Instrucciones para completar el Formulario de Solicitud de Modificacion y Affidavit (Request for Modification and Affidavit Form, RMA)
Las secciones numeradas corresponden a las instrucciones que aparecen a la derecha.

Programa Making Home Affordable
Solicituda de Modificacion y Declaracion Jurada
de Dificultades Econdmicas

P Nam. de identificacion del préstamo a

IMAKING HOME AFFORDABLE.cov

P Administrador o

MNombre del deudor Nombre del co-deudor

Numero del Seguro Social Fecha de nacimiento Numero del Seguro Social Fecha de nacimiento

Numero de teléfono particular con codigo de drea Numero de teléfono particular con codigo de area

Mimero de teléfono celular o laboral con codigo de area Numero de teléfono celular o laboral con cddigo de area

Deseo: [ Conservar la propiedad ] vender la propiedad

La propiedad es mi: [ Residencia principal ] segunda vivienda [] Propiedad de inversién

La propiedad esta: [] Ocupada por el propietario [] Ocupada por el inquilino [] Desocupada

Direccion postal °

Direccion de la propiedad (si es la misma que la direccion postal, vuelva a escribirla) Direccion de correo electronico

¢Estd la propiedad listada para fa venta? [J Si[] No
&Ha recibido una oferta por Ia propiedad? [ Si[J No
Fecha dela oferta_  Cantidad de /a oferta $
Mombre del agente:
Numero de teléfono del agente:

£La vende el propietario? O Si [0 Mo

£ Sa ha comunicado con una agencia de consejeria de crédito para obtener
ayuda? [] Si [J Ne

Si respondio si, por favor complete la siguiente informacion:

Nombre del asesor: __

Nombre de [a agencia:

Ntmero de 1eléfono del asesor:

Correo elecironico def asesor:

2Quién paga los impuestos sobre Ia propiedad de su propiedad?
Cllospagoyo [ Los pagael prestador  [] Los paga el condominio o la Asociacion de
Propietarios.

2Estan los impuestos al dia? O Si O No o
Cargos del condominio o de la Asociacion de propietarios

[ si [0 No 3

f a:

;Quién paga la prima del seguro conwra riesgos de su propiedad?
Olapagoye [lLapagaclprestader [J La paga el condominio ola Ascciacién de

Propéetarios
2Estd la poliza al dia? O Si O Mo

Nombre de la compahia de seguros:

Nomero de eléfono de la compaiiia de seguros! Wi

2sHa presentado una solicitud de guiebra? [] Si [] No Sirespondio si [] Capitulo 7 [] Capitulo 13

£5e ha resuelto su declaracion de quiebra? [] Si[[JNo  Num. de expediente de quiebra
Gravamenes/hipotecas o sentencias adicionales en refacion con esta propiedad:

Fecha de presentacion:

Nombre del tenedor del Saldo I Nimero de contacto Nimero de préstamo

gravamen/Administrador Q

Yo (nosotros) estoy/estamos solicitando una revision de conformidad con el Programa Making Home Affordable.
@go dificultades para realizar mi pago mensual debido a dificultades econdmicas generadas porgue (marque todas las opciones que
correspondan):

[0 Los pagos mensuales de mi deuda son excesivos y he asumido con
mis acreedores mas deudas de las que puedo pagar. La deuda incluye
tarjetas de crédito, el capital acumulado en la propiedad u otra deuda.

[ Se ha reducido el ingreso en mi hogar. Por ejemplo: desempleo,
subempleo, reduccion de salario u horario de trabajo, reduccion de las
ganancias del negocic, muerte, discapacidad o divorcio de un deudor
o codeudor.

[ Mis gastos han aumentado. Por ejemplo: reajuste del page mensual de
Ia hipoteca, costos médicos o de asistencia sanitanaelevados,
siniestros no asegurados, aumento de los servicios publicos o del
impuesto sobre |a propiedad.

0O Ofro:
Explicacion (si es necesario, continiie en el reverso de la pagina 3);

O Mis reservas de efective, incluidos todos los actives liquidos, son
insuficientes para mantener el pago actual de mi préstamo hipotecano
y cubrir los gastos de manutencion basicos al mismo tiempo.

10.

11.

12.

13.

Su ndmero de identificacion de préstamo esta incluido en el estado de cuenta de su
hipoteca

El administrador de su préstamo es la institucion financiera que cobra los pagos
mensuales de su hipoteca.

La seccién de deudor debe ser completada por la persona cuyo nombre figura en la
hipoteca.

El codeudor es la segunda persona que figura en la hipoteca. No incluya en esta seccién a
nadie cuyo nombre no aparezcaen la hipoteca.

Para esta seccion, solo debe elegir una opcion para cada pregunta.

Proporcione una direccién postal y la direccién de la propiedad si son diferentes. La
direccion de la propiedad debe coincidir con la hipoteca respecto de la cual solicita la
modificacién.

Si su propiedad no se encuentra en el listado para la venta, no necesita completar el resto
de la Seccién 7. Solo incluya las ofertas para la venta que usted haya recibido el afio
pasado.

Si le interesa consultar a un consejero de vivienda, los consejeros estan disponibles en
forma gratuita y pueden ser ubicados en el sitio web de Making Home Affordable
(www.MakingHomeAffordable.gov).

Si sus impuestos sobre bienes raices y su seguro sobre la propiedad son parte del pago
mensual que realiza a su administrador, seleccione “el prestador lo hace”. HOA significa la
Asociacion de Propietarios de Vivienda (Homeowner’s Association)

Consulte las instrucciones de la Seccién 9.

La fecha de presentacion indica cuando usted presenté quiebra oficialmente. Solo marque
la casilla “si” para una resolucién favorable de la quiebra si ya no debe ninguna obligacion.

Los gravamenes adicionales incluyen hipotecas en segundo grado (o en tercer grado) y
lineas de crédito sobre el valor acumulado en la propiedad.

Seleccione todas las dificultades financieras que aplican a su caso. Puede usar las lineas
adicionales para explicar su dificultad financiera, aunque las explicaciones extensas
podrian retrasar el procesamiento de su documentacion.



Instrucciones para completar el Formulario de Solicitud de Modificacion y Affidavit (Request for Modification and Affidavit Form, RMA)
Las secciones numeradas corresponden a las instrucciones que aparecen a la derecha.

Ingreso mensual del grupo familiar

Salarios brutos mensuales

$

Horas exiras

L]

Pension alimenticia para los
hijosipension alimenticia por

&

Gastos/deudas mensuales del haaar |

| » cantidad de personas en el hogar- @

Activos del grupo familiar

Pago de hipoteca en primer | §
grado

Cuenta(s) de cheques 5

Pago de hipoteca en s

segundo grado

Cuenta(s) de cheques

é

Cuentas de ahorrofdel mercado

A

cd nyuggn'lm\zxntenimie nto por Seguros IranERG

separacion

Seguro Social/Seguro de Wiicsts sotie 1

Discapacidad del Seguro Social 5 pl’\)ppiedad e Certificados de deposito 3
Otros ingresos mensuales por Tarjstas de Acciones/hbonos

pensiones, anualidades o planes | $ crédito/Préstamo(s) en s 3

de jubilacion

cuotas (page minimo total
por mes)

Propinas, comisiones,
bonificaciones e ingreso por
trabajo por cuenta propia

&

Pagos de pension
alimenticia por conyuge, 5
pension alimenticia para los

hijos

Otro dinero en efectivo

Alquileres recibidos 5 Gastos de alquiler netos $ Otros bienes raices 5
{valor estimado) | N A
Cargos de la Asociacion de
Ingreso por desempleo 3 Propietariosidel 3 Otros L3
condominio/mantenimiento i
de la propiedad
Cupones para $ - 5 'y
alimentos/Asistencia social Pagos del automovil Otros,
Otros (ingresos por inversion, Otros No incluya el valor del sequro de vida ni de los
regalias, intereses, dividendos, 3 5 planes de jubilacion al calcular los activos (401K,
efc.) fondos de pension, anualidades, IRA, planes
Keogh, etc.)
Total (Ingresos brutos) 5 Deudas/gastos 1otales 3 Total de activos

| 1

.‘.rnc.ruya los ingresos y gastos combinados del deudor y del co-deudor (si corresponde). Si incluye .J'ngresw ¥ gastos de un integrante del hogar que no
es un deudor, especifique los delalles pertinentes utilizando el reverso de esfe formulario si es necesario.
2No se le pedira que divulgue los ingresos de la pensién alimenticia para los hijos, la pension ali

icia por conyuge o el T

-]
(=]

separacion, a menos que elija gue su admini:

ador los tenga en cuenia.

La siguiente informacién es solicitada por el gobierno federal para supenvisar el cumplimiento de las leyes federales que prohiben |a discriminacion en
la vivienda. Usted no esta obligado a presentar esta informacion, si bien le aconsejamos que lo haga. La ley establece que un prestador o
administrador no podra discriminar sobre la base de esta informacion ni en el caso de que usted decida o no suministrarla. Si usted brinda
esta informacion, sirvase indicar el origen étnico y la raza. En raza, usted puede seleccionar mas de una designacion. Si usted no brinda informacién
sobre su origen étnico, la raza o sexo, el prestador o administrador debera consignar la informacién teniendo en cuenta su observacidn visual o apeliido
si usted hubiera efectuado esta solicitud de modificacién del préstamo en persona. Sino desea suministrar esta informacidon, margue la casilla a

continuacion.

DEUDCOR [] No deseo proporcionar esta informacion a CO-DEUDOR [] No deseo proporcionar esta informacion
QOrigen émico: [ Hispano o latino Origen émnico: [ Hispano o Iatine
[ Ni hispano ni latino [ Ni hispano ni latino
Raza: [ Indio americano o nativo de Alaska Raza: [ Indio americano o nativo de Alaska
[ Asiatico [ Asidtico
[ Negro o afroamericano [ Negro o afroamericano
[ Nativo de Hawaii o nativo de ofras islas del [] Nativo de Hawai o nativo de ofras islas del
Pacifico Pacifico
[ Blanco [ Blanco
Sexo: [] Femenino Sexo: [] Femenina
[ Masculino [[] Masculino

Nombre/direccion del empleador def

Esta solicitud fue tomada por:

[ Entrevista personal
Correo

[ Teléfono

[ Intemet

Nombre def entrevistador
maquina) y su ndmero de identificacion

(en letra de imprenta o a

entrevistador

Firma del entrevistador

Fecha

drea)

Nimero de teléfono del entrevisiador (incluir codigo de

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.

Indique la cantidad de personas en un grupo familiar que contribuyen al ingreso total en la
vivienda.

Los sueldos brutos mensuales son lo que usted recibe antes de impuestos. Use su talén
de pago mas reciente para encontrar esta cantidad.

Los pagos por horas extras deben incluirse en un talén de pago reciente.

Si recibe ingresos por pensién alimenticia, pensién alimenticia para los hijos, o
manutencion por separacion, la ley no exige que los informe. Solo debe incluir esta
cantidad si le gustaria que se incluyera en el calculo del ingreso.

SSDI: Seguro Social/lngreso por discapacidad (Social Security/Disability Income)
Solo inclayalo si esta jubilado y recibe ingresos de fondos de jubilacion.

Si aplican, esta cantidad figurara en su talén de pago.

Solo incluya el ingreso por alquiler si se usa como parte de su ingreso general.

Debe tener, al menos, nueve meses de ingreso por desempleo para informarlo en este
formulario.

Reporte la cantidad indicada en su carta de beneficios. Debe proporcionar una copia de
esta carta como documentacion de este ingreso.

Sume todos los demas ingresos y anote la suma en esta casilla.
Sume todas las cantidades en la columna de ingreso (casillas 15-24) y anote la suma.
Esta cantidad puede encontrarse en el estado de cuenta de su primera hipoteca.

Si corresponde, esta cantidad puede encontrarse en el estado de cuenta de su hipoteca en
segundo grado o de sus lineas de crédito sobre el valor acumulado en la vivienda.

Esto se refiere solo al seguro de propietarios de vivienda y debe anotarse solo si usted
mismo lo paga.

Solo reporte estos impuestos si usted mismo los paga.
Sume todas las tarjetas de crédito y pagos en cuotas y anote la suma aqui.

Si es responsable de pagar la manutencién para hijos o la pensién alimenticia, debe
reportar la cantidad aqui.

Reporte la cantidad si su ingreso total por alquiler no cubre sus gastos totales por alquiler.

HOA: Asociacion de Propietarios de Vivienda (Homeowner’'s Association); Reporte solo si
usted mismo paga estos cargos.

Incluya los pagos del automovil solo si usted es el propietario del vehiculo.
Incluya cualquier otro gasto pertinente del grupo familiar.
Sume todas las cantidades en la columna de gastos (casillas 26-35) y anote la suma.

37-39. Anote las cantidades para todas la cuentas, si aplican.

40.

CD: certificados de deposito

41-42. Anote las cantidades para todas la cuentas, si aplican.

43.

Incluya el valor estimado para todas las demas propiedades de las cuales es propietario.

44-45. Informe cualquier otro activo que no sea el valor del seguro de vida o de los planes de

46.

jubilacién, lo que incluye planes 401K, fondos de pension, cuentas IRA, planes Keogh,
etc.).

Sume todas las cantidades en la columna de activos (casillas 37-45) y anote la suma.



Instrucciones para completar el Formulario de Solicitud de Modificacion y Affidavit (Request for Modification and Affidavit Form, RMA)
Las secciones numeradas corresponden a las instrucciones que aparecen a la derecha.

47. No se exige que proporcione esta informacion, pero le alentamos a hacerlo para asegurar
el cumplimiento federal de las leyes contra la discriminacién. Ninguna informacion
proporcionada en esta seccién afectara su consideracion para recibir una modificacion.



Instrucciones para completar el Formulario de Solicitud de Modificacion y Affidavit (Request for Modification and Affidavit Form, RMA)
Las secciones numeradas corresponden a las instrucciones que aparecen a la derecha.

RECONOCIMIENTO Y ACUERDO
Al presentar esta solicitud para su consideracién de conformidad con el Programa Making Home Affordable, certifico bajo pena de falso testimonio:

1. Que toda la informacién incluida en este documento es verdadera y que el (los) hecho(s) identificado(s) en la pagina 1 es (son) el motivo que
necesito para solicitar una modificacion de los términos de mi préstamo hipotecario, venta en descubierto o escritura en lugar de ejecucion
hipotecaria.

2. Entiendo que el Administrador, el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos o sus agentes pueden realizar investigaciones acerca de la
exactitud de mis declaraciones y pueden exigirme la provision de documentacion de soporte. También entiendo que presentar informacion falsa
deliberadamente puede constituir una violacion de la ley federal.

3. Entiendo que el Administrador obtendra un informe de crédito actualizado de todos los deudores obligados por el Pagaré.

4.  Entiendo que si he incumplido intencionalmente con el pago de mi hipoteca actual, participando en maniobras fraudulentas o he realizado
declaraciones falsas sobre cualquier hecho en relacién con este documento de manera intencional, el Administrador puede cancelar cualquier
Acuerdo celebrado en virtud del Programa Making Home Affordable y puede solicitar la ejecucion hipotecaria de mi vivienda.

5. Asimismo, certifico que mi propiedad esta ocupada por el propietario; tengo la intencién de residir en esta propiedad durante los préximos doce
meses; no he recibido una notificacion de expropiacién; y no ha habido cambios en la titularidad de la Propiedad desde que firmé los documentos
de la hipoteca que deseo modificar.

6.  Acepto proporcionar todos los documentos solicitados y responder a todas las preguntas del Administrador de manera oportuna

Entiendo que el Administrador utilizara la informaciéon en este documento para evaluar mi elegibilidad para obtener la madificacion del préstamo,
venta en descubierto o escritura en lugar de ejecucién hipotecaria, pero el Administrador no esta obligado a ofrecerme asistencia basandose
exclusivamente en las declaraciones contenidas en este documento.

8. Acepto recibir asesoramiento crediticio si se determina que mi dificultad econdmica esta relacionada con deudas excesivas.

Entiendo que el Administrador recabara y registrara informacién personal, incluyendo sin limitacién alguna, mi nembre, direccion, ndmero de
tel&fono, nimero del Seguro Social, calificacién de crédito, ingresos, historial de pagos, informacion de monitoreo para el gobierno, e informacion
acerca de los saldos y los movimientos de las cuentas. Comprendo y presto mi consentimiento para la divulgacion de mi informacion personal y de
los términos de cualquier Acuerdo en virtud del Programa Making Home Affordable por parte del Administrador a: (a) el Departamento del Tesoro
de los Estados Unidos, (b) Fannie Mae y Freddie Mac en relacién con sus responsabilidades en virtud del Plan de Estabilidad Asequibilidad de
Viviendas; (c) cualquier inversionista, asegurador, garante o administrador que sea titular de, asegure, garantice o administre mi(s) préstamo(s)
garantizado por una hipoteca de primer grado o de gravamen subordinado (de corresponder); (d) las compariias que presten servicios de soporte
para el Programa Making Home Affordable; y (e) cualquier consejero de vivienda certificado por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano
(Housing and Urban Development, HUD) de los Estados Unidos.

» v vi09.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.4 1 89.0.9.0.0.9.9.9.0.¢.9.9.
» p 000 0.0.00.0.00.00.0.0.00.000.00.004 DO 0.0.9.0.6.0.0.9.0.0.9.0.

Si tiene preguntas acerca de este documento o del proceso de modificacién, llame a su administrador.

Si tiene preguntas acerca del programa que su administrador no puede responder o si necesita mds asesoramiento, puede
llamar a la Iinea de informacidn para propietarios de vivienda HOPE™ al 1-888-995-HOPE (4673). La linea de informacién
puede ayudar a responder las preguntas acerca del programa y le ofrece servicios de asesoramiento certificados por el HUD
gratuitos en inglés y en espaniol.

‘H}_,rnet.w;ﬂéf‘s- H-GF’E * Hotline

Se le nofifica que, mediante |a firma de este documento, entiende que cualquier documento e informacion que presente a su administrador en relacion con el Programa Making Home
Affordable se realiza bajo pena de falso testimonio. En el caso de que tergiverse datos sustanciales al complefar estos documentos, incluyendo si cién alguna, datos sobre la
ocupacion de su vivienda, dificultades economicas yfo ingresos, gastos o activos, podra ser investigado penalmente y se podran iniciar acciones penales en su contra por los siguientes
delitos: falso testimonio, declaraciones falsas, fraude por correo y fraude por medios electrénicos. La informacién incluida en estos documentos esta sujeta a revision y verificacion.
Cualquier posible declaracién falsa sera remitida a la autoridad de aplicacion de la ley que corresponda para que se proceda a la investigacion y al inicio de acciones penales. Al firmar
este documento, usted certifica, declara y acepta que: “Bajo pena de falso testimenio, todos los documentos y la informacion que he propercionado -

al Prestador en relacion con el Programa Making Home Affordable, incluidos los documentos v la informacién respecto de mi elegibilidad para
participar en el programa, son verdaderos y correctos”.

Sitiene conocimiento de un fraude, dafio, abuso, mala administracidn o declaraciones falsas en relacion con el Programa de Alivio para los Activos
en Problemas (Troubled Asset Relief Program), comuniquese con la linea de informacion del Inspector General Especial del Programa de Alivio
para los Activos en Problemas (Special Inspector General for the Troubled Asset Relief Program, SIGTARP), llamando sin cargo al 1-877-31G-
2009, enviando un fax al 202-622-4559 o ingresando a www.sigtarp.gov. La comespondencia se puede enviar a la siguiente direccion: Hotline
Office of the Special Inspector General for Troubled Asset Relief Program, 1801 L St. NW, Washingten, DC 20220

48. Asegurese de leer el acuerdo completo antes de firmarlo. No omita ninguna firma, ya
que esto podria disminuir la eficiencia del procesamiento de su solicitud.



