
8500 Dyer Ste. 82 
El Paso, TX  79904 
Office: 915-755-6633 
Email: info@habitatelpaso.org 
www.habitatelpaso.org 

Solicitud para prestamo de reparaciones 

Estamos comprometidos con la letra y espíritu de la póliza de los Estados 

Unidos para el logramiento de oportunidad de viviendas iguales a través de la nación. 

Fomentamos y apoyamos un programa afirmativo de publicidad y mercadeo en donde 

no hay barreras para obtener vivienda por causa de raza, color, religión, sexo, incapacidad, 

estado familiar, u origen nacional. 

Solicitante Co-Solicitante 

Nombre 

Domicillo    ZIP 

Is el solicitante un veterano/a             Si                   No                                         

Numero de Seguro Social               -           -    

Fecha de Nacimiento    ____ /____ /______     

Estado Civil:    

Numero telefonico 

Correo electronico 

Ingreso Mensual ($) 

  
Soltero Casado Separado Viudo 

Nombre 

Domicillo    ZIP 

Is el Co-solicitante un veterano/a             Si                   No                                        

Numero de Seguro Social               -          -    

Fecha de Nacimiento    ____ /____ /____   

Estado Civil:    

Numero telefonico 

Correo electronico 

Ingreso Mensual ($) 

 

Nombres de todos los miembros de la famila que viven de casa: 

Nombre Fecha de Nacimiento     

Es usted proprietario de la propiedad?: SI NO 

Mejoras/reparaciones solicitadas: 

Entiendo que al llenar esta solicitud, estoy autorizando a Habitat for Humanity evaluar mis necesidades para reparaciones y/o 
mejoras y mi habilidad de pagar este prestamo sin interes si aplica la circunstancia. Entiendo que la evaluacion incluira visitas de inspec-
cion, revisiones de credito, y verificaciones de empleo.  He respondido a las preguntas con la verdad.  Entiendo que si no he proveido 
respuestas veridicas, mi solucitud sera rechazada y que aun si ya he sido elegido (a) para recibir asistencia para mejoria a me vivienda, 
puedo ser descalificado (a) de el programa.  Tambien entiendo que Habitat for Humanity revisa todo historial de las familias solicitantes 
en las listas de violadores y que al someter esta solicitud, me someto yo y a mi familia y todas las personas enlistadas en mi aplicacion, a 
la verificacion de la informacion proveida y a verificaciones de credito.   Todo la informacion sera mantenida en forma confidencial y 
sera usada solo y exclusivamente para propositos de establecer calificacion para dicho programa. *Nos reservamos el derecho de re-
querir comprobantes de informacion contenida en su solicitud para finalizer el proceso. 

Firma de el Solicitante: 

Firma de el  Co-Solicitante: 

Fecha 

Fecha: 

FOR OFFICE USE ONLY—DO NOT WRITE IN THIS SPACE Date Application Received 

Date of Family Visit ____/ ___/ _____ Date of Property Assessment ____/ ___/ _____ ACCEPTED DENIED 

Habitat for Humanity El Paso  REPAIR PROGRAM APPLICATION 
PAGE 1 

  
Soltero Casado Separado Viudo 
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Gastos Mensuales      Cantidad Mensual $ 

Hipoteca 

Servicios (gas,electricidad, aqua) 

Telefono/Internet/Cable 

Pago de Automovil 

Pago de Aseguranza de Automovil 

Guarderia 

Comida y Viveres 

Prestamos educativos 

Gastos medicos y aseguranza medica 

Pagos de Manutencion 

Promedio de pagos a tarjetas de credito 

TOTAL 

Informacion de Empleo de el Solicitante 

Lugar de Empleo 

Numbero Telefonico Empleo 

Domicilio de Empleo 

Tipo de Negocio (Industria) 

Tiempo en este empleo 

Ingresos Totales $ 

Bienes de el Solicitante 

Nombre de Institucion Bancaria de Cuentas de cheque, 

Ahorros, prestamos 

Domicilio de la Institucion Bancaria 

Balance total de cuentas: $ 

Ingreso Mensual de el Solicitante 

Ingreso de empleo $ 

SSI $ 

Estampillas/Asistencia de viveres $ 

Deshabilidad $ 

Manutencion al menor $ 

 Seguro Social $ 

Otros Ingresos $ 

 

TOTALES $ 

Informacion de Emplieo de el  Co-Solicitante 

Lugar de Empleo 

Numbero Telefonico Empleo 

Domicilio de Empleo 

Tipo de Negocio (Industria) 

Tiempo en este empleo 

Ingresos Totales $ 

Bienes de el Co-Solicitante 

Nombre de la Institucion Bancaria de Cuentas de 

cheque, Ahorros, prestamos 

Domicillo de la Institucion Bancaria 

Balance total de cuentas: $ 

Ingreso Mensual de el Co-Solicitante 

Ingreso de empleo $ 

SSI $ 

Estampillas/Asistencia de viveres $ 

Deshabilidad $ 

Manutencion al menor $ 

 Seguro Social $ 

Otros Ingresos $ 

 

TOTALES $ 

Favor de asegurar que los documentos requeridos sean incluyedos con esta aplicacion. Lista de documentos 

puede ser encontrada en la forma de instrucciones.  


