Los Angeles Neighborhood Housing Services
(888) 89-LA NHS www.LANHS.org

ngels: Naighborhood Housi

Formulario de Cliente Fecha:
Prevencion de Juicios Hipotecarios

Origen de Referencia:

Referido ha:
Consejero:
Nombre del Cliente Inicial Apellido
Direcci6n Ciudad Estado Codigo Postal
Tel. Casa Tel. Celular Tel. Trabajo
Correo Electronico Twitter/Facebook Profile Fecha de Nacimiento

Me pueden contactar por: [ ] Tel. Casa [ ] Tel. Cellular [] Tel. Trabajo [ ] E-mail/Twitter/Facebook

No. Seguro Social Ingreso Anual Nivel de Ingreso Area Destinada

Sexo Raza Etnicidad Estado Civil No. de Familia

Information Familiar:

[] Adulto Soltero ] Mujer Cabeza de Familia. [ ] Hombre Cabeza de Familia [ ] Casado con Nifios
[] Casado sin Nifios  [] 2 0 méas Adultos [] Otro

mmmmmmmmnn om em e e e e e e - - - - INfOrmacion de Co-Aplacante (Si es pertinente) -- - - - - o o m ememem e e e
[] Es la misma Informacion

Nombre del Cliente Inicial Apellido

Direccion Ciudad Estado Cédigo Postal
Tel. de contacto No. Seguro Social Fecha de Nacimiento

Sexo Raza Etnicidad Estado Civil Relacion

Tipo de Asistencia Requerida

] Educacion y Consejera [ Préstamos a su Alcance [] Infeccién de Seguridad [] Prevencion de Juicios Hipotecarios
[] Consejeria en Construccion [] Hipoteca con Anualidad Invertida [] Servicios de Bienes Raices
[] Entrenamiento de Mantenimiento de Vivienda [] Revitalizacion Comunitaria

Notas del Consejero

3926 Wilshire Boulevard, Suite 200 Correo Electrénico: counseling@lanhs.org R @
Los Angeles, CA 90010 RERLTOR® Y
Oficina 213-381-3862 Fax 213-406-6080 Revised 10/2009



(888) 89-LA NHS

Los Angeles Neighborhood Housing Services

Informacion de Préstamo

www.LANHS.org

L Notificaciéon de Omisién Prestamista

Cantidad Atrasada

Fecha

L Notificacién de Venta Fiduciaria Prestamista

Oferta Tendida

Fecha de la Subasta

Fecha de Compra

Costo Original

Valor Estimado

Prestamista

$ $
Casa [ No. de Unidades No. de Cuartos . de Bafios Pies Cuadrados
Condo []
ler Préstamo Préstamo Cantidad de Préstamo  Termino #de Cuenta [JFHA [JConv [JVA
$ [ calvet [JEqLn
2do Préstamo  Préstamo Cantidad de Préstamo  Termino #de Cuenta [FHA [Conv [JVA
$ [ calvet [JEgLn
3ro Préstamo Préstamo Cantidad de Préstamo  Termino #de Cuenta [OJFHA [OConv OJVA
$ [1 calvet [ EqgLn
ler Préstamo Pago de Préstamo P & | Interés Reajuste de %
$ % % [OFix [DOARM [OHyBd [JPayOpt [ Intonl
2do Préstamo Pago de Préstamo P & | Interés Reajuste de %
$ % % [OFix [JARM [OHyBd []PayOpt [JIntonl
3ro Préstamo  Pago de Préstamo P & | Interés Reajuste de %
$ % % [OFix [CARM [OHyBd [JPayOpt [ Intonl

Situacion de Préstamo [_] Menos de 30 dias []130-60dias []61—120 dias []120dias + [] Desconocido

¢Ha hablado el Cliente con el Prestamista el los ultimos 30 dias? []Si [ ] No

Razon de [] Reduccion de Ingreso [] Asuntos Médicos  [] Muerte en la Familia [_] Aumento de Gastos
Falta de Pago: [ ] Escaso habilidad de Presupuesto [] Fracaso de Empresa [ ] Pérdida de Ingreso
[] Divorcio/Separacion [] Aumento en pago de Préstamo [ ] Otro

Tipo de Conserjeria O Teléfono OcaraaCara [ Oto

1. Yo entiendo que Los Angeles Neighborhood Housing Services/Los Angeles County NeighborWorks Center for
Foreclosure Solution Partners provee conserjeria sobre la Prevencion del Juicio Hipotecario. Después de esta
conserjeria yo recibiré un plan de accioén en escrito con recomendaciones sobre el manejo de mis finanzas y
posiblemente una referencia a otras agencies, si es necesario.

2. Yo también entiendo que probablemente ellos hardn seguimiento en conexidn con la evaluacién del programa y
yo tengo acceso a la Declaracién del Acuerdo de Confidencialidad de la agencia y la Declaracion de Intereses.

3. Yo entiendo que (Los Angeles Neighborhood Housing Services) recibe fondos del Congreso Nacional a través
del programa National Foreclosure Mitigation Counseling (NFMC) vy, por lo cual es requerido compartir parte de
mi informacion personal con la administracién del programa NFMC o sus agentes para la vigilancia, cumplimiento
y evaluacion del programa.

4. Yo le doy permiso a los administradores del programa NFMC y/o sus agentes hacer seguimiento conmigo entre
ahora y el 30 de Junio del 2010 con el propdsito de evaluar el programa

5. Los servicios de asesoramiento, productos de préstamos, viviendas asequibles y otras formas de asistencia que
pueden ser ofrecidos por Los Angeles Neighborhood Housing Services, sus afiliados, directores, funcionarios,
empleados o agentes (servicios de afiliados) también puede ser ofrecido por otros proveedores y que esta bajo
ninguna obligacién de aceptar servicios de afiliados.

[0 Marque aqui para no aceptar el seguimiento de parte del programa del NFMC.

Firma Firma
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Los Angeles Neighborhood Housing Services
(888) 89-LA NHS www.LANHS.org

Presupuesto
Informacion sobre los Ingresos de todos en la Casa

Ciclo de Pago [ ] Semanal [ ] Quincenal [ ] Bimestral [ ] Mensual
Cliente Origen Ingreso Bruto Ingreso Neto
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
Ingreso total del Hogar: $ (Bruto) $ (Neto)
Gastos Mensuales Total de Bienes
Hipoteca Mensual Deuda Tipo Cantidad
atrasada
(si/no)
1° Cuentas de Cheques
2% Cuentas de Ahorros
37 Cuentas de Mercado
Monetario
Impuestos Acciones, Bonos y CD’s
Seguro contra Incendios IRA/Cuenta de Keogh
HOA 401K/ESOP
Otros Bienes y Raices
Electricidad Automoviles (Sin
Prestamos)
Agua/Drenaje Valor en Efectivo de
Seguros de Vida.
Gas Otro (describa)
Teléfono
Teléfono Movil
Cable

Suministros de Casa

Prestamos de Automovil

Seguro de Auto

Gasolina

Mantenimiento

Tarjetas de Crédito

Prestamos Personales

Seguro Medico

Seguro de Vida

Gastos Medicos

Comida

Comidas fuera de casa

Guarderia/Cuidado de
Nifios

Manutencion de hijos

Entretenimiento

Donaciones

&R |B B &R |B || PR AR B R |R B R B R AP © &R |R| B PR BB P

Otro (describa)

PP PR BB R PR R BB PR BB PR P B R PR R R P © AR R B R

TOTAL DE GASTOS TOTAL DE BIENES $

TOTAL (Excedente/ (Escasez) $
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Los Angeles Neighborhood Housing Services

(888) 89-LA NHS www.LANHS.org
Plan de Accion de Propietario
Meta
Objetivo 1. EVALUAR CAPACIDAD DE PAGO
2.  EXPLORAR MANERAS DE AUMENTAR INGRESO
3. EXPLORAR FORMAS DE COMO REDUCIR GASTOS
4. EXPLORAR POSIBLES OPCIONES DE MODIFICACION DEL PRESTAMO O UN PLAN
DE PAGP
5. DESAROLLAR UN PLAN PARA LA POSIBLE TRANSICION FUERA DE LA
PROPIEDAD
Préximos
Pasos
Fecha final
de plan de
Accion
Plan fue revisado con el cliente Si No
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