles.

Ejemplos de verificacion: Ejemplos de estado de cuentas actuales.

SHARE CLT le aconseja que lea el proceso de solicitud en la siguiente pagina para determinar si
completar todos los pasos es el mejor curso de accidn para usted. Incluso si no califica, no dude en
ponerse en contacto con el personal de SHARE CLT. Es posible que puedan referirlo a otros recursos para
ayudarle a calificar en el futuro.
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Proceso de Solicitud

Pasoé 1 - Sesion de Informacion - Llame o encuentre a un miembro del equipo de SHARE CLT acerca del
programa, y aprenda que significa comprar y poseer una vivienda del programa de SHARE CLT.
Informacion clave serd compartida durante esta conversacion:

e El proceso de solicitud

e Gobernanza de barrio

e C(Cuotas mensuales del area comun

e (Coémo funciona el arrendamiento de tierra de SHARE CLT

Pasoé 2 - Complete Solicitud - Rellene la solicitud.

Pasoé 3 - Documentos Requeridos - Retina la documentacién importante que se indica a continuacion
para todos los miembros del hogar que tengan 18 afios de edad o mas:

e Declaraciones de impuestos de los ultimos 2 afios

e Formas W-2 de los pasados dos afios

e Talones de pago de los ultimos 4 meses

e Estados bancarios de los tltimos 6 meses

e Copia de su informe de crédito en el momento de la solicitud

e Prueba de residencia en el Distrito Escolar de Cascade

e Recibos y declaraciones de otras formas de ingresos o gastos:

0 Declaraciones de beneficios por desempleo

Recibos de pago de manutencidn de hijos
Estados de cuenta de retiro
Estados de cuenta de no-jubilacién
Factura de cuidado de nifios
Prueba de inscripcion de tiempo completo en la escuela para los miembros del hogar de 18
afnos o mas
Prueba de gastos médicos para solicitudes de 62 afios o mas
Prueba de gastos de discapacidad para los miembros del hogar con beneficios

O O0O0OO0ooOo

O O

Pasoé 4 - Entrega tu Solicitud - Entregue la solicitud junto con toda la documentacién requerida a
SHARE CLT por correo o en persona.

Pasoé 5 - Entrevista - Retunete con el personal de SHARE CLT para una entrevista en donde revisaremos
tu solicitud juntos, responderas y haras preguntas, y discutiremos los préximos pasos en el proceso de
propiedad de vivienda. El personal de SHARE CLT compartira una copia de Arrendamiento de la Tierra y
los Convenios relevantes, y Restricciones & Limitaciones (CC&Rs) del barrio en el que el solicitante busca
vivir.

Pasé 6 - Comienza Proceso de Compra de Casa - El solicitante que complete con éxito los Pasos 1-5
comenzara el proceso de compra de vivienda con el apoyo del personal de SHARE CLT.
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Lista de Espera

En caso de que dos solicitantes busquen comprar una vivienda al mismo tiempo se seguira el siguiente
procedimiento:

1) El primer solicitante que complete una solicitud, page su tarifa de compromiso y precalifique par
una hipoteca se considera primero en linea para comprar una casa. Estos entonces son conocidos
como el “Comprador Preferido.” Cualquier otro solicitante se pondra en segunda posicion.

2) Enel caso de que el “Comprador Preferido” se retire del proceso de compra de vivienda, todos los
solicitantes en segunda posicién serdn notificados. El primero en pagar la tarifa de compromiso,
tener una solicitud completa y actualizada, y una carta de precalificacion de un prestamista se
convertira en el nuevo Comprador Preferido.

Mientras que un solicitante esta en la lista de espera, se les anima a:
1) Recibir una carta de pre-calificacién de un prestamista familiarizado con las transacciones de
bines raices de Tierra Comunitaria. (Vea el apéndice para una lista.)
2) Asistir a un curso de educacidn para compradores de vivienda certificados.
(http://www.wshfc.org/buyers/schedule.htm)
3) Proporcionar las actualizaciones necesarias de la documentacién como sea necesario.

Los solicitantes que no mantengan sus solicitudes actualizadas y no respondan a las preguntas del
personal de SHARE tendran sus nombres eliminados de la lista y sus solicitudes marcadas como
“Inactivas.”
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Ejemplo de Tarifas para los Compradores de Viviendas

Tarifa de Compromiso de SHARE CLT

$200.00
Totalmente reembolsable sila compra de vivienda
no ocurre. Pagable en el momento de la entrevista.

Costo de Clase de Educacion del
Comprador de Vivienda

Gratis (en persona)
$50.00 (en linea, autoestudio)
https://www.ehomeamerica.org/wshfc

Honorario de Revision de Documentos
por Abogado

$100.00 (estimado)

El abogado revisa el arrendamiento de terreno y
otros documentos legales con el comprador de
vivienda.

Costos de Cierre de Compray Venta

Generalmente 6% del precio de compra

e Inspeccién

e Evaluacién

e Depdsito de Garantia

e Derechos de titulo

e Primer afio de seguro de propiedad

e Cojin de fideicomiso de impuestos y seguros
e Tasas de registro

e Cuota de Procesamiento de SHARE CLT

e $600
e $500
e $500 (menos la tarifa de compromiso)
e $500

e $425
e $250
e $250

e 1.5% del precio de compra de la vivienda

(Todos los honorarios son estimaciones y varian. El oficial de
fideicomiso puede proporcionar una lista de honorarios del
fideicomiso. Las tarifas de inspecciones y tasaciones varian.)

TARIFAS TOTALES (estimacion)

$4,000 - $6,000

Nota: El monto especifico de estos honorarios dependerd del precio de venta del hogar

Pago Inicial

El prestamista puede requerir un pago inicial. Dependiendo del prestamista y el tipo de préstamo que se
esta haciendo el pago inicial puede ser entre 0-10% del precio de venta. Programas de asistencia de pago
estan disponibles y usted puede calificar. Hable con su prestamista o el personal de SHARE CLT para ver
que asistencia esta disponible para usted. El pago principal debe ser cubierto cuando se cierra la venta.
Este monto se aplica directamente al precio de compra de su casa.

Costos Adicionales:

Los compradores de viviendas deben estar preparados para gastar dinero adicional en articulos

necesarios como:
e Electrodomésticos de cocina
e Lavadora/secadora
e Mantenimiento de jardin
e Muebles
e Depdsitos de servicios publicos
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INFORMACION DEL CONTACTON

- Todos los articulos deben ser llenados completamente para que su solicitud sea considerada-

Detalles de Contacto 1

Nombre:

Primer Segundo Nombre Apellido

Sexo: Fecha de Nacimiento (mm/dd/yyyy):

Idiomas Hablados:

Estado (marque uno): Solicitante O Co-Solicitante O

Teléfono Preferido (marque uno): Trabajo O CasaO Moévil O Otro O
Teléfono de Casa: Teléfono Mévil:
Teléfono de Trabajo: Otro Teléfono:

Correo Electronico Preferido (marque uno): TrabajoO  AlternativoC  Personal O

Correo Electronico de Trabajo:

Correo Electrénico Personal:

Correo Electrénico Alternativo:

Detalles de Contacto 2

Nombre:

Primer Segundo Nombre Apellido

Sexo: Fecha de nacimiento (mm/dd/yyyy):

Idiomas Hablados:

Estado (marque uno): Solicitantex Co-Solicitante O

Teléfono Preferido (marque uno): Trabajoo  Alternativo O Moévil O Otro O
Teléfono de Casa: Teléfono Mévil:
Teléfono de Trabajo: Otro Teléfono:

Correo Electronico Preferido (marque uno): Trabajod  Alternativod  Personal O

Correo Electronico Trabajo:

Correo Electrénico Personal:

Correo Electrénico Alternativo:
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DATOS DEL DOMICILIO

Direccién Postal: Ciudad:
Estado/Provincia: Codigo Postal:

Otra Direccién (marque uno): Casa O Trabajo O Otro O

Otra Calle: Otra Ciudad:

Otro Estado/Provincia: Otro Codigo Postal:

INFORMACION DE MIEMBROS DEL HOGAR

Nombres de Miembros del Hogar Fechi(i de/ g(';;cim]iento Lugar de Ocupacion o Educacion
mm/dd/yyyy

Solicitante:

Co-Solicitante:

Miembro 1:

Miembro 2:

Miembro 3:

Miembro 4:

Miembro 5:

Miembro 6:

(Numero total de personas que viven en tu
hogar de SHARE CLT?

Numero Total de Dependientes:
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DETALLES DE INFORMACION DEL HOGAR

La construccién de hogares SHARE CLT ha sido posible gracias al financiamiento del Federal Home Loan Bank y de
Washington State Housing Trust Fund. Estas fuentes nos piden que recolectemos cierta informacién. Esta informacién
recolectada es estrictamente confidencial y se reporta anénimamente. Esta informacion recolectada NO PUEDE ser usada como
base para denegacién de vivienda.

Sobre el Solicitante y el Co-solicitante

(El solicitante o co-solicitante ha

poseido una casa antes? Si No
Es el Solicitante un Veterano: .
Si No
Estado Civil de Solicitante Soltero Casado Separado | Divorciado Viudo

Ocupacion de Solicitante y
Descripcion de Ocupacién

Ocupacion de co-solicitante y
Descripcion de Ocupacion

Mejor tiempo para llamar:

;Cambio en el Tamafo del Hogar
Esperado?

¢;Habrd cambios en la composiciéon del
hogar que pueda afectar los ingresos o la
elegibilidad? Ej.: embarazada, adopcion,
miembro del hogar pensando en moverse,

etc.

;Tiene alguien en su hogar con necesidades especiales? En caso afirmativo, describa.

Raza: Etnicidad:
¢Cuantos miembros de su hogar son....? ¢/Cuantos miembros del hogar son...?
Blanco/ Caucasico Hispano o Latino
Negro/Afro Americano No Hispano o Latino
Indio Americano/Nativo de Alaska (Cual es el idioma principal que se habla en su
Nativo Hawaiano/ Islefio Pacifico hogar?
Asiatico
Multirracial
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SITUACION ACTUAL DE VIVIENDA

Por Favor, denos una idea de como es su situacion actual.

Fecha de mudanza a casa actual:

Calidad de Vivienda Actual (marque uno):

Buena O Adecuada O Pobre O

Situacion de Vivienda (marque uno): Renta O Propietario 0 Viviendo con Familiares/Amigos O

Compra de Arriendo 0O Otro O Otro:

Por favor describa su condicion actual de vivienda (marque uno):

Casa/Casa Adosada Condominio O

Casa Movil O

Apartamento O

;Cuanto pagas al mes por vivienda?

$

;Cuanto pagas al mes por utilidades?

$

;Cuantos cuartos tiene?

;Cuantos bafios tiene?

(Su situacion actual de vida tiene plomeria

(Esta su vivienda cogestionada?

Viviendo en Refugio O

estandar? Sic Noco
Sic NorC

Por favor indique una referencia de propietario (no debe estar relacionado):

Nombre:
Primero Apellido

Direccion de Correo Electronico:

Periodo de Tiempo Conocido:

Numero de Telefono:

Otros Comentarios:

DETALLES DE SOLICITUD

Por favor denos una idea de cudl seria su SHARE CLT hogar ideal.

Cuantas recamaras preferiria en un hogar de Cuantos bafios preferiria en un hogar de SHARE
SHARE CLT? CLT?

Tipo de casa deseada (marque todos los que aplican):
No Preferencia o Unico-Casa Desprendida o Casa Familiar Adjunta o

Barrio Deseado (marque todo lo que aplique):

Alpine Heights o Aldea Village o

Como supo de SHARE CLT?:

Otros Comentarios:
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RESIDENCIA & EMPLEO EN EL UPPER VALLEY
-MEND define el Valle Superior (Upper Valley) como los limites del Distrito Escolar de Cascade-

(En cualquier momento ha vivido en el Valle
Superior durante al menos un ano consecutivo?

(En cualquier momento ha trabajado en el Valley
Superior durante al menos un afio consecutivo?

Solicitante Sioc NorO

Solicitante Sio NoO

Co-Solicitante Si o Noo

Co-Solicitante Sic NoO

En caso afirmativo, adjunte facturas o correos
enviados a usted en su direccion del Valley
Superior.

En caso afirmativo, sirvase en incluir el lugar de
trabajo, el empleador, y los afios trabajados (si no
han sido incluidos antes).
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DOCUMENTACION DE TRABAJO

Historial Laboral de Trabajo del Solicitante

Por favor indique su historial de empleo de los ultimos dos afios O su empleo segtin corresponda. Si es
necesario, liste otros empleadores en una hoja de papel separada.

;Si esta empleado, ha tenido un empleo consistentemente durante los ultimos dos afios?

Solicitante: Sioc NooO

Posicion 1: Compaiiia
Direccion Supervisor
Dias de Teléfono
Empleo

Posicion 2: Compaiiia
Direccion Supervisor
Dias de Teléfono
Empleo

Posicion 3: Company
Direccién Supervisor
Dias de Teléfono
Empleo

Historial Laboral de Co-solicitante

Por favor indique su historial de empleo de los ultimos dos afios O su empleo segtin corresponda. Si es
necesario, liste otros empleadores en una hoja de papel separada.

:Si esta empleado, ha tenido un empleo consistentemente durante los tltimos dos afios?

Co-Solicitante: Sio Noo

Posicion 1: Compaiiia
Direccién Supervisor
Dias de .
Teléfono
Empleo
Posicion 2: Compaiiia
Direccién Supervisor
Dias de .
Teléfono
Empleo
Posicion 3: Compaiiia
Direccion Supervisor
Dias de .
Teléfono

Empleo




DOCUMENTACION DE INGRESOS

Anote su ingreso anual total del afio pasado y su ingreso total proyectado para este ano. Incluya ingresos brutos
(antes de impuestos) totales tales como salarios, propinas, beneficios de seguro social, interés, pension,
manutencion de hijos, discapacidad, desempleo, etc.

Empleador/Fuente de Ingresos

Ultimo Ano Fiscal

Ano Actual (Esperado)

Solicitante

Co-Solicitante

Totales:

GASTOS

Si es necesario, contintie con los gastos en una hoja de papel aparte

Gastos de cuidado infantil:

Complete solo si el cuidado de nifios no es reembolsado y es necesario para los nifios menores de 13 afios de edad
para permitir que un miembro del hogar trabaje o asista a la escuela.

Nombre del Proveedor de Cuidad O

Nino: Nombre de la Institucion
Educacional

Direccién Horas de cuidado por semana y
costo de cuidado por semana

Teléfono Persona que puede asistir a

Escuela/Trabajo

Nombre del

Proveedor de Cuidad O

Nino: Nombre de la Institucion
Educacional

Direccién Horas de cuidado por semana y
costo de cuidado por semana

Teléfono Persona que puede asistir a

Escuela/Trabajo

Nombre del

Proveedor de Cuidad O

Nino: Nombre de la Institucion
Educacional

Direccion Horas de cuidado por semana y
costo de cuidado por semana

Teléfono Persona que puede asistir a

Escuela/Trabajo
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Gastos médicos:

Complete solo si el solicitante o co-solicitante tiene 62 afios de edad o mds, o si el solicitante o co-solicitante esta
discapacitado. Incluya los gastos pagados por usted (no por seguro). Si tiene alguna factura con un acuerdo de
pago, incluya solo el monto a pagar en los proximos doce meses.

Tipo de Gastos Médicos: Cantidad: Persona discapacitada o de 62 afios 0 mas:

Gastos de asistencia por discapacidad:

Complete solo si usted tiene gastos para el cuidado de un miembro del hogar con discapacidades que no son
rembolsados por otra fuente y es necesario para permitir que un familiar trabaje.

Persona con .
Proveedor de Cuidado

Discapacidad:

Direccién de Horas de Atencién por Semana
Proveedor Y Costo por Semana

Teléfono de Persona que Puede

Proveedor Trabajar/Escuela

DOCUMENTACION DE BIENES

Si es necesario

Por favor liste los bienes de todos los miembros de la familia. Bienes incluyen cosas como efectivo,
cuentas de cheques/ ahorros, terrenos, casas moviles, vehiculos recreativos, barcos, colecciones de arte o
joyas, pensiones o cuentas de IRA, etc. NO INCLUYA como bienes cosas tales como los coches utilizados

para el transporte personal y equipo de negocios.

Pose.edor de Tipo de Bienes Ban?o (Sies Balance/Valor Ingr.esos de
Bienes aplicable) Bienes
Total: | $ $
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DOCUMENTACION DE DEUDAS

En el momento de cierre de su casa, el total de los pagos mensuales de su hogar (incluyendo hipoteca),

no deberd exceder aproximadamente 45% de su ingreso mensual bruto (dependiendo de su fuente de

crédito). Por favor liste todos los pagos mensuales (préstamos para automdaviles, prestamos escolares,
tarjetas de crédito, préstamos personales, manutencion de nifos, etc)

Tipo Total Monto a Pagar Pago Mensual Minimo

Total: | $ $

DOCUMENTACION DE CREDITO

Para ser elegible para comprar un hogar SHARE, debe tener una buena calificacion crediticia no
mostrando delincuencias de pago significativas en el pasado afio o bancarrota en los pasados tres afos.
Usted tendrd que pedir su informe de crédito gratis para revisar con el personal de SHARE para ayudar a
determinar su disponibilidad para la propiedad.

(Ha declarado bancarrota en los altimos tres aios?

Solicitante: Sio Noo Co-Solicitante: Sio Noo
Si la respuesta es si, Fecha Si la respuesta es si, Fecha
De Termino de Bancarrota: De Termino de Bancarrota:

(Ha pasado a través de embargo de impuestos, ejecucion de hipotecaria, recuperacion, o una cuenta
referida a la agencia de cobro en los ultimos 3 afios?

Solicitante: Sio Noo Co-Solicitante: Sio Noo
Por Favor Describa: Por Favor Describa:
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CERTIFICACIONES Y RECONOCIMIENTOS

Igualdad de Oportunidades: De acuerdo con las disposiciones de la ley del Acto de Igualdad de
Oportunidades y las politicas de Upper Valley MEND/SHARE CLT, no discriminara contra el solicitante
de estos beneficios por motivos de edad, sexo, raza, color, estado civil, orientacién sexual, tener uno o
mas hijos menores, origen nacional, religion, origen étnico, discapacidad fisica o mental, o por ser
beneficiario de asistencia publica. Si usted o un miembro de su hogar es una persona con una
discapacidad, tiene el derecho de solicitar una adaptacién razonable para esa discapacidad. Upper Valley
MEND/SHARE CLT se comprometen a asegurar que cada individuo tenga una oportunidad igual al uso y
disfrute de los beneficios de este programa.

Confidencialidad: Para procesar una solicitud, SHARE CLT puede suministrar y recibir informacién
segln se detalla en “Consentimiento Para Liberar” clausula de abajo. La informacién también puede ser
liberada para cumplir con los requisitos de auditoria de los financiadores del programa. Con estas dos
excepciones, toda la informacién personal e identificativa de una solicitud permanece totalmente
confidencial.
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Yo/Nosotros certificamos lo siguiente:

Toda la informacién contenida y presentada en apoyo de esta solicitud es verdadera y completa a lo mejor de
mi/nuestro conocimiento y creencia.

Yo/Nosotros estamos conscientes de que cualquier tergiversacion puede resultar en el rechazo de mi/nuestro
derecho a participar en cualquier Upper Valley MEND/SHARE CLT y puede resultar en una accion legal contra
mi/nosotros.

Consentimiento para Divulgacion de Informacion:

Yo/Nosotros autorizamos a representantes de Upper Valley MEND a suministrar y recibir informacién de
mi/nuestro empleador, mi/nuestra institucién financiera, otros programas de asistencia de vivienda, el
NeighborWorks HomeOwnership Center, y/o mi/nuestro Prestamista de Hipoteca a verificar la informacién
contenida en la solicitud y para confirmar mi elegibilidad para las oportunidades de propiedad de SHARE CLT. Esta
informacién incluye, pero no se limita a estados bancarios, estado de empleo, ingresos, deudas pendientes,
solicitudes de préstamos, tasaciones, estados de liquidacién de HUD-Y y otra informacién financiera. Yo/Nosotros
entendemos que la informacién en esta solicitud puede ser compartida con los financiadores con el propésito de
conformidad financiara.

Yo/Nosotros entendemos que toda la informacién aqui proporcionada es privada y confidencial y para el uso de
SHARE Tierra Comunitaria Unicamente. Yo/Nosotros certificamos que toda la informacién en esta solicitud es
verdadera a mi leal saber y entender y que cualquier falsedad incluida en esta solicitud sera motivo para
descalificarme/nosotros de obtener un hogar de SHARE Tierra Comunitaria. Otorgo autorizaciéon a SHARE Tierra
Comunitaria para ponerse en contacto con cualquier fuente de este documento para su verificacién.

Si yo/Nosotros compramos una casa a través de Upper Valley MEND/SHARE CLT/ yo/nosotros estamos de
acuerdo en entrar en restricciones que requieran que la propiedad este ocupada por el duefio, limitar la
transferencia de la propiedad a compradores con ingresos elegibles, limitar el precio de venta, y la cantidad de
capital disponible tras la reventa o refinanciacién. Yo/nosotros reconocemos que la intencion de estas
restricciones es asegurar que se conserven las oportunidades de comprar viviendas accesibles para futuras
generaciones de compradores.

Yo/Nosotros certificamos que toda la informacién en esta solicitud, y toda la informacién proporcionada para
apoyar esta solicitud, se da con el propoésito de obtener vivienda accesible por medio de SHARE Tierra
Comunitaria, y es verdadera y completa a lo mejor de mi/nuestro conocimiento y creencia.

Firma del Solicitante Dia

Firme de Co-Solicitante Dia

Presente esta solicitud completa junto con:
o $60 tarifa de solicitud
Ultimos 2 afios de declaraciones de Impuestos Federales
W-2 de los pasados dos afios
Una copia de su informe de crédito
Ultimos 4 meses de talones de pago
Seis meses de estados bancarios
Prueba de elegibilidad de residencia
Cualquier otro documento aplicable

| S S Sy
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Después de enviar su solicitud completa, el personal de SHARE se pondra en contacto con usted
para establecer una entrevista para revisar su solicitud.
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