APPLICATION TO THE NEIGHBORHOOD IMPROVEMENT DEVELOPMENT CORPORATION:
SOLICITUD A LA CORPORACION DE MEJORAMIENTO Y DESARROLLO DE LOS VECINDARIOS:

HOME REHABILITATION LOAN PROGRAM

Programa de préstamos de rehabilitacion de viviendas
MAIL APPLICATION TO
ENVIE LA SOLICITUD A TRAVES DEL CORREO AL:

NIDC
P. O. Box 511730
Milwaukee, WI 53203-0291

Submit with your application:
Presente la siguiente informacién con su solicitud:

¥’ Proof of income:
Comprobante de fuente de ingreso:

= 2 most-recent paycheck stubs
2 més recientes talones de cheques

= Copy of your most-recent Federal 1040 for everyone who lives in the home. If there is more than one unit, such as a

duplex, provide proof of income for everyone living in the owner-occupied unit.
Copia de sus mas recientes impuestos Federales 1040 para todas las personas que viven en el hogar. Si existen mas de una unidad, como
daplex, favor de proveer evidencia de ingreso para todas las personas que viven en la unidad que ocupas como duefio de vivienda.

¥’ Proof of Insurance
Comprobante de seguro del hogar

Please complete both sides of the application
Favor de completar ambos lados de la solicitud

APPLICANT AND CO-APPLICANT INFORMATION
INFORMACION DEL SOLICITANTE Y EL CO-SOLICITANTE

Applicant’s name Date of Birth
Nombre del solicitante Fecha de nacimiento
Social Security no. Home phone Cell phone
Ndmero de seguro social Teléfono del hogar Teléfono celular

E-mail address
Correo electrénico

Applicant’s address Zip No. of years

Direccion del solicitante Cadigo postal ¢ Cuantos afios como duefio?
Co-Applicant’s name Date of Birth

Nombre del co-solicitante Fecha de nacimiento

Social Security no. Home phone Cell phone

Numero de seguro social Teléfono del hogar Teléfono celular

E-mail address
Correo electrénico

Co-Applicant’s address Zip No. of years

Direccion del co-solicitante Cadigo postal ¢, Cuantos afios como duefio?
Are you (check one) O Married O Divorced O Separated O Single 0O Widowed

Es usted (marque uno) Casado/a Divorciado/a Separado/a Soltero/a Viudo/a

Indicate your primary language: O English O Spanish O Hmong O Other:

Indique su lenguaje primordial Inglés Espafiol Hmong Otro

Do you require a translator? O Yes / Si O No If yes, translator’'s Name Phone:

¢ Requieres a un traductor? Si requiere traductor, nombre del traductor Teléfono

Page 1 of 4



Yes/Si No

O O Have you ever gone through bankruptcy? If yes, year:
¢Ha declarado bancarrota? Si, indique el afio
O O Have you had other legal action against you? If yes, year Type of action
¢Ha tenido algun tipo de accion legal en su contra? Si, indique el afio Tipo de accién legal
O O Are you current with your utility bills? If no, number of month
¢ Esta al corriente con sus cuentas de servicios publicos? No, ¢ Cuantos meses de atraso?

FUNDS ON DEPOSIT: (attach additional sheets if necessary)
FONDOS DISPONIBLES: (adjunte paginas adicionales si es necesario)

Bank Name Bank Address:
Nombre del banco Direccion del banco
Amounts in: Checking account: $ Savings $ Other $
Balance en: Cuenta corriente: Cuenta de ahorros Otro tipo de cuenta

FINANCIAL OBLIGATIONS: 1% and 2™ mortgages, automobile loans, credit cards, etc. (attach additional sheets if necessary)
OBLIGACIONES FINANCIERAS: 1%y 2nda hipoteca, préstamos de auto, tarjetas de crédito, etc. (adjunte paginas adicionales si es necesario)

To Whom Owed Address Current Balance Payment
A quién le debe Direccion Balance Actual Pago mensual
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

PROPERTY THAT WILL BE REHABILITATED
PROPIEDAD QUE VA A SER REHABILITADA

Ownership in name of: Number of units:

Nombre del duefio ¢ Cuantas unidades?
Homeowner’s insurance company Policy Number:

Nombre de la compaiiia de seguro NUmero de pdliza

Agent name: Agent Address Agent phone

Nombre del agente de seguro Direccion del agente de seguro Teléfono del agente de seguro

Describe the repairs you would like to make:
Describa los arreglos que usted quisiera hacer:

APPLICANT INCOME (INGRESO DEL SOLICITANTE)

Employer Position

Empleador Posicion

Address How long

Direccion Tiempo empleado
Yearly salary $ Or monthly salary $ Work phone

Salario anual O salario mensual Teléfono del empleador
Previous employer How long

Empleador previo Tiempo empleado
Other income $ per month Source

Otro tipo de ingreso mensualidad Fuente de ingreso
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CO-APPLICANT INCOME (INGRESO DEL CO-SOLICITANTE)

Employer Position

Empleador Posicion

Address How long

Direccion Tiempo empleado
Yearly salary $ Or monthly salary $ Work phone

Salario anual O salario mensual Teléfono del empleador
Previous employer How long

Empleador previo Tiempo empleado
Other income $ per month Source

Otro tipo de ingreso mensualidad Fuente de ingreso

HOUSEHOLD INFORMATION & INCOME

INFORMACION DEL HOGAR E INFORMACION DE INGRESO

List other people who live in the house (but not yourself or co-applicant.) List all wages, W2, Social Security, SSI, pensions, rents etc.
Escriba el nombre de los otros miembros de su hogar (no se incluya y no incluya al co-solicitante.) Incluya todo ingreso, W2, Seguro Social,
SSI, pension, rentas, etc.

Social Security Source of Monthly
No/Numero del Income/Fuente de Amount/Cantidad
Name/Nombre Age/Edad Relationship/Relacién | Seguro Social Ingreso Mensual
Yes/No
Si
O 0O Are you an employee of the City of Milwaukee, the Department of City Development (DCD), or one of its affiliate
agencies?

¢ Es usted un empleado de la Ciudad de Milwaukee, el departamento de desarrollo de la Ciudad o alguna de sus agencias afiliadas?

O O Are you married to an employee of the City of Milwaukee including DCD or one of its affiliate agencies?
¢ Esta usted casado a un empleado de la Ciudad de Milwaukee incluyendo el departamento de desarrollo de la Ciudad o alguna de sus
agencias afiliadas?

O O Are you the brother, sister, parent or child of an employee of the City of Milwaukee, DCD or one of its affiliate agencies?
If the answer is “yes” to any of these questions, please explain: Are you the brother, sister, parent or child of an employee
of the City of Milwaukee, DCD or one of its affiliate agencies?

If the answer is “yes” to any of these questions, please explain:

¢ Es usted el hermano, la hermana, padre/madre o hijo/hija de un empleado de la Ciudad de Milwaukee o alguna de sus agencias
afiliadas? Si ha contestado “Si” a alguna de las preguntas, favor de explicar: ¢ Es usted el hermano, la hermana, padre/madre o
hijo/hija de un empleado de la Ciudad de Milwaukee, del departamento de desarrollo de la Ciudad o alguna de sus agencias afiliadas?
Si ha contestado “Si” a alguna de las preguntas, favor de explicar:
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| certify that the information provided herein is true and complete. | authorize DCD and NIDC to review this application, and to
request, receive, and share information with lenders, the above-named translator, and others to verify its accuracy and
completeness. | understand that my project is funded with federal funds administered through the Community Development Grant
Administration office (CDGA) and CDGA may review this information to verify its accuracy for compliance purposes. By signing
this application, you are authorizing the Department of City Development (DCD) to pull a credit report.

Yo certifico que la informacion aqui contenida es verdadera y completa. Yo autorizo DCD y NIDC la revision de esta solicitud,
para solicitar, recibir, y compartir informacién con prestamistas, la persona mencionada como traductor, y otras personas que
puedan verificar con precision y exhaustividad la informacién contenida en la solicitud. Yo entiendo que mi proyecto es financiado
con fuentes federales administrados a través de la oficina de Community Development Grant Administration (CDGA) y que CDGA
puede revisar ésta informacion para comprobar la exactitud con fines del cumplimiento del programa. Al firmar esta aplicacion,
esta autorizando al Departamento de Desarrollo de la Ciudad (DCD) pedir una copia de su reporte de crédito.

Applicant Sighature Date Co-Applicant Signature Date
Firma del solicitante Fecha Firma del co-solicitante Fecha

The following information is requested by the Federal Government in order to monitor the lender’s compliance with equal credit
opportunity and fair housing laws. You are not required to furnish this information, but are encouraged to do so. The law provides
that a lender may neither discriminate on the basis of the information, nor on whether you choose to furnish it. However, if you
choose to not furnish it, under Federal regulations this lender is required to note race and sex on the basis of visual observation or
surname.

La siguiente informacion la solicita el Gobierno Federal con el fin de verificar el cumplimiento del prestador con las leyes de igualdad de
oportunidades de crédito y las leyes de vivienda justa. Usted no esta obligado a proveer esta informacion, pero le animamos a completar la
informacion. La ley dispone que un prestador no puede discriminar en base a ésta informacion ni por el hecho de que decida no proporcionarla.
Sin embargo, si no decides proveer la informacién bajo regulaciones Federales el prestador requiere hacer nota de su raza y el sexo basado en
una observacion visual o su apellido.

Applicant: | do not wish to furnish this information (Initials) Co-applicant: | do not wish to furnish this information (Initials)
Solicitante: No deseo proveer la informacion (Iniciales) Co-solicitante: No deseo proveer la informacion (Iniciales)
APPLICANT APLICANTE CO-APPLICANT CO-APLICANTE
m} Black/African-American / Negro/Afroamericano m} Black/African-American / Negro/Afroamericano
O Hispanic / Hispano O Hispanic / Hispano
m} White / Blanco m} White / Blanco
m} Asian / Asiatico m} Asian / Asiatico
m} Black/African-American & white / Negro/Afroamericano & m} Black/African-American & white / Negro/Afroamericano &
Blanco Blanco
m} American Indian/Alaska Native / Indio Americano/Nativo de m} American Indian/Alaska Native / Indio Americano/Nativo de
Alaska Alaska
m} Native Hawaiian/Other Pacific Islander / Nativo de Hawai o de m} Native Hawaiian/Other Pacific Islander / Nativo de Hawai o de
otra Isla del Pacifico otra Isla del Pacifico
m} American Indian/Alaska Native & white / Indio m} American Indian/Alaska Native & white / Indio
Americano/Nativo de Alaska & Blanco Americano/Nativo de Alaska & Blanco
m} American Indian/Alaska Native & Black/African-American / m} American Indian/Alaska Native & Black/African-American /
Indio Americano/Nativo de Alaska & Negro/Afroamericano Indio Americano/Nativo de Alaska & Negro/Afroamericano
m} Asian & white / Asiatico & Blanco m} Asian & white / Asiatico & Blanco
m} Other/ multi-racial / Otro/ Multirracial m} Other/ multi-racial / Otro/ Multirracial
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