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PROGRAMA DE REHABILITACION RESIDENCIAL
SOLICITUD

Paquete completo de solicitud enviado por correo a:

Administrador de Viviendas
Ciudad de Encinitas
Departamento de Servicios de Desarrollo
505 S. Vulcan Avenue
Encinitas, CA 92024-3633




CIUDAD DE ENCINITAS
PROGRAMA DE REHABILITACION RESIDENCIAL
RESUMEN

La Ciudad de Encinitas esta ofreciendo asistencia para la rehabilitacion de viviendas para los
residentes de bajos ingresos propietarios-ocupantes dentro de la jurisdiccion de la Ciudad de
Encinitas. Un breve resumen de las regulaciones y los requerimientos minimos para calificar
en el programa son los siguientes:

1.

2.

10.

Propiedad — El solicitante debe aparecer en el titulo de la propiedad.

Residencia Principal — La propiedad debe ser la residencia principal del solicitante.

Segundo Hogar/Propiedad Alquilada — Un solicitante no puede ser propietario de un
segundo hogar ni de una propiedad en alquiler.

Patrimonio — La propiedad debe tener un patrimonio suficiente para cubrir el crédito de la
Ciudad.

Valor de |la Propiedad — El valor después de la rehabilitaciéon de la propiedad puede estar
restringida a $390,000.

Viviendas Unifamiliares y Condominios — El programa ofrece: un interés simple del tres
por ciento, créditos diferidos de hasta $50,000 para los hogares elegibles. Los intereses
devengados seran condonados a pro-rata sobre los siguientes periodos con base en el
monto del crédito: Menos de $15,000 = cinco afnos; $15,000-$40,000 = diez afios; mas
de $40,000 quince afios. El monto minimo de crédito para rehabilitacion es de $3,000.

Vivienda Manufacturada/Casa Rodante — El programa ofrece: (1) otorga hasta $5,000; v,
(2) cero intereses, crédito condonado hasta de $10,000. El monto minimo de crédito para
rehabilitacion disponible es de $3,000.

Ingreso Bruto Anual Maximo — El ingreso bruto anual de todo el hogar (antes de
impuestos o deducciones) no puede exceder de los limites de ingreso actuales, con base
en el tamafio del hogar, como se muestra en la pagina 4 (Grafica de Ingreso).

2. Qué se Incluye como Ingreso? — Los ingresos incluyen, pero no estan limitados a, todas
las remuneraciones, horas extras consistentes, pensiones de jubilacion, pensiones,
seguridad social, pensién de menores, pension judicial, ingresos por intereses,
desempleo, discapacidad, beneficencia, estampillas de alimentos y todos los ingresos
regulares de todos los miembros del hogar mayores de 18 afios de edad, antes de
cualquier deduccién.

;Los Ingresos de Cuales Personas se Incluyen? Se incluyen los ingresos de todos los
miembros del hogar.
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11. ;£ Quién es Considerado como un Miembro del Hogar? — Un miembro del hogar es toda
persona que viva en la residencia incluyendo las personas que pagan alquiler.

PREGUNTAS: Llame al Programa de Viviendas al (760)
487-8127 ('j\

Este es un programa con fondos federales. La Ciudad de Encinitas no discriminara a cualquier solicitante de un crédito para asistencia con base en la
raza, color, religién, sexo, condicién marital, ancestros o nacionalidad de origen. El programa de la Ciudad sera conducido y administrado de
conformidad con lo dispuesto en el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y la Ley de Vivienda Justa y los reglamentos de implementacion.
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CIUDAD DE ENCINITAS
PROGRAMA DE REHABILITACION RESIDENCIAL
RESPONSABILIDADES DEL SOLICITANTE Y DE LA CIUDAD

e Elpersonal de la Ciudad o sus agentes determinaran la elegibilidad para el programa.

e Las reparaciones de cualquier violacion a la salud y la seguridad, violaciones a los
codigos y violaciones incipientes, son la prioridad del programa.

e Se requerira que el solicitante obtenga, en la medida de sus posibilidades, por lo menos
tres ofertas de parte de contratistas con licencia para su trabajo y seleccionara al
contratista con quien desea hacer el trabajo. El personal de la Ciudad o sus agentes
suministraran un Reporte de Trabajo que enumere todos los trabajos que seran
realizados.

e El solicitante no firmara contrato de construccion alguno hasta que esta haya sido
discutido y revisado en la reunidn programada antes de la construccion con el
contratista, el propietario, el Personal de la Ciudad o sus agentes.

e El personal de la Ciudad o sus agentes estableceran una cuenta de Control de Fondos
en la cual se colocaran todos los fondos de rehabilitacion para su desembolso.

¢ No se iniciaran los trabajos hasta que el propietario haya recibido la notificacion
por escrito de que todos los fondos han sido depositados en la cuenta de Control
de Fondos en el formulario de Notificaciéon para Proceder.

e Cuando el propietario o el contratista notifiquen que se requiere efectuar un pago por
progreso, el personal de la Ciudad o sus agentes inspeccionaran el trabajo y ejecutaran
el recibo de pago si el pago estaba garantizado.

e No se realizaran cambios al contrato de construccién salvo que sea aprobado por
escrito por el personal de la Ciudad o por sus agentes.

e Cualquier permiso que el contratista obtenga para el trabajo debe ser guardado por el
propietario. Los Inspectores de Construccién de la Ciudad deben firmar los permisos
antes de que los pagos por progreso puedan efectuarse.

Yo/Nosotros entendemos que mi/nuestra cooperacion es necesaria durante todas las
fases del proceso de rehabilitacion, desde la elegibilidad pasando por la construccion
hasta la culminacién. Yo/Nosotros hemos leido y recibido una copia de este formulario.

Firma del solicitante Fecha
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DOCUMENTACION DE SOPORTEDE LA SOLICITUD

LISTA DE VERIFICACION
(VERIFICACION DE LA INFORMACION DEL PROPIETARIO)

Se requieren los siguientes documentos con la finalidad de verificar la informacion del
propietario. Por favor adjunte fotocopias de estos documentos con su solicitud. El

incumplimiento en la entrega de todos los documentos requeridos puede tener como
resultado la demora en el procesamiento de su solicitud.

Por favor marque las casillas de los elementos que esta adjuntado:

l
l
L]

]

O o oo O

[

Copia del Certificado de Titulo actual — Solo para Casas Rodantes
Copia del Documento de Otorgamiento — Solo para Unifamiliares y Villas/Condominios

Copia de la Tarjeta de Registro HCD [Desarrollo de Viviendas y de la Comunidad] Estatal
vigente — Solo para Casas Rodantes

Copia de la Factura de Impuesto a la Propiedad vigente y la prueba del pago de la Pagina

Web del Condado (No presente una copia si el No. de la Etiqueta de la Tarjeta de Registro
de Casa Rodante comienza con la letra “A”)

Copia de la Pagina de Declaracion de Seguro contra Riesgos del Propietario & Declaracién
de Prima, pagado y vigente

Copia del Estado de Cuenta mas actualizado de la Hipoteca

Copias de los seis (6) meses mas recientes (todas las paginas) de todos los Estados de
Cuenta Bancarios de las Cuentas Corrientes

Copias de los seis (6) meses mas recientes (todas las paginas) de todos los Estados de
Cuenta Bancarios de las Cuentas de Ahorros

Copias de la Devolucion de Impuesto Federal sobre la Renta del afio pasado, incluyendo

TODOS los formularios W-2, 1040, 1099 & 1098 (se deben presentar en caso de ser
aplicable)

En caso de ser trabajador independiente; (1) copias de los seis (6) meses mas recientes
(todas las paginas) de los Estados de Cuenta Bancarios de las Cuentas Corrientes
Comerciales; (2) Los Estados de Cuentas de Ahorros mas recientes; (2) ganancias vy
pérdidas del afio actual (comenzando en enero)

Copias de tres meses de Recibos de Pago de Némina Actuales, Pensiones, etc. (se deben
presentar en caso de ser aplicable)

Copias de las Pruebas de Ingresos - una copia de cada uno: Carta de Otorgamiento de la

Seguridad Social y Estado de Cuenta de los Beneficios de la Seguridad Social, Ingreso IRA,
Certificados de Depdsito/Fondos Mutuales, etc.

Copias de las Pruebas de Ingresos - una copia de cada uno de los estados de cuenta mas

recientes: Estado de Cuenta Anual y/0 Trimestral, Ingresos IRA, Certificados de
Depésito/Fondos Mutuales, 401K, Acciones/Bonos (en Cartera) etc.

Copias de seis (6) Estados de Cuenta Actuales de Beneficios por Desempleo EDD
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[Departamento de Desarrollo del Empleo] (de ser aplicable)

Una copia de la Licencia para Conducir o Tarjeta de Identificacion Estatal de todas las
personas que viven en el hogar mayores de 18 afnos de edad (deben suministrar una copia)

Una copia de las Tarjetas de Seguridad Social de todas las personas menores de 18 afios
de edad

Copia de los Certificados de Nacimiento de todas las personas menores de 18 afios deedad

Copia del Certificado de Defuncién - conyuge (debe suministrar una copia)

O od o o

Copia del Fideicomiso Familiar, Fideicomiso Revocable, Fideicomiso de Vivienda
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CIUDAD DE ENCINITAS

GRAFICA DE
INGRESO
(Publicado el 01 de abril de
2024)

Para
el 2024

Con la finalidad de calificar bien sea para una subvencién o para un
crédito, el ingreso bruto anual total del grupo familiar (antes de impuestos
o deducciones) no puede exceder de lo siguiente:

Tamaio del Hogar Ingreso Maximo

1 $84,900

2 $97,000

3 $109,150

4 $121,250

5 $130,950

6 $140,650

7 $150,350

8 $160,050
Fuente: Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. segun actualizacion
anual. Ultima actualizacion 01/abril/2024.
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CIUDAD DE ENCINITAS

PROGRAMA DE REHABILITACION RESIDENCIAL
SOLICITUD

Por favor complete este formulario por entero y con precision. Un formulario incompleto
demorara el procesamiento de su solicitud.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

1. Nombre del Solicitante: Seguridad Social No.:
/ /
2. Teléfono en el Hogar Teléfono Celular

)

3. Direccién Actual, Ciudad & Cédigo Postal:

4, Informacién de Empleo

;Jubilado? [ ]Si [ ] No sTrabajando? [ |]Si [ ]No ;Trabajador porCuenta
Propia? 1 si LINo

Nombre del Patrono/Negocio:

Direccién del Patrono/Negocio:

Teléfono del Negocio:

INFORMACION DEL CO-SOLICITANTE

1. Nombre del Co-Solicitante Seguridad Social No.
/ /
2. Teléfono en el Hogar Teléfono Celular

( ) ( )

3. Direccién Actual, Ciudad & Cédigo Postal:
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Informacién de Empleo
sJubilado? [ | Si [ |No gTrabajando? [ |Si [ | No ¢Trabajador por Cuenta

Propia? [ |Si [ INo

Nombre del Patrono/Negocio:

Direccién del Patrono/Negocio:

Teléfono del Negocio:
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INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

LAS LEYES FEDERALES REQUIEREN QUE RECOLECTEMOS LA SIGUIENTE INFORMACION.

Por favor complete la grafica a continuacion para todos, incluyendo el propietario de la vivienda, que residan en
el hogar.

COMPOSICION DEL HOGAR

Coloque al jefe de su grupo familiar y a todos los miembros que viven en su hogar al Marque Cada Una de las Casillas
momento de la solicitud, incluyendo al solicitante y al co-solicitante. Sefale la relacion de que Sean Aplicables para CadaUna
cada uno de los miembros de la familia con el jefe del grupo familiar. de las Personas
Miembro Fecha de Estudiante bi
N Nombre Completo Relacion Nacimient SS# a Tiempo Veterano Iscapa
0. citado
o) Completo
Jefe de /| ] _ _
Familia _——
2 I - -
3 ] - -
4 _ -

1. ¢ Recibioé usted en alguna oportunidad asistencia financiera alguna (crédito o subvencion) de la Ciudad
de Encinitas? [ ] Si [ ] No

En caso afirmativo, por favor no presente una solicitud. La Ciudad solo le puede aprobar un crédito y/o una
subvencion por cada propietario de vivienda. En caso negativo, por favor continlie completando la solicitud.

2. ;Hay alguna persona que viva con usted en este momento que no haya sido mencionada
anteriormente? [ ]Si [ |No

En caso afirmativo, por favor explique:

3. ¢Hay alguna persona que esté planificando vivir con usted en el futuro que no haya sido mencionada
anteriormente? [ ] Si 0 No

En caso afirmativo, por favor explique:
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Yo/Nosotros certificamos que la propiedad a ser rehabilitada es nuestra residencia principal.

Yo/Nosotros declaramos bajo pena de perjurio que la informacion en esta solicitud es otorgada de forma
voluntaria, y que la informacioén es cierta y correcta.

Firma del Solicitante: Fecha: Firma del Co-Solicitante: Fecha:
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Ingreso Bruto Mensual del Grupo Familiar

TOTAL Ingreso

Marque Todas Mensual
las que CO- Otro Miembro del Hogar (Sume todos los
Correspondan SOLICITANTE | goLICITANTE de 18 afios o Mayor ingresos en la
FUENTE DE INGRESO | (Mensual) (Mensual) (Mensual) columna)
[] Salarios de un
patrono $ $ $ $
L] Seguridad Social $ $ $ $
]
Discapacidad $ $ $ $
]
Intereses Por $ $ $ $
]
1. Ahorros $ $ $ $
|:| Certificados
2. deDepésito | $ $ $ $
]
3. Bonos $ $ $ $
]
4. Acciones $ $ $ $
Cuentas de
D 5. Jubilacién
]
Pensiones $ $ $ $
L] Pension de Menores $ $ $ $
]
Pensiones $ $ $ $
]
Cuidado de Acogida $ $ $ $
[] Ingresos por
Alquileres $ $ $ $
L] Desempleo $ $ $ $
AFDC [Ayuda para
D Familias con Nifos
Dependientes] $ $ $ $
[] OTROS:
$ $ $ $

Total Ingreso Mensual: $

Para Uso de la Oficina
de la Ciudad: Total Ingreso Anual: | $
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TOTAL ACTIVOS:

SOCIAL, CHEQUES DE PENSIONES, ETC.

NO LO DEJE EN BLANCO. SI USTED NO TIENE UNA CUENTA CORRIENTE NI UNA CUENTA DE AHORROS, POR FAVOR
SUMINISTRE UNA DECLARACION POR ESCRITO Y COPIAS DE LAS ORDENES DE DINERO Y BENEFICIOS DE LA SEGURIDAD

CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORROS

NOMBRE DE LA
CUENTA

NO. DE LA
CUENTA
(uLTIMOS 4
DIGITOS)

NOMBRE DEL BANCO

SALDO

CUENTA DE AHORROS:

CUENTA DE AHORROS:

CUENTA DE AHORROS:

CUENTA CORRIENTE:

CUENTA CORRIENTE:

CUENTA CORRIENTE:

OTRAS CUENTAS
BANCARIAS:

OTRAS CUENTAS
BANCARIAS:

OTRAS CUENTAS
BANCARIAS:

| H | A | L AR A A P

Otras INVERSIONES - ENUMERELAS

NOMBRE DE LA CUENTA

NoO. DE LA CUENTA

VALOR ACTUAL

PROPIEDAD:
(DIRECCION)

ACCIONES:

ACCIONES:

ACCIONES:

BoNos:

BoNos:

BoNos:

| O | B | A | A | A | n

CUENTAS DE JUBILACION - ENUMERELAS

NOMBRE DE LA CUENTA

NoO. DE LA CUENTA

VALOR ACTUAL

IRA
[CUENTADE
INVERSION
PARA LA
JUBILACION]:
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IRA
[CUENTADE

INVERSION
PARA LA

JUBILACION]:

IRA
[CUENTADE
INVERSION
PARA LA

JUBILACION]:

401K:

401K:

401K:

Total Activos:
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Gastos Mensuales

TIPO DE PAGO NOMBRE DEL ACREEDOR SALDO PAGO MENSUAL

Hipoteca

Segunda Hipoteca

Linea de Crédito

Hipoteca Propiedad en
Alquiler

Automovil

Automovil

Tarjeta de Crédito

Tarjeta de Crédito

Tarjeta de Crédito

P |P | |A A &R &R |&H |&n |

Tarjeta de Crédito

Alquiler de Espacio

Servicios Publicos

Deudas HOA [Asociaciéon
de Propietarios]

Seguro contra Riesgos

Impuestos a la Propiedad

Registro de Casa Rodante

Otros: $

Otros: $
TOTAL GASTOS MENSUALES ACTUALES:

& N |hH (A A |eH (A (A |&h (e (A |&h |eA (A &R |&h (&R |[&A  |P
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INFORMACION ESTADISTICA

La siguiente informacidon sera mantenida de forma confidencial y solo sera utilizada para brindar
datos agregados para el anadlisis del programa. La informacién suministrada sera mantenida por
separado de su solicitud. Completar este formulario es opcional y no sera utilizado para evaluar
su solicitud para la participaciéon en este programa.

RAZA DEL GRUPO FAMILIAR

O Blanca O Indio Americano/Nativo de Alaskay
Blanco
Afrodescendiente
U Asiatico y Blanco

L Afrodescendiente y Blanco

Indio Americano o Nativo de Alaska

O Indio Americano/Nativo de Alaskay
Nativo de Hawai u otra Isla del Pacifico Afrodescendiente

a
O Asiatico
U
U

]  Otro Multirracial

ETNIA HISPANA/LATINA Q Si U4 No
DISCAPACITADO [ Si 0 No
JEFE DE FAMILIA U Masculino O Femenino

EDAD DEL JEFE DE FAMILIA

01 18-24; [1 25-34; [ 35-44; [ 45-54; [1 55-64; [1 65 & mayor

.CUAL ES EL NUMERO TOTAL DE PERSONAS EN SUHOGAR?

NOTA: Ningun solicitante sera excluido, rechazado o discriminado para presentar la solicitud y/o para
participar en el Programa de Rehabilitacion Residencial en la Ciudad de Encinitas debido a la raza, edad,
color, religiéon, sexo, condicidon marital, nacionalidad de origen, discapacidad/minusvalia o condicion de
veterano.

=) @
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INFORMACION DE LA PROPIEDAD EN REHABILITACION

Me gustaria recibir las siguientes rehabilitaciones (MARQUE LAS MEJORAS A SER REALIZADAS):

Nivelacion
Reparacion de
las Paredes

Rodapié

Techos

Calentador de
Agua

Eléctrico

Pintura Interior

Cocina

Barras de Sujecién

Unidad de Aire
Acondicionado

Discapacitado - Necesidades Especiales (describa):

Otros Elementos de Rehabilitacion:

Ventanas Plomeria

Reparacion del Piso Calefaccion

Pintura Exterior Reparaciones en
el Bafio

HVAC [Ventilacion y
Aire Acondicionado] Horno

Acceso para
Discapacitados

Nombre del Propietario:

Direccién de la Propiedad: Encinitas, CA
No. de Teléfono:

TIPO DE HOGAR:

Residencia Unifamiliar Ao de Construccion

Condominio Ano de Construccion

Remolque Ao de Fabricacion

Casa Rodante Ao de Fabricacién

Numero de Dormitorios Numero de Baiios

INSTALACIONES: Cochera Garaje Abierto Aire Acondicionado Chimenea

SOLO PARA CASAS RODANTES (Esta informacién puede encontrarse en su tarjeta de registro de casa

rodante):
Ancho Individual Ancho Doble
Decal #: Insignia HCD #:

Nombre del Fabricante:

Nombre Comercial:

Casa Rodante en el Registro Tributario

(ElI Numero Decal comenzara con una “L”)
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VERIFICACION DE LA INFORMACIONDEL PROPIETARIO

Se requieren los siguientes documentos con la finalidad de verificar la informacion del propietario.

DECLARACION JURADA

Por favor firme una de las dos siguientes declaraciones en la medida que refleje su
situacion:

Formulario de Impuesto Sobre la Renta:

Yo/Nosotros, por medio del presente
certificamos que las copias de las devoluciones de impuesto sobre la renta federal entregadas a la
Ciudad de Encinitas son copias fieles y exactas de las devoluciones presentadas ante el Departamento
de Impuesto Federal sobre la Renta (IRS).

Yo/Nosotros entendemos que las mencionadas copias seran utilizadas en conjunto con otras
verificaciones y declaraciones juradas para determinar nuestra elegibilidad por ingreso para el Programa
de Rehabilitacion Residencial de la Ciudad de Encinitas.

Yo/Nosotros certificamos que la informacion que entregamos a la Ciudad de Encinitas es cierta 'y
completa a nuestro leal saber y entender.

Yo/Nosotros ademas entendemos que la representacion falsa intencional del ingreso y/o de los activos
pondra en riesgo cualquier fondo por subvencién o crédito que nos sea entregado por la Ciudad.

Firma del Solicitante Fecha

Firma del Co-Solicitante Fecha

No presenta Impuesto sobre la Renta:

Yo/Nosotros no declaramos Impuesto Sobre la Renta.

Yo/Nosotros certificamos que la informacion que entregamos a la Ciudad de Encinitas es cierta 'y
completa a nuestro leal saber y entender.

Yo/Nosotros ademas entendemos que la representacion falsa intencional del ingreso y/o de los activos
pondra en riesgo cualquier fondo por subvencién o crédito que nos sea entregado por la Ciudad.

Firma del Solicitante Fecha

Firma del Co-Solicitante Fecha
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CIUDAD DE ENCINITAS

(Por favor complete dos copias)

ENTREGA DE INFORMACION

Yo/Nosotros, , quienes suscribimos, por
medio del presente autorizamos

, la entrega sin responsabilidad alguna a la Ciudad de Encinitas o a
sus agentes, todas y cada una de las informaciones que ellos puedan requerir.

INFORMACION AMPARADA

Entiendo que, dependiendo de las politicas y de los requerimientos del programa, la informacion anterior o actual
relacionada con mi hogar o conmigo puede ser necesaria. Las verificaciones y las preguntas que pudieran ser
requeridas incluyen, pero no estan limitadas a las siguientes:

Identidad y Condicién Conyugal Empleo, Ingresos y Activos
Asignacion Médica o para Cuidado de Nifios Actividad Crediticia y Penal
Residencias y Actividad de Alquileres

Entiendo que esta autorizacion no puede ser utilizada para obtener cualquier informacion sobre mi que no sea
pertinente a mi elegibilidad o para continuar la participacion en el programa.

RUP PERSONA E PUDIERAN SER INTERROGADA
Los grupos o las personas que pudieran ser interrogadas para la entrega de informacion (dependiendo de los
requerimientos del programa) incluyen, pero no estan limitadas a las siguientes:

Arrendadores Anteriores (incluyendo Agencias de Beneficencia Tribunales

y Oficinas de Correo Agencias Estatales de Desempleo

Escuelas y Colegios Universitarios Administracion de la Seguridad Social

Agencias de Cumplimiento Forzoso de la Ley Proveedores de Servicios Médicos y de Cuidado de Nifios

Proveedores de Ayudas y Pensiones Bancos y otras Instituciones Financieras

Administracion de Veteranos Sistemas de Jubilacion

Compaiiias de Servicios Proveedores de Créditos y Asociaciones de Crédito.
CONDICIONES

Estoy de acuerdo con que una fotocopia de esta autorizacion pueda ser utilizada para los fines antes declarados.
El original de esta autorizacién se encuentra en el expediente y permanecera vigente durante un afo y un mes
desde la fecha de la firma. Entiendo que tengo derecho a revisar mi expediente y corregir cualquier informacion
que pueda demostrar no es correcta.

Firma (Jefe de Familia) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
Firma (Conyuge/Co-solicitante) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
Firma (Miembro del Hogar) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
Firma (Miembro del Hogar) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
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CIUDAD DE ENCINITAS

(Por favor complete dos copias)

ENTREGA DE INFORMACION

Yo/Nosotros, , quienes suscribimos por medio
del presente autorizamos

, entregar sin responsabilidad alguna a la Ciudad de Encinitas o a
sus agentes, todas y cada una de las informaciones que ellos puedan requerir.

INFORMACION AMPARADA

Entiendo que, dependiendo de las politicas y de los requerimientos del programa, la informacion anterior o actual
relacionada con mi hogar o conmigo puede ser necesaria. Las verificaciones y las preguntas que pudieran ser
requeridas incluyen, pero no estan limitadas a las siguientes:

Identidad y Condicién Conyugal Empleo, Ingresos y Activos
Asignacion Médica o para Cuidado de Nifios Actividad Crediticia y Penal
Residencias Y Actividad de Alquileres

Entiendo que esta autorizacion no puede ser utilizada para obtener cualquier informacion sobre mi que no sea
pertinente a mi elegibilidad o para continuar la participacion en el programa.

RUP PERSONA E PUDIERAN SER INTERROGADA
Los grupos o las personas que pudieran ser interrogadas para la entrega de informacion (dependiendo de los
requerimientos del programa) incluyen, pero no estan limitadas a las siguientes:

Arrendadores Anteriores (incluyendo Agencias de Beneficencia Tribunales

y Oficinas de Correo Agencias Estatales de Desempleo

Escuelas y Colegios Universitarios Administracion de la Seguridad Social

Agencias de Cumplimiento Forzoso de la Ley Proveedores de Servicios Médicos y de Cuidado de Nifios

Proveedores de Ayudas y Pensiones Bancos y otras Instituciones Financieras

Administracion de Veteranos Sistemas de Jubilacion

Compaiiias de Servicios Proveedores de Créditos y Asociaciones de Crédito.
CONDICIONES

Estoy de acuerdo con que una fotocopia de esta autorizaciéon pueda ser utilizada para los fines antes declarados.
El original de esta autorizacién se encuentra en el expediente y permanecera vigente durante un afio y un mes
desde la fecha de la firma. Entiendo que tengo derecho a revisar mi expediente y corregir cualquier informacion
que pueda demostrar no es correcta.

Firma (Jefe de Familia) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
Firma (Conyuge/Co-solicitante) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
Firma (Miembro del Hogar) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
Firma (Miembro del Hogar) (Nombre en Letra de Imprenta) Fecha
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SOLICITUD DE VERIFICACION DE DEPOSITO

PARA SER COMPLETADO POR EL TITULAR DE LA CUENTA/EL
SOLICITANTE

INSTRUCCIONES: SOLICITANTE — SOLO complete los numeros 1, 7, 8 y 9.

B. PARTE | - SOLICITUD DE VERIFICACIONDE DEPOSITO

1.  PARA (Nombrey direccion del BANCO) 2.  DE (Nombre y direccion del prestamista)

Ciudad de Encinitas — A cargo de los Profesionales de Vivienda Asequible
300 Carlsbad Village Drive #108A-191

Carlsbad, CA 92008

FAX: (714) 333-9326

3. FIRMA DEL PRESTAMISTA 4. CARGO 5. FECHA 6. NUMERO DEL PRESTAMISTA

Opcional,
Procesador del Crédito (Opcional)

7. INFORMACION QUE SERA VERIFICADA

TIPO DE CUENTA CUENTA A NOMBRE DE NUMERO DE CUENTA

Cuenta Corriente

Cuenta de Ahorros

Otra:

Otra:

PARA EL DEPOSITARIO: He solicitado un crédito hipotecario y declaré en mi estado financiero que el saldo en depdosito con ustedes es el que se menciono
anteriormente. Usted estd autorizado para verificar esta informacion y para suministrar al prestamista antes identificado la informacion requerida en los puntos 10
hasta el 12. Su respuesta es meramente una cortesia que no acarrea responsabilidad alguna para su institucion ni para ninguno de sus funcionarios.

8. NOMBRE Y DIRECCION DEL SOLICITANTE 9. FIRMA DEL SOLICITANTE
X

Nombre:

Direccion: X

PARA SER COMPLETADO POR EL DEPOSITARIO

DEPOSITARIO - Por favor complete los niumeros 10 hasta el 15 y devuélvalo DIRECTAMENTE al prestamista mencionado en el niimero 2.

C. PARTE Il - VERIFICACION DEL DEPOSITARIO

10. CUENTAS DE DEPOSITO DEL SOLICITANTE

SALDO DIARIO PROMEDIO
DURANTE LOS
SEIS MESES ANTERIORES (Esto
es obligatorio de conformidad TASA DE

] con las regulaciones de nuestro INTERES FECHA DE
TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA programa) SALDO ACTUAL ANUAL APERTURA

$ $ %

$ $ %

$ $ %

$ $ %
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13. FIRMA DEL DEPOSITARIO 14. CARGO 15. FECHA

La confidencialidad de la informacion que usted ha entregado serd preservada salvo cuando la revelacion de esta informacion es requerida por las leyes aplicables. El
formulario debe ser transmitido directamente al prestamista y no debe ser transmitida a través del solicitante ni de ninguna otra persona
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16

QUAL HOUSING
PRORTUNITY

onl

LEY DE DISCRIMINACION FINANCIERA DE VIVIENDAS DE 1977.
NOTIFICACION DE CREDITO JUSTO

Es ilegal discriminar en las disposiciones o en la disponibilidad de la asistencia financiera debido a la
consideracion de:

1. Tendencias, caracteristicas o condiciones en el vecindario o en el area geografica que rodea a
la vivienda, salvo que la instituciéon financiera pueda demostrar en el caso particular que tal
consideracion es requerida para evitar practicas inseguras y negocios poco solidos; o

2 La raza, color, religién, sexo, condicion marital, nacionalidad de origen o ancestros.

Es ilegal considerar la composicion racial, étnica, religiosa o nacionalidad de origen de un vecindario o
area geografica alrededor de una vivienda, o si esa composicion esta experimentando un cambio, o se
espera que experimente un cambio, para la valoracion de una vivienda o para la determinacién de si
otorgar o no, o bajo cuales términos y condiciones otorgar la asistencia financiera.

Estas disposiciones rigen la asistencia financiera a los fines de la compra, construccién, rehabilitacién o
refinanciamiento de una hasta cuatro unidades de residencia familiar ocupadas por el propietario y con
la finalidad de mejorar el hogar de cualquiera, de una hasta cuatro unidades, de la residencia familiar.

Si tiene preguntas sobre sus derechos, o si desea presentar un reclamo, contacte a la gerencia de esta
institucion financiera en https://dfpi.ca.gov/submit-a-complaint/ O:

Departamento de Instituciones Departamento de Instituciones
Financieras Financieras

Oficina de Servicios al Consumidor Oficina de Servicios al Consumidor
2101 Arena Boulevard 300 S. Spring Street, Suite 15513
Sacramento, CA 95834 Los Angeles, CA 90013

Teléfono: (916) 327-7585 Teléfono: (213) 897-2085

ACUSE DE RECIBO

YO (NOSOTROS) QUIENES SUSCRIBIMOS RECIBIMOS UNA COPIA DE ESTA NOTIFICACION:

Firma del Solicitante: Fecha: Firma del Co-Solicitante: Fecha:

Firma del Co-Solicitante: Fecha: Firma del Co-Solicitante: Fecha:
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] AUTORIZACION DEL REPORTE DE CREDITO
ASOCIACION DE INVERSIONISTAS EN BIENES INMUEBLES DE LOS

EE.UU.

Formulario de Autorizacion para Solicitudde Reporte
U.S. Real Estate Association LLC www.TenantReports.org Tel: 855-244-2400

LETRA LEGIBLE - Todos los campos son OBLIGATORIOS.

Nombre del Solicitante: NSS#: - -
FECHA NACIMIENTO: / /
Direccion: APT#:
Ciudad: ENCINTAS Estado: California Caédigo Postal:
92024
Direccién Anterior (si NO es la direccion actual durante 2 anos):
Direccién: APT#:
Ciudad: Estado: California Caodigo Postal:
Licencia para Conducir #: (en caso de Solicitar un Reporte para Vehiculo Automotor): No
Aplica

Yo autorizo a las personas mencionadas a continuacidon para obtener el reporte crediticio, reporte
penal y/o la verificacidon de eviccion, que pesen sobre mi, a través de la US Real Estate Investigators
Association LLC a los fines de la verificaciéon de los antecedentes de arrendamiento.

Firma del Solicitante: X Fecha: / /

TERMINE AQUI TERMINE AQUI TERMINE AQUI

La siguiente parte SOLQO para ser completada por el Miembro de la Asociacion de Bienes Inmuebles de los EE.UU.

Membresia de la U.S.R.E.l.A. [Asociacién de Bienes Inmuebles de los EE.UUJ#: Solicitado
por:

Numero Telefénico de Contacto para Preguntas Sobre la Solicitud: ( )

Respuesta por Fax al (760) o por correo electréonico al:
Por favor, rodee con un circulo la Solicitud de Reporte que Corresponda

SuperPLUS (Incluye reporte Trans Union con Puntuacioén, Eviccién Estatal, Verificacion de Antecedentes Penales
Estatales y de Seguridad Social)

Reporte de Crédito de: 1.) Trans Union 2.) Experian 4.) Reporte de Crédito Canadiense
Verificacion de Antecedentes Penales: 5.) A Nivel Nacional 6.) A Nivel Estatal 7.) Verificacion Penal en el Condado
(especifique el condado)

Verificacion de Eviccion: 8.) A Nivel Nacional9.) A Nivel Estatal

Otras Verificaciones: 10.) Verificaciéon del Numero de Seguridad Social/Direccién Anterior 11.) Verificacién del Empleo
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12.) Verificacion del Arrendador 13.) Reporte de Vehiculo Automotor 14.) Reporte Global 15.)
Servicio para Ubicar Personas

Reporte Crediticio Pre-Empleo: Equifax Trans Union Experian

Reporte Crediticio Comercial: Experian (debe suministrar EIN [Nimero de Identificaciondel Empelador]#

( )

***Luego de completar esta solicitud enviar por Fax a: 855-
244-2401***
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NOTIFICACION

Esté Pendiente del Envenenamiento por Pintura a Base de
Plomo

Si esta propiedad fue construida antes de 1978 hay posibilidad de que contenga pintura a base de
plomo.
Por favor lea la siguiente informacion en relacion con el envenenamiento por base de plomo.

Fuentes de Pintura con Base de Plomo

El interior de las casas y apartamentos antiguos con frecuencia tienen capas de pintura con
base de plomo en las paredes, techos, marcos de ventanas, puertas y marcos de puertas. La
pintura y los selladores con base de plomo también pueden haber sido utilizados en el pértico
exterior, barandas, garajes, salidas de incendio y postes de lamparas. Cuando la pintura se
rompe, se desconcha o se pela, puede representar un

peligro real para los bebés y los nifios pequefios. Los nifios pueden comer trozos de pintura
o masticar las barandas pintadas, los marcos de las ventanas u otros elementos cuando los
padres no los estan vigilando. Los nifios también pueden ingerir el plomo incluso si ellos no
comen especificamente las conchas de pintura. Por ejemplo, cuando el nifio juega en un area
donde hay conchas sueltas de pintura o particulas de polvo, estas llegan a sus manos, luego
las ponen en sus bocas, e ingieren una cantidad peligrosa de plomo.

Riesgos por Pintura con Base de Plomo
El envenenamiento por plomo es especialmente peligroso para los nifios menores de siete (7)
afos. Puede eventualmente causar retardo mental, ceguera e incluso la muerte

Sintomas de Envenenamiento con Pintura con Base de Plomo

¢Su nifo ha estado especialmente enfadado o irritable? ¢ Esta comiendo normalmente?
¢ Tiene su nifo dolor de estdbmago o vémitos? ;Se queja de dolor de cabeza? ¢Su nifio no
esta animado para jugar? Estos pueden ser sintomas de envenenamiento por plomo. No
obstante, en muchas oportunidades no son sintomas de envenenamiento por plomo, en
forma alguna. Porque no haya sintomas no quiere decir que usted no deba preocuparse si
considera que su nifio ha estado expuesto a pintura con base de plomo.

Conveniencia y Disponibilidad de un Examen de Nivel de Plomo en

Sangre

Si usted sospecha que su nifio ha comido conchas de pintura o alguien mas le coment6 esto,
debe llevar a su nifio al médico o a una clinica para que le hagan la prueba. Si el examen
demuestra que su nifio tiene niveles de plomo elevados en sangre, hay tratamiento disponible.
Contacte a su médico o al departamento de salud local para obtener ayuda o mas
informacion. Los examenes y tratamientos por plomo estan disponibles a través del
Programa Medicaid para aquellas personas elegibles. Si se identifica que su nifio tiene
niveles elevados de plomo en sangre, debe notificar de inmediato a la Agencia de Re-desarrollo
o a otra Agencia ante la cual usted o su arrendador hayan solicitado asistencia para
rehabilitacién, para que se puedan tomar los pasos necesarios para evaluar su unidad por
peligro de pintura con base de plomo.

Si su unidad en efecto tiene pintura con base de plomo, usted puede ser elegible para
obtener asistencia para combatir el peligro.
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Precauciones a Tomar para Prevenir el Envenenamiento por Pintura

con Base de Plomo

Usted puede evitar el envenenamiento por pintura con base de plomo al realizar algo
de mantenimiento preventivo. Revise sus paredes, techos, puertas, marcos de puertas
y marcos de ventas. jHay sitios donde la pintura se esta pelando, escamando,
rompiendo o transformandose en polvo? De ser asi, hay algunas cosas que usted
puede hacer de inmediato para proteger a su nifo:

(a) Cubra todos los muebles y electrodomésticos,

(b)  Tome una escoba o cepillo fuerte y remueva toda la pintura floja de las paredes,
maderas, marcos de ventanas y techos,

(c) Barra todas las piezas de pintura y yeso y pongalas en una bolsa de papel o
envueltas en papel periodico. Ponga estos paquetes en el depédsito de la
basura. NO LOS QUEME:

(d) No deje conchas de pintura en el piso ni en los marcos de las ventanas. Limpie
con un trapo humedo los pisos y los marcos de las ventanas en toda el area de
trabajo para remover todo el polvo y las particulas de pintura. Mantener estas
areas libres de conchas de pintura, polvo y sucio es facil y muy importante; y

(e) No permita que la pintura floja permanezca dentro del alcance de sus nifios, ya
que los nifos pequenos pueden tomar la pintura en las partes bajas de las
paredes.

Mantenimiento del Propietario y Tratamiento para el Peligro de

Pintura con Base de Plomo

Como propietario, usted debe tomar las acciones necesarias para mantener su hogar
en buenas condiciones. Las fugas de agua en plomeria defectuosa, techos deficientes
y huecos o roturas en el exterior pueden permitir el ingreso de lluvia y humedad en el
interior de su hogar. Estas condiciones danan las paredes y los techos y causan que la
pintura se pele, se rompa o se desconche. Estas condiciones deben ser limpiadas a
profundidad al raspar o cepillar la pintura suelta de la superficie, luego repintar con dos
(2) capas de pintura sin plomo. En lugar de raspar y repintar, la superficie puede
cubrirse con otro material como una pantalla de pared, yeso o un panel. Tenga
cuidado porque cuando la pintura con base de plomo es removida por raspado o lijado,
se crea un polvo, que puede ser peligroso. El polvo puede entrar al cuerpo, bien sea
por la respiracion o tragandolo. El uso de calor o de removedor de pintura puede crear
vapores 0 humos que pueden causar el envenenamiento si son inhalados durante un
periodo largo. Siempre que sea posible, la remocion de la pintura con base de plomo
debe hacerse cuando no haya nifios ni mujeres embarazadas en el sitio. Simplemente
pintar sobre la superficie con pintura defectuosa con base de plomo no elimina el
peligro. Recuerde que usted como adulto juega un rol fundamental en la prevencién
del envenenamiento por plomo. Sus acciones y alerta sobre el problema del plomo
pueden hacer una gran diferencia.

Fecha Fecha
Nombre Completo en Letra de Imprenta Nombre Completo en Letra de Imprenta
Firma del Solicitante Firma del Co-Solicitante
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INSTRUCCIONES: PARA SOLICITANTES EMPLEADOS — SOLO complete los numeros 1,7 & 8

Ciudad de Encinitas - Programa de Rehabilitacion Residencial - FAX: (714) 922-9224

SOLICITUD DE VERIFICACION DE EMPLEO/SALARIO

PATRONO - Por favor complete la Parte Il o bien la Parte lll segun sea aplicable. Firme y devuélvalo directamente al prestamista mencionado en el
namero 2.

PARTE | — SOLICITUD DE VERIFICACION DE EMPLEO/SALARIO

1. PARA: (Nombre y Direccion del Patrono) 2. DE (Nombre y direccion del prestamista)
Ciudad de Encinitas a cargo de los Programas de Vivienda
4835 Kelly Drive

Carlsbad, CA 92008
FAX: (714) 922-9224

3.FIRMA DEL PRESTAMISTA 4. CARGO 5. FECHA 6. NUMERO DEL PRESTAMISTA
(opcional)

He solicitado un crédito hipotecario y he declarado que actualmente soy o que antes fui su empleado. Mi firma a continuacién autoriza la
verificacién de esta informacion.

7. NOMBRE Y DIRECCION DEL SOLICITANTE (Incluya niimero de empleado o niimero 8. FIRMA DEL SOLICITANTE
de distintivo)

X X

PARTE Il - VERIFICACION DEL EMPLEO ACTUAL — PARA SER COMPLETADO POR EL PATRONO

FECHA DE CONTRATACION DATOS DE PAGO
9. FECHA DE EMPLEO DEL SOLICITANTE 12A. BASE DE PAGO ACTUAL (Coloque el Montoy 12C. SOLO PARA PERSONAL MILITAR
Marque el Periodo) __ANUAL
HORA GRADO DE PAGO
10. POSICION ACTUAL _ MENSUAL CADADOS TIPO MONTO MENSUAL
SEMANAS REMUNERAC | $
ION BASE
$ SEMANAL __ OTRO
(Especifique)
Numero de Meses Trabajados en un Aiio:
11. PROBABILIDAD DE EMPLEO CONTINUADO 12B. GANANCIAS RACIONES $
TIPO ENEL EL ANO PASADO VUELOO $
PRESENTE
AN PELIGRO
13. SI LAS HORAS EXTRAS O LAS REMUNERACI | § $ VESTIMENTA | $
BONIFICACIONES SON APLICABLES ¢SU ON BASE
CONTINUACION SON PROBABLES? HORAS $ $ TRIMESTRES | $
EXTRAS
; COMISIONES $ $ PAGO POR $
HORAS EXTRAS _si __No PROMOGION
BONIFICACION Si NO
— — BONOS $ $ EXTRANJER | $
OOEN
COMBATE
14. INCREMENTO EN EL PAGO: (Indique los incrementos en el pago esperados para los proximos 12 meses)

15. ACOTACIONES (si el pago es por horas, por favor indique el promedio de horas trabajadas cada semana durante el afio pasado y el aho
actual)

PARTE Il - VERIFICACION DEL EMPLEO ANTERIOR

16. FECHAS DEL EMPLEO 17. SALARIO/REMUNERACIONES AL MOMENTO DE LA TERMINACION POR (afio) (mes) (semana) (otro-
especifique)
BASE HORAS EXTRAS COMISIONES BONIFICACION

18. MOTIVO DE LA TERMINACION 19. CARGO OCUPADO
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FIRMA DEL PATRONO

20. FIRMA DEL PATRONO 21. CARGO 22. FECHA

La confidencialidad de la informacién que usted ha entregado sera preservada salvo cuando la revelacién de esta informacién es requerida por
las leyes aplicables. El formulario debe ser transmitido directamente al prestamista y no debe ser transmitida a través del solicitante ni de
ninguna otra persona.
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FORMULARIO IRS T-4506

El formulario en la siguiente pagina debe ser completado por TODAS las
personas mayores de 18 anos de edad incluso si usted no presenta

declaracion de impuestos.

Use el Formulario IRS T-4506 para ordenar una copia de su devolucién de
impuestos federales directamente del IRS para verificar la devolucion de
impuestos presentada con su solicitud. EI IRS mandara una copia de su
devolucién de impuestos directamente a la direccién de el solicitante. El
solicitante debera mandar la copia de su devolucion de impuestos federales
a la ciudad cuando reciba la copia.

Si usted no presenta impuestos, el IRS le enviara verificacion de que usted
no declara.

Esta verificacion por “terceras personas” es requerida por el Departamento
de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE.UU. (“HUD”).
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rmasio 4506-T-EZ | Formulario Abreviado de Solicitud de Transcripcién de la

e -
Uunio de 2023) Declaracién de Impuestos Individual OMB No. 1545-2154

Department of the Treasury P La solicitud no se tramitard si el formulario est4 incompleto o ilegible.

Internal Revenue Service » Para obtener més informacién sobre el Formulario 4506T-EZ (sp), visite www.irs.gov/form4506tezsp.

Consejo: Obtenga un servicio mas rapido: En linea en www.irs.gov/espanol, Obtenga su registro tributario (Obtener una transcripcion en linea (en inglés)) o llame
al 1-800-908-9946 para obtener ayuda especializada. Disponemos de equipos para ayudar. Nota: Los contribuyentes pueden inscribirse para utilizar Obtener una
transcripcién en linea (en inglés) para ver, imprimir o descargar los siguientes tipos de transcripciones: Transcripcion de la declaraciéon de impuestos (muestra la
mayoria de las partidas en las lineas, incluido el ingreso bruto ajustado (AGj, por sus siglas en inglés) de su declaracién de impuestos original de la serie del
Formulario 1040, tal como se presentd, junto con todos los formularios y anexos); Transcripcion de la cuenta tributaria (muestra los datos basicos, tales como el
tipo de declaracién, estado civil para efectos de la declaracién, AG/, ingreso tributable y todos los tipos de pago); Transcripcién del registro de cuenta (combina la
declaracién de impuestos y la transcripcion de la cuenta tributaria en una transcripcion completa); Transcripcién de sueldos y salarios (muestra datos de las
declaraciones informativas que recibimos, tales como los Formularios W-2, 1099, 1098 y el Formulario 5498), y la Carta de verificacién de no presentacion
(proporciona prueba de que el /RS no tiene registro de una declaracion de impuestos de la serie del Formulario 1040 presentada para el afio que usted solicita).

1a Nombre mostrado en la declaracién de impuestos. Si es una declaracién conjunta, escriba el 1b Primer nimero de Seguro Social o nimero de
nombre que se muestra primero. identificacion personal del contribuyente que se
muestra en la declaracién de impuestos

2a Si es una declaracién conjunta, escriba el nombre del conyuge mostrado en esa declaracion 2b Segundo niimero de Seguro Social o nimero de
de impuestos. identificacion personal del contribuyente, si es una
declaracion de impuestos conjunta

3 Nombire, direccion (incluyendo numero de apartamento, habitacion u oficina), ciudad, estado y cédigo postal actual (consulte las instrucciones)

4 Direccion anterior mostrada en la Ultima declaracién presentada, si es diferente de la linea 3 (consulte las instrucciones)

5 Numero de archivo del cliente (si corresponde) (consulte las instrucciones)

Nota: A partir de julio de 2019, el /RSenvia por correo las solicitudes de transcripciones de impuestos solamente a su direccion de registro. Consulte Qué hay de
nuevo bajo Acontecimientos Futuros en la Pagina 2, para obtener informacién adicional.

6 Ano(s) solicitado(s). Escriba el (los) afio(s) de la transcripcion de la declaracion que solicita (por ejemplo, “2008"). La mayoria de las solicitudes se tramitaran
dentro de 10 dias laborables.

Nota: S/ e/ IRS no puede localizar una declaracion que concuerde con la informacion de identidad del contribuyente proporcionada en la parte superior, o si los
registros del IRS indican que la declaracion no se ha presentado, el IRS le notificard a usted que no se pudo localizar una declaracion de impuestos o que una
declaracion no fue presentada, lo que corresponda.

Precaucién. No firme este formulario a menos que todas las lineas aplicables hayan sido completadas.

Firma(s) del (de los) contribuyente(s). Yo declaro que soy el contribuyente cuyo nombre se muestra en la linea 1a o 2a. Si la solicitud corresponde a una
declaracién conjunta, cualquiera de los conyuges puede firmar. Nota: El /RStiene que recibir este formulario dentro de 120 dias a partir de la fecha de la firma.

D El(la) suscrito(a) certifica que ha leido la cldusula de atestacién y tras leerla declara que tiene la autoridad para firmar

el Formulario 4506T-EZ (sp). Consulte las instrucciones
Numero de teléfono del
contribuyente que aparece en
lalinea 1ao2a

Firme } Firma (consulte las instrucciones) Fecha
Aqui |
} Firma del c6nyuge Fecha
Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reduccién de Cat. No. 54434E Form 4506 T-EZ (Sp) (Rev. 6-2023)

Trémites, vea la pagina 2.
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Las secciones a las cuales se hace referencia
corresponden al Cédigo de Impuestos
Internos, a menos que se indique lo contrario.

Acontecimientos Futuros

Para obtener la informacion mas reciente
acerca de los acontecimientos relacionados
con el Formulario 4506T-EZ (sp), como la
legislacion promulgada después de que el
formulario se imprimid, visite www.irs.gov/
form4506tezsp.

Qué hay de nuevo. Como parte de sus
esfuerzos continuos para proteger los datos
del contribuyente, el Servicio de Impuestos
Internos anuncié que en julio de 2019, dej6 de
enviar por correo las copias de las
transcripciones solicitadas a los terceros.
Después de esta fecha, las Transcripciones de
Impuestos con partes ocultas, sélo se envian
por correo a la direccién de registro del
contribuyente.

Si un tercero no puede aceptar una
Transcripcion de Impuestos enviada por
correo al contribuyente, puede contratar a un
participante existente del programa de
Servicio rapido de verificacion de ingresos
(/VES, por sus siglas en inglés), o convertirse en
un participante del /VES. Para obtener
informacion adicional acerca del /VES, visite
IRS.gov/espanoly busque por la palabra /VES.

Instrucciones Generales

Precaucion. No firme este formulario a menos
que todas las lineas aplicables hayan sido
completadas.

Propésito del formulario. Las personas pueden
utilizar el Formulario 4506T-EZ (sp) para
solicitar una transcripcién de la declaracion de
impuestos para el afio actual y los tres afios
anteriores, que incluye la mayoria de las lineas
de la declaracién de impuestos original. La
transcripcion de la declaracién de impuestos
no mostrard los pagos, multas impuestas ni
ajustes realizados a la declaracion presentada
originalmente.

El Formulario 4506T-EZ (sp) no puede ser
utilizado por los contribuyentes que presentan
un Formulario 1040 basado en un afo
tributario que comienza en un afo calendario
y termina en el afio siguiente (afio fiscal). Los
contribuyentes que utilizan un afo fiscal
tienen que presentar el Formulario 4506-T (sp),
Solicitud de Transcripcién de la Declaracion de
Impuestos, para solicitar una transcripcién de
la declaracién de impuestos.

Utilice el Formulario 4506-T (sp), para
solicitar transcripciones de la declaracién de
impuestos, informacion de cuentas tributarias,
informacion de W-2, informacién de 1099,
verificacién de no presentacion de la
declaracion y registros de cuenta.

Numero de Archivo del Cliente. Las
transcripciones proporcionadas por el /RShan
sido modificadas para proteger la privacidad
de los contribuyentes. Las transcripciones solo
muestran informacién personal parcial, tal
como los ultimos cuatro digitos del NUmero
de Seguro

Social del contribuyente. La informacion
financiera y tributaria completa, como los
salarios y los ingresos tributables se muestran
en la transcripcion.

Un campo opcional de Nimero de Archivo del
Cliente esta disponible para utilizar al solicitar
una transcripcion. Este nimero se imprimira
en la transcripcion. Vea las instrucciones de la
Linea 5 para conocer los requisitos especificos.
El nimero de archivo del cliente es un campo
opcional y no es obligatorio.

Solicitud automatizada de transcripcion.
Puede solicitar rapidamente las
transcripciones utilizando nuestras
herramientas del servicio de autoayuda
automatizado. Por favor, visitenos en /RS.gov/
espanoly pulse en "Ordene su transcripcion” o
llame al 1-800-908-9946.

Dénde presentar. Envie el Formulario 4506T-
EZ (sp) por fax o por correo a la direccion a
continuacion que corresponde al estado en el
que usted residi6é cuando se presenté la
declaracion de impuestos.

Si solicita mas de una transcripcion u otro
producto y la tabla a continuacién muestra
dos direcciones diferentes, envie su solicitud a
la direccién que corresponde a la direccién de
su declaracion de impuestos mas reciente.

Si present6 una

declaracién Envie el formulario por
individual y vivié correo o por fax a:

en:

Alabama, Arkansas, Internal Revenue
Carolina del Norte, Service RAIVS Team
Carolina del Sur, Stop 6716 AUSC

Florida, Georgia,
Luisiana, Misisipi,
Oklahoma,Tennessee
Texas, un pais
extranjero, Samoa
Estadounidense,
Puerto Rico, Guam,
Mancomunidad de las
Islas Marianas del
Norte, Islas Virgenes
Estadounidenses, o la
direccion de APOo de

Austin, TX 73307

855-587-9604

FPO

Delaware, lllinois, Internal Revenue
Indiana, lowa, Service RAIVS Team
Kentucky, Maine, 6705 S-2
Massachusetts, Kansas City, MO 64999

Minnesota, Misuri,
Nuevo Hampshire,
Nueva Jersey, Nueva
York, Vermont,
Virginia, Wisconsin

855-821-0094

Alaska, Arizona, Internal Revenue
California, Colorado, Service RAIVS Team
Connecticut, Dakota P.O. Box 9941

del Norte, Dakotadel  p/2i/ Stop 6734

Sur, Distrito de
Columbia, Hawai,
Idaho, Kansas,
Maryland, Michigan,
Montana, Nebraska,
Nevada, Nuevo
México, Ohio, Oregdn,
Pensilvania, Rhode
Island, Utah,
Washington, Virginia
Occidental, Wyoming

Ogden, UT 84409

855-298-1145

Instrucciones Especificas

Linea 1b. Escriba su nimero de identificacion
del empleador (£/N, por sus siglas en inglés) si
su solicitud se relaciona con una declaracion
de impuestos de un negocio. De lo contrario,
escriba el primer niUmero de Seguro Social
(55N, por sus siglas en inglés) o numero de
identificacién personal del contribuyente (/7/N,
por sus siglas en inglés) que se muestra en la
declaracion. Por ejemplo, si solicita el
Formulario 1040 que incluye el Anexo C
(Formulario 1040), escriba su SSN.

Linea 3. Escriba su direccién actual. Si utiliza
un apartado postal, incldyalo en esta linea.

Linea 4. Escriba la direccién mostrada en la
ultima declaracién de impuestos que
presento, si es diferente de la direccion
anotada en la linea 3.

Nota. Si las direcciones en las lineas 3 y 4 son
diferentes y usted no ha cambiado su
direccion ante el /RS, presente el Formulario
8822, Change of Address (Cambio de
direccion), eninglés.

Linea 5. Escriba hasta 10 caracteres numéricos
para crear un nimero de archivo del cliente
Unico, que se mostrara en la transcripcion. El
numero de archivo del cliente no debe
contener un SSN. No se requiere completar
esta linea.

Nota. Si utiliza un SSN, nombre o una
combinacién de ambos, no ingresaremos la
informacion y el nimero de archivo del cliente
reflejard una entrada genérica de
"9999999999" en la transcripcién.

Firma y fecha. El Formulario 4506T-EZ (sp)
tiene que ser firmado y fechado por el
contribuyente indicado en la linea 1a o 2a. El
/RStiene que recibir el Formulario 4506T-EZ
(sp) dentro de 120 dias a partir de la fecha de
la firma del contribuyente o sera rechazado.
Asegurese de que todas las lineas aplicables
sean completadas antes de firmar.

Tiene que marcar la casilla en el drea de /a
firma para confirmar que usted tiene la
autorizacion para firmar y solicitar la
informacion. El formulario no se tramitard y le
serd devuelto sila casilla no estd marcada.

Las transcripciones de declaraciones de
impuestos presentadas conjuntamente
pueden proporcionarse a cualquiera de los
conyuges. Solo se requiere una firma. Firme el
Formulario 4506T-EZ (sp) exactamente como
su nombre aparece en la declaracién original.
Si usted ha cambiado su nombre, también
firme su nombre actual.

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de
Informacion y la Ley de Reduccién de Tramites.
Solicitamos la informacion de este formulario
para establecer su derecho de tener acceso ala
informacion tributaria solicitada, conforme al
Cdédigo de Impuestos Internos.

Necesitamos esta informacion para identificar
correctamente la informacioén tributaria y
responder a su solicitud. Si usted solicita una
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transcripcion, las secciones 6103y 6109
requieren que usted proporcione esta
informacion, incluyendo su nimero de Seguro
Social. Si usted no proporciona esta
informacion, no podremos tramitar su
solicitud. El proporcionar informacion falsa o
fraudulenta puede estar sujeto a multas.

Los usos rutinarios de esta informacién
incluyen el divulgarla al Departamento de
Justicia para litigios civiles y penales, y a las
ciudades, estados, el Distrito de Columbia y los
territorios o estados libres asociados de los EE.
UU. para su uso en la administracion de sus
leyes tributarias. Ademds, podemos también
divulgar esta informacion a otros paises
conforme a un tratado tributario, a las
agencias federales y estatales para ejecutar las
leyes penales federales no tributarias, o a las
agencias que ejecutan el cumplimiento de la

ley

federal y agencias de inteligencia para
combatir el terrorismo.

Usted no esta obligado a proporcionar la
informacion solicitada en un formulario que
esta sujeto a la Ley de Reduccidn de Tramites,
amenos que el formulario muestre un nimero
de control valido de la Office of Management
and Budget (Oficina de Administracion y
Presupuesto u OMB, por sus siglas en inglés).
Los libros o registros relativos a un formulario
o sus instrucciones tienen que conservarse
siempre y cuando su contenido pueda
convertirse en material en la administraciéon de
toda ley de impuestos internos. Por lo general,
las declaraciones de impuestos y la
informacion pertinente son confidenciales,
como lo requiere la seccién 6103.

El tiempo que se necesita para completary
presentar el Formulario 4506T-EZ (sp) variard,
dependiendo de las
circunstancias individuales. El tiempo
promedio estimado es: Aprender acercade la
ley o del formulario, 9 min.; Preparar el
formulario, 18 min.; y Copiar, unir y enviar el
formulario al /RS, 20 min.

Si desea hacer comentarios acerca de la
exactitud de estos estimados de tiempo o
sugerencias para que el Formulario 4506T-EZ
(sp) sea mas sencillo, nos gustaria escucharlos.
Puede escribir a:

Internal Revenue Service

Tax Forms and Publications Division 1117
Constitution Ave. NW, IR-6526 Washington,
DC 20224

No envie el formulario a esta direccién. En su
lugar, consulte Donde presentar, en esta
pagina.
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