
      
 
CO-APLICANTE (FAVOR DE COMPLETAR) 
 
Primer Nombre: ____________________     Inicial:     _____ Apellido: ____________________     Suffix:  
_____ 
 
Direccion: _________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:  __________________________ Estado:  _____________ Codigo Postal:      
_________________ 
 
Telefono Casa: (___) ___-________         Trabajo:  (___) ___-________        Mobil:  (___) ___-_________ 
 
Por favor encierre en un circulo el telefono que prefiera a que se le llame. 
 
Email: ____________________________________________ 
 
Desabilitado?  [  ] Si      [  ] No  Numero del Seguro Social: _________-_________-_________ 
 
Relacion con el Aplicante Principal [  ] Esposa [  ] Esposo    [  ] Hermano [  ] Hermana          [  ] Madre 
    [  ] Padre [  ] Amigo/a    [  ] Empleador                       
     

[  ] Otro:  __________________________  
 
Idioma de preferncia:  __________________________________ 
 
Raza y Origen etnico:  _____________________________________________________________________ 
       (Por favor incluya todos los que apliquen) 
 
Sexo: [  ] M [  ] F  Fecha de Nacimiento: ____/_____/_________ 
                                                                                   MES   DIA    AñO 
     
Veterano?  [  ] Si     [  ] No Pais de Origen:_______________  
 

 
PERFIL ECONOMICO 
 
Deudas 
 
Por favor, relacione cualquier deuda que Ud. tenga, incluyendo tarjetas de credito, prestamos de carro, de 
estudiante, personal y si paga por cuidado de niños.  No incluya la renta ni utilidades (luz, agua, seguro de carro, 
etc). 
 

Nombre de la Deuda    Saldo Actual   Pago Mensual 

   

   

   

   

   

   

   



INGRESOS 
 
Empleador Actual: ______________________________________________ Fecha comenzo:______________:   
 
Numero de años en esta profesion?_________ Empleado por cuenta propia?  [  ] Si      [  ] No 
 
Posicion:_______________________________________ Tipo de Negocio:________________________________ 
 
Ingreso Mensual Bruto:$____________________ Ingreso Mensual Neto:$___________________________ 
 
Direccion del Trabajo: ___________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:_______________________________ Estado_________ Codigo Postal:   ________________________ 
 
Telefono del Trabajo:  ___________________________ 
 
Es Usted trabajador agricola?  [  ] Si      [  ] No 
 
 
Relacione trabajos anteriores (Por los ultimos 3 años) 
 
Nombre y direccion del trabajo    Fecha de Comienzo  Fecha que termino 

   

   

   

   

   

 
 
 

 
OTROS INGRESOS 
(Please fill in all that may apply) 
 
Type      Monthly Income               Liquid Assets       Amount 

AFDC  Checking $ 

Alimony  Ahorro $ 

Bonos  CD’s  

Pension a Menores  Securities (stocks, bonds, etc.)  

Comisiones  Retiro  

Dividendos/Intereses  Other Assets:  

Overtime    

SSI    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUTORIZACION 
 
Yo autorizo a DHIC, Inc. Centro de Compra de Casas a: 
 

a. Obtener mi/nuestro reporte de credito a fin de revisar mi/nuestro credito al momento de la cita 
      personal de consejeria financiera en conexion con mi deseo de obtener un prestamo para la; 
      compra de la propiedad inmueble. 
 
b. Obtener dicho reporte de credito a fin de evaluar mi situacion crediticia y 

 
c. Obtener las formas HUD-1 Settlement Statement, Reporte de Credito,  Avaluo de la propiedad 

(Appraisal) y la Nota del Prestamo cuando se haya efectuado la compra de la casa, ya sea con una 
persona, entidad financiera, o compañia de tittulo, quien nos haya hecho el cierre de la transaccion.  

 
d. Provide information to lender and government agencies in connection with our application for 

mortgage financing.  Such information includes, with out limitation to credit history, employment 
history, bank statements and income tax returns, account information and information regarding the 
property being purchased. 

 
e. Contact client at address, telephone numbers and emails provided on the In-Take form. 
 
f. DHIC, Inc. may make Buyer Agent Referrals.  If DHIC, Inc. refers you to a Buyer’s Agent for 

representation, DHIC, Inc. will receive a $750 referral fee upon closing from the Buyer’s Agent. 
 
I/We understate that any intentional or negligent representation(s) of the information contained on this form 
ma result in civil liability and/or criminal liability under the provisions of Title 18, United States Code, 
Section 1001. 
 
 
 
___________________________________________________  ______________________ 
Co-Applicant          Date 
 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 
 


