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FORMULARIO DE ADMISION GENERAL

Firmas:  ☐ AFFH Historia ☐ De privacidad ☐ Divulgación   ☐ Sin obligación
Nombre Segundo Nombre Apellido 

Dirección       Ciudad   Estado   Código Postal 

Teléfono celular #  Teléfono Casa # Correo electrónico 

Idioma Preferido: ☐ Inglés  ☐ Español  ☐ Otros: 

¿Está interesado en recursos adicionales?   

☐ Vivienda  ☐  Emergencia ☐ Vivienda de apoyo

☐ Salud Médica ☐ Discapacidad ☐ Adicción/Mental

☐ Servicios de protección ☐ Servicios de reingreso ☐ Otros:

  Servicios requeridos: ☐ Educación  ☐ Entrenamiento Financiero ☐ Alquiler ☐Servicios de Transición   ☐Asesoramiento  

  ☐  Asistencia de servicios públicos ☐ Previa al cierre ☐ Ejecuciones hipotecarias ☐ El propietario ☐ Compra de casa

   ☐ Servicios para personas sin hogar   ☐ Volver a lo básico                                                                     Actividad de HUD: ☐Sí ☐No 

  Fuente  de la referencia: 

☐ HCA NEST ☐ HCA________________      ☐ Buscando caminando      ☐  Evento:_____________________________

☐ CHFA ☐ CAA________________     ☐ Servicios Sociales ☐  Fecha del evento:__________________________

☐ Realtor ☐ Redes Sociales

☐ Oficina de prestamos ☐ Periódico, Revista  Con Cita ☐   Sin cita previa ☐ 

Comprador de  vivienda por primera vez  Sí  ☐ No ☐ 

Demografía: 

  Raza:      ☐ American Indian / Alaskan Native      ☐ Blanco ☐ Nativo Hawai / Pacifico Isleño 

☐ Asiatico ☐ Mas de Una Raza     ☐ No Responde

☐ Afroamericano/Negro Hispano    ☐ Si   ☐ No

      

Últimos 4 dígitos SS# 

DATOS DEL CASO 

CONTACTO 

Complete el formulario del co-solicitante 

en la siguiente pagina 

Numero de co-solicitantes: 

Nacionalidad: 

☐ Mexicano

☐ Puertoriqueño

☐ Dominicano

☐ Otro

  # Personas en el hogar:          # De niños (Menores de 18 años) 

Estado rural:      ☐ Sí  ☐ No  Años         Meses 

   # De compañeros de cuarto:           Monto del alquiler $                   Tiempo de estancia      Contrato:  ☐Sí  ☐No

Género: ☐Mujer  ☐Hombre ☐Otro   Jefe de familia ☐Sí ☐No Dominio del inglés:  ☐Sí ☐No  ☐Elegir no responder

   Edad:                           Fecha de nacimiento:                       (MM/DD/AAAA) 

 Educación:  ☐Desconocido  ☐A.S. Grado  ☐Post Doctorado  ☐GED / Diploma ☐ de escuela secundaria Licenciatura 

☐Universitarios ☐Algunos Másteres

  Estado civil:     ☐Soltero  ☐Casado   ☐Divorciado  ☐Separado  ☐Casado con dependientes  ☐Soltero con hijos

☐Adultos viudos    ☐No emparentados 

  Militar Activo:  ☐Sí ☐No   Veterano: ☐Sí ☐No      

  Deshabilitado: ☐Sí ☐No      Deshabilitado dependiente: ☐Sí ☐No     HCV/Sección 8:  ☐Sí ☐No  

   Ingreso total del hogar: Ingreso anual: $______________ Ingreso mensual: $________________ Ingreso semanal: $_________ 

Cliente ID #:_____________________  Case #:__________________________ 
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Últimos 4 dígitos SS# 

 Formulario de admisión general 
CO-SOLICITANTE 

Firmas:  ☐ AFFH Historia ☐ De privacidad ☐ Divulgación   ☐ Sin obligación
Nombre Segundo Nombre Apellido 

Dirección       Ciudad   Estado   Código Postal 

Teléfono celular #  Teléfono Casa #     Correo electrónico 

Idioma Preferido: ☐ Inglés  ☐ Español  ☐ Otros: 

Relación con el cliente: 

☐ Esposa  ☐  Niño dependiente ☐ Hermana ☐ Hermano ☐ Pareja ☐ Pariente

☐ Esposo ☐ Adulto Dependiente ☐ Padre  ☐ Madre  ☐ Amigo ☐ Otros:

Total Ingresos del Hogar:   Anual: $_________________  Mensual: $__________________    Semanal: $_________________

Demografía: 

  Raza:      ☐ American Indian / Alaskan Native      ☐ Blanco ☐ Nativo Hawai / Pacifico Isleño

☐ Asiatico ☐ Mas de Una Raza     ☐ No Responde

☐ Afroamericano/Negro Hispano    ☐ Si   ☐ No

   Genero:   ☐ Mujer  ☐ Hombre  ☐ Otro

Veterano:  ☐ Si    ☐ No 

    Edad:__________  Fecha de Nacimiento: ___________________(MM/DD/AAAA) 

    Nacido en el extranjero:  ☐ Si    ☐ No       

Nacionalidad: 

☐ Mexicano

☐ Puertoriqueño

☐ Dominicano

☐ Otro

Cliente ID #:_____________________  Case #:__________________________ 
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Client ID #: 
Case #: 

Formulario de admisión general 

Política de divulgación de NEST 
Entiendo que NEST proporciona educación financiera, asesoramiento presupuestario, administración de deudas, evaluación de informes de 
crédito, asesoramiento de alquiler, asistencia hipotecaria, asesoramiento previo a la compra, asesoramiento posterior a la compra, morosidad 
hipotecaria, asesoramiento sobre estabilidad de vivienda , HONI-Iniciativa de Navegado de Oportunidades de Vivienda, ayuda a los clientes a 
gestionar sus necesidades de vivienda y asesoramiento para mitigación de pérdidas, después de lo cual yo (cliente (s)) recibiré un plan de 
acción por escrito que consiste en recomendaciones para manejar mis finanzas, posiblemente incluyendo referencias a otras agencias de 
vivienda y sin fines de lucro, según corresponda. 
Entiendo que NEST está obligado a revelar completamente los conflictos de intereses potenciales y reales, por lo que estoy en condiciones de 
tomar decisiones completamente informadas. 
El personal certificado de NEST proporcionará educación financiera, asesoramiento presupuestario, administración de deudas, evaluación de 
informes de crédito, asesoramiento de alquiler, asistencia hipotecaria, asesoramiento previo a la compra, asesoramiento posterior a la compra, 
morosidad hipotecaria, asesoramiento sobre estabilidad de vivienda, HONI-Iniciativa de Navegado de Oportunidades de Vivienda y 
asesoramiento para mitigación de pérdidas y el personal no tiene conflictos de intereses debido a las relaciones con administradores, agencias 
de bienes raíces, prestamistas hipotecarios y / u otras entidades que puedan beneficiarse de un asesoramiento particular. Resultados. 
Los tipos de servicios proporcionados por NEST son: Educación financiera, asesoramiento presupuestario, administración de deudas, evaluación 
de informes de crédito, asistencia de alquiler, asistencia hipotecaria, asesoramiento previo a la compra, asesoramiento posterior a la compra, 
morosidad hipotecaria, asesoramiento sobre estabilidad de vivienda y asesoramiento para mitigación de pérdidas. 
NEST se asegurará y supervisará que la agencia, el personal de NEST o cualquier miembro de su familia inmediata no tomen ninguna acción que 
pueda resultar en, o crear la apariencia de: administrar el programa de asesoramiento de vivienda para beneficio personal o privado; 
proporcionar un trato preferencial a cualquier organización o persona; o emprender cualquier acción que pueda comprometer la capacidad 
de la agencia para garantizar el cumplimiento de los requisitos de los programas del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD), la 
Autoridad de Financiamiento de Vivienda de Connecticut (CHFA), NeighborWorks America (NWA)  o para servir a los mejores intereses de sus 
clientes. 
Las personas, directores, empleados o familiares de NEST no pueden aceptar una tarifa o cualquier otra consideración por referir a un cliente a 
prestamistas hipotecarios, corredores, constructores, agentes de ventas de bienes raíces o corredores. 
Entiendo que en el caso en que NEST es el propietario de una propiedad y la rehabilita para la venta, NEST certifica que cualquier cliente 
atendido por el Departamento de Asesoramiento de Vivienda o cualquier personal de NEST no tiene la obligación de comprar la propiedad de 
NEST. Además, si NEST también posee propiedades de alquiler y, como tal, NEST certifica que cualquier cliente que busque servicios de 
asesoramiento relacionados con el alquiler de viviendas atendidas por NEST no tendrá la obligación de alquilar ninguna de las propiedades 
propiedad de NEST. 
Puedo ser referido a otros servicios de vivienda de la organización u otra agencia o agencias, según corresponda, que puedan ayudar con 
inquietudes particulares que se hayan identificado. Entiendo que no estoy obligado a utilizar ninguno de los servicios que se me ofrecen. 
Un consejero puede responder preguntas y proporcionar información, pero no dar asesoramiento legal. Si quiero asesoramiento legal, se le 
remitirá para recibir la asistencia adecuada. 
Entiendo que NEST proporciona información y educación sobre numerosos productos de préstamos y programas de vivienda y además entiendo 
que el asesoramiento de vivienda que recibo de NEST de ninguna manera me obliga a elegir ninguno de estos productos de préstamos o 
programas de vivienda en particular. 
Yo/nosotros damos permiso a los administradores del programa y del programa NEST y/o sus agentes para revisar mi informe de crédito y 
documentos financieros si corresponde, y yo/nosotros damos autorización para que los administradores del programa NEST y/o sus agentes 
hagan un seguimiento conmigo con el propósito de evaluar el programa. 
Yo/nosotros autorizamos a NEST a compartir mi/nuestros datos a nivel de cliente con HUD, CHFA, NWA, y a permitir que HUD, CHFA, NWA, acceda 
a mis archivos de asesoramiento de vivienda para clientes con el fin de supervisar subvenciones y supervisar el Programa de Asesoramiento de 
Vivienda. 
Entiendo que todos los documentos copiados durante el proceso de selección por el Consejero de Vivienda para identificar la necesidad o 
problema de vivienda pasarán a ser propiedad de NEST. Dichos documentos incluirán, entre otros, los siguientes: talones de pago, estados de 
cuenta bancarios, declaraciones de impuestos y W2, correspondencia, declaraciones de impuestos a la propiedad, documentación financiera, 
cartas de adjudicación de SSI / SSD, etc. 
Entiendo que las llamadas telefónicas serán devueltas dentro de dos días hábiles, excepto en el caso de emergencias extremas o el personal de 
asesoramiento está fuera de la oficina por un período prolongado de tiempo. 
Entiendo que NEST ofrece estos programas y servicios de forma gratuita. NEST extraerá el informe de crédito con el propósito de presupuestar y 
administrar la deuda sin costo para el cliente o el cliente proporcionará a NEST su propio informe de crédito dentro de los 30 días a partir del día 
de la sesión de asesoramiento. 
Al firmar esta solicitud, certifico que la información proporcionada a NEST: ingresos familiares, activos familiares netos y todas las asignaciones y 
deducciones son precisas y completas a mi leal saber y entender. La información solicitada en la solicitud por NEST para garantizar que se 
cumplan las leyes federales que prohíben la discriminación contra los clientes y las solicitudes por motivos de raza, color, origen nacional, religión, 
sexo, estado familiar, edad y discapacidad. No está obligado a proporcionar esta información, pero se le anima a hacerlo. Esta información no 
se utilizará para discriminarlo de ninguna manera. He leído y recibido una copia del Formulario de Divulgación

Cliente 1 Firma Fecha

Consejero Fecha Cliente 2 Firma Fecha

Maria Rivera
Cross-Out
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Cliente ID #:_____________________  Case #:__________________________ 
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