
"Buscando poner el amor de Dios en acción construyendo hogares, comunidad y esperanza" 

Estimada familia y futuros socios, 

Gracias por su interés en obtener un hogar de Yakima Valley Partner Habitat for Humanity (Hábitat). 
Desde 1984, hemos ayudado a 203 familias y a más de 855 personas a lograr fortaleza, estabilidad y 
autosuficiencia a través del refugio.  

La visión de Hábitat es un mundo donde todos tienen un lugar seguro y asequible para llamar hogar. 
Desafortunadamente, las estadísticas nos dicen que uno de cada seis hogares en los Estados Unidos 
paga más del 30 por ciento de sus ingresos por vivienda y puede tener dificultades para pagar artículos 
de primera necesidad como alimentos o ropa. Por lo tanto, hemos pasado los últimos 35 años 
asociándose con aquellos que quieren construir mejores vidas para sí mismos. Sabemos, y hemos visto 
los datos, que las personas prosperan física, mental y financieramente cuando su entorno doméstico 
mejora. 

Al trabajar con posibles propietarios, de principio a fin, ayudamos a las personas a prepararse para las 
diversas responsabilidades de la propiedad de viviendas, incluyendo el aprendizaje sobre las finanzas 
personales, las hipotecas, el mantenimiento y el mantenimiento de las casas, y mucho más.  
El camino de Hábitat hacia la propiedad de la vivienda es un proceso importante y profundo, que 
requiere trabajo duro, tiempo y dedicación. Sin embargo, esto ayuda a asegurar el éxito a largo plazo de 
los propietarios de viviendas de Hábitat. 

 Los propietarios de viviendas de Hábitat deben ser participantes activos en la construcción de un mejor 
hogar y futuro para ellos y sus familias. Cada casa Hábitat es una inversión. Para nosotros, es una 
respuesta a una necesidad crítica, y creemos que los hogares más fuertes crearán comunidades más 
fuertes.  

• Los posibles propietarios de viviendas de Hábitat deben demostrar la necesidad de una
vivienda segura y asequible. La necesidad varía de una comunidad a una comunidad.

• Una vez seleccionados, los propietarios de viviendas de Hábitat deben asociarse con
nosotros durante todo el proceso. Esta asociación requiere realizar equidad de sudor en las
clases de construcción y propiedad de viviendas.

• Los propietarios deben demostrar la capacidad de obtener una hipoteca estimada. Los
pagos hipotecarios se vuelven a la comunidad para ayudar a construir casas de Hábitat
adicionales.

Hábitat sigue una política no discriminatoria de selección de compradores de vivienda. Ni la raza ni la 
religión son un factor. 

En cada hogar de Hábitat, encuentras el trabajo y la dedicación de tantas personas, trabajando con un 
objetivo común: ayudar a otra familia a construir fuerza, estabilidad y autosuficiencia a través del refugio. 

Se necesitan todos los clavos, cada tabla y cada galón de pintura para terminar una casa Hábitat, también 
se necesita cada hora de trabajo duro por los futuros propietarios y voluntarios, cada onza de apoyo de 
donantes generosos, y cada poco de experiencia en el edificio para guiar la construcción Proceso. 



Por favor complete los formularios del programa adjuntos completamente, también incluya copias de 
los documentos solicitados. Devuelva el paquete de solicitud completado a la oficina de Administración 
de Hábitat. Una vez que hayamos recibido y confirmado su solicitud como completa, nuestro 
Departamento de Servicios para Propietarios se pondrá en contacto con usted para una cita de 
admisión. 

En asociación, 

Homeowner Services Director 
Yakima Valley Partners Habitat for Humanity 
21 W Mead Ave Ste 110 Yakima WA 98902 
509-453-8077



¡Atención! 
Residentes del Condado de Yakima 

¿Alguna vez ha soñado con tener su propia casa?, Yakima Valley Parteras Hábitat foro Humante está 
construyendo viviendas unifamiliares en el Condado de Yakima para familias que califiquen para programas de 
financiamiento para compradores de vivienda por primera vez.  

   Para calificar los aplicantes deben: 
• Demonstrar necesidad de casa adecuada
• Poder pagar una Hipoteca de casa
• Estar dispuesto a ser aliado con Hábitat
• Gane entre el 30% y el 80% del ingreso medio del área para el condado de Yakima

y gane más del 30% del ingreso medio del área.
• Cumplir con una proporción total de deuda de ingreso que no pase del 41% del ingreso mensual en

bruto de la familia.
• No haber tenido casa propia en los últimos tres años.
• Requerido ser Ciudadano o Residente permanente de los Estados Unidos
• Debe vivir en el condado de Yakima
• Tener puntuación de crédito de 640 en el momento de la compra
• Pasar la verificación de antecedentes criminales

La siguiente tabla muestra, el ingreso promedio máximo del 80% y mínimo 30% del área por familia para 
calificar para los programas de financiamiento.  

TABLA DEL INGRESO ANUAL 2023 

Tamaño 
del 

hogar 

Límite de  ingresos más bajos 
(30% de la mediana) * 

Límites de ingresos   
(80% de la mediana) 

1 $17,550 $46,800 
2 $20,050 $53,467 
3 $22,550 $60,133 
4 $25,050 $66,800 
5 $27,100 $72,267 
6 $29,100 $77,600 
7 $31,100 $82,933 
8 $33,100 $88,267 

Si esta interesado(a) en saber más sobre nuestro programa háblenos al (509)453-8077 linea 3 o visite 
yakimahabitat.org 
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Privacy Policy and Practices 
We at Yakima Valley Partners Habitat for Humanity value your trust and are committed to the responsible 
management, use and protection of personal information. This notice describes our policy regarding the 
collection and disclosure of personal information.  Personal information, as used in this notice, means 
information that identifies an individual personally and is not otherwise publicly available information. It 
includes personal financial information such as credit history, income, employment history, financial assets, 
bank account information and financial debts. It also includes your social security number and other information 
that you have provided us on any applications or forms that you have completed. 

Information We Collect 
We collect personal information to support our homebuyer education program and to aid you in shopping for 
and obtaining a home mortgage. We collect personal information about you from the following sources: 

• Information that we receive from you on applications or other forms,
• Information about your transactions with us, our affiliates or others,
• Information we receive from a consumer reporting agency, and
• Information that we receive from personal and employment references.

Information We Disclose 
We may disclose the following kinds of personal information about you: 

• Information we receive from you on applications or other forms, such as your name, address, social
security number, employer, occupation, assets, debts and income.

• Information about your transactions with us, our affiliates or others, such as your account balance,
payment history and parties to your transactions; and

• Information we receive from a consumer reporting agency, such as your credit bureau reports, your
credit history and your creditworthiness.

To Whom Do We Disclose 
We may disclose your personal information to the following types of unaffiliated third parties: 

• Financial service providers, local, state, federal funders and/or companies engaged in providing home
mortgage or home equity loans, grants and down payment assistance.

• Others, such as nonprofit organizations involved in community development, but only for program
review, auditing, research and oversight purposes.

We may also disclose personal information about you to third parties as permitted by law.  
Prior to sharing personal information with unaffiliated third parties, except as described in this policy, we will 
give you an opportunity to direct that such information to not be disclosed. 

Confidentiality and Security 
We restrict access to personal information about you to those of our employees who need to know that 
information to provide products and services to you and to help them do their jobs, including underwriting and 
servicing of loans, making loan decisions, aiding you in obtaining loans from others, and financial counseling. We 
maintain physical and electronic security procedures to safeguard the confidentiality and integrity of personal 
information in our possession and to guard against unauthorized access. We use locked files, user authentication 
and detection software to protect your information. Our safeguards comply with federal regulations to guard 
your personal information. 
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Directing Us Not to Make Disclosures to Unaffiliated Third Parties 
If you prefer that we not disclose personal information about you to unaffiliated third parties, you may opt out 
of those disclosures, that is, you may direct us not to make those disclosures (other than disclosures permitted 
by law).  

• If you wish to opt out of disclosures to unaffiliated third parties other than nonprofit organizations
involved in community development, you may check Box 1 on the attached Privacy Choices Form.

• If you wish to opt out of disclosures to nonprofit organizations involved in community development that
are used only for program review, auditing, research and oversight purposes, you may check Box 2 on
the attached Privacy Choices Form.

PRIVACY CHOICES FORM-ONLY IF OPTING OUT 
If you want to opt out, that is direct us not to make disclosures about your personal information (other than 
disclosures permitted by law) as described in this notice, check the box or boxes below to indicate your 
privacy choices. Then send this form to the address listed below. 

OPT OUT OPTIONS: 
 Box 1  - Limit disclosure of personal information about me to unaffiliated third parties other than
nonprofit organizations involved in community development.
 Box 2 - Limit disclosure of personal information about me to nonprofit organizations involved in
community development that are used only for program review, auditing, research and oversight purposes.

Name:__________________________________Signature:_____________________________________ 

Phone Number: (____) ____-_________ 

If you have checked any of the boxes above, 
please mail this form or submit with your completed application to: 

Yakima Valley Partners Habitat for Humanity 
21 W Mead Ave Ste 110 

Yakima, WA 98902 

Please allow approximately 30 days from our receipt of your Privacy Choices Form for it to become effective. 
Your privacy instructions and any previous privacy instructions will remain in effect until you request a change. 

Acknowledgement and receipt of information by: 

Applicant’s signature Printed name Date 

Co-Applicant’s signature Printed name Date 



COSTOS 
Para su cita, por favor de entregar el costo de $48.00 para el reportaje de Crédito para cada 
individuo aplicando Y $6.00 para el comprobante de antecedentes criminales, será requerido para 
todos los adultos (18+). 
GIRO POSTAL O CHEQUE DE BANCO SOLAMENTE. NO SE ACEPTAN CHEQUES  PERSONALES.
Haga el cheque para YVP Habitat for Humanity.  

____ Solicitude Inicial 
____ Authorization to Release Information 
____ Equal Credit Opportunity Act Notice 
____ Media Release 
____ Privacy Policy & Practices 
____ Politica de Cancelacion 
____ Política de Voluntad de Socios 

INFORMACION PERSONAL (DEBE SER CIUDADANO O RESIDENTE PERMANENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS) 
____ ID/Licencia de Conducir (Con foto) 
____ Tarjeta de Residencia Permanente oh certificado de ciudadanía 
____ Tarjeta de Seguro Social –adultos 
____ Pasaporte de los estados unidos o Certificado de nacimiento-adultos 
____ Certificado de nacimiento para todos los niños en el hogar 

DOCUMENTOS FINANCIEROS 
____ 4 Más Recientes talones de Cheque  para todos los adultos en el hogar 
____  Estado de Beneficios (si le aplica) del Seguro Social, Discapacidad, Pensión, Beneficios de 

Veteranos, Estampilla de Comida o Asistencia Publica 
____ Orden completa de manutención de los niños del tribunal correspondiente/o comprobante de 

que ha recibido manutención de los niños durante los últimos 12 meses 
____ Formularios W-2 y/o 1099’s de los últimos 2 años 
____ Declaraciones de impuestos de los últimos 2 años 

INFORMACION DEL BANCO 
____ Estado de cuenta completo de cheques/ahorros/mercado monetario/IRA/inversiones de los 

últimos dos meses.  

OTRO – DOCUMENTOS REQUERIDOS 
Copia de contrato/ o fractura de servicios públicos. 

 ____  Conjunto completo de paquete de bancarrota y carta de alta (si se presenta dentro de los 
últimos 7 años) 

 ____ Paquete de decreto de divorcio (todas las páginas) 

LISTA DE DOCUMENTOS REQUERIDOS 
Para apresurar el proceso de la solicitud de por favor tómese un momento en revisar y reunir los siguientes 
documentos. Traiga documentos originales de identificación personal cuando envíe su solicitud; la oficina hará 
copias. Todos los demás documentos requeridos pueden ser copias. Proporcione todos los documentos necesarios 
a la oficina administrativa cuando esté listo para completar la solicitud. Nota: Solicitudes incompletas NO SE 
ACEPTARÁN.  

PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA PROPIA 
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Solicitud  
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE 

Solicitante Cosolicitante 
Nombre del solicitante:  Nombre del cosolicitante:  

 
Número del Seguro Social __________________  
 
Teléfono ________________         Edad _____ 
 

� Casado  � Separado � No Casado  
� Otro ________________________  

Correo Electronico: 

 
Número del Seguro Social __________________ 
 
Teléfono ________________        Edad _____ 
 

� Casado  � Separado � No casado 
� Otro ________________________  

Correo Electronico: 
Dependientes y otros que viviran con usted  
(no incluidos por el cosolicitante)  
 
Nombre  Fecha de 

Nacimiento 
Genero 

1.   

2.   

3   

4.   

5.   

6.   
 

Dependientes y otros que vivirán con usted  
(no incluidos por el solicitante)  
 
Nombre  Fecha de 

Nacimiento Genero 

1.   

2.   

3   

4.   

5.   

6.   
 

Dirección actual (calle, ciudad, estado, código postal)  
� Propio     � Alquila $                  Años ________ 
 
 

Dirección actual (calle, ciudad, estado, código postal) 
� Propio     � Alquila $                   Años ________ 
 
 

Si vive en la dirección actual menos de dos años, complete lo siguiente 
Ultima dirección (calle, ciudad, estado, código postal)  
� Propio    � Alquila $                     Años ________ 
 
 

Ultima dirección (calle, ciudad, estado, código postal)  
� Propio    � Alquila $                     Años ________ 
 
 

 

SOLO PARA EL USO DE LA OFICINA – NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO 

Fecha de entrego:  Fecha de selección: ___________________________ 
Fecha de aprobación de la mesa directiva: _________ 
Fecha del acuerdo en alianza: ___________________ 

Estamos comprometidos con la letra y el espíritu de la política de Estados Unidos 
para el logro de la igualdad de oportunidades de vivienda en toda la nación. 
Alentamos y apoyamos un programa afirmativo de publicidad y comercialización 
en el que no existen barreras para obtener vivienda debido a la raza, el color, la 
religión, el sexo, la discapacidad, la situación familiar o el origen nacional.  
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2. CONDICIONES ACTUALES DE VIVENDA
¿Número de dormitorios (marque con circulo) 1      2    3      4     5      Si más, ¿cuántos?  _______ 

Otras habitaciones en el lugar donde vive actualmente: __________________________ 

� Cocina   � Baños   � Sala de estar    � Comedor 
� Otro (describa) 

¿Si usted alquila su residencia, cual es el pago de su alquiler mensual?   $_______________________/mes  
(Proporcionar una copia de su contrato de arrendamiento o una copia de un recibo de giro postal o cheque de alquiler 
cancelado.)  

Nombre del arrendador actual: ___________________________ Numero: __________________________ 

Dirección: ________________________________________ 

Ciudad: ______________ Estado: __________ Código postal: __________ 

En el espacio a continuación, describa el estado de la casa o el apartamento donde vive. ¿Por qué necesita una casa 
de Hábitat?  

3. INFORMACION DE EMPLEO

Si labora en el trabajo actual menos de un año, completar la siguiente información 

Solicitante Cosolicitante 
Nombre y dirección del empleador ACTUAL 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

Fecha de contratación: ___________ 

Salario mensual $_____________ 

Posición/Titulo: _____________ 

Nombre y dirección del empleador ACTUAL 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

Fecha de contratación: _____________ 

Salario mensual $_____________ 

Posición/Titulo: _____________ 

Nombre y dirección del empleador ANTERIOR 
________________________________    
________________________________   Fecha de contrato 
________________________________    __________     

Telefono: 

Nombre y dirección del empleador ANTERIOR 
________________________________ 
________________________________   Fecha de contrato 
________________________________  ___________ 

Telefono: 
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4. INGRESO MENSUAL
Fuente de ingresos Solicitante Cosolicitante Otros en la 

familia 
Total 

Salario $ $ $ $ 
TANF $ $ $ $ 
Pension alimenticia $ $ $ $ 
Manutencion de hijos $ $ $ $ 
Seguro Social $ $ $ $ 
Supplemental $ $ $ $ 
Descapacidad $ $ $ $ 
Seccion 8 de vivienda $ $ $ $ 
Otro: $ $ $ $ 
Otro: $ $ $ $ 
TENGA EN CUENTA:  
Los solicitantes con 
empleo propio se les 
puede exigir que 
proporcionen 
documentos adicionales, 
como declaraciones de 
impuestos y estados 
financieros.   

LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA CUYO INGRESO ESTA EN LA LISTA ANTERIOR 
Nombre Fuente de 

ingresos 
Ingreso Mensual Fecha de 

Nacimiento 

5. GASTOS MENSUALES
Solicitante Cosolicitante 

Renta mensual $ $ 
Aseguranza de rentar $ $ 
Electricidad $ $ 
Gas/Propano $ $ 
Agua/Basura/Drenaje $ $ 
 Telefono/Celular/Casa $ $ 
Servicio de TV/ Internet $ $ 
Cuotas sindicales (Union) $ $ 
Aseguranza de medico $ $ 
Pago de auto $ $ 
Aseguranza de auto $ $ 
Gastos de auto (gasolina/mantenimiento) $ $ 
Comida $ $ 
Gastos del hogar $ $ 
Otro: $ $ 
Otro: $ $ 
Otro: $ $ 
TOTAL: $ $ 
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6. FUENTE DE PAGO INICIAL Y COSTOS DE CIERRE
¿De dónde conseguirá el dinero para hacer el pago inicial o los costos de cierre (por ejemplo, 
ahorros o los padres)? Si usted pide prestado el dinero, ¿a quién se lo pedirá y como lo 
devolverá?  

8. DEUDAS
A QUIEN DEBE DINERO EL COSOLICITANTE Y USTED? 

Solicitante Cosolicitante 
Cuenta Pago 

mensual 
Saldo sin 
pagar 

Meses 
por 
pagar 

Pago mensual Saldo sin 
pagar 

Meses por 
pagar 

Prestamo de 
automobil 

$ $ $ $ 

Muebles $ $ $ $ 
Pension Alimentica $ $ $ $ 

Manutencion de los 
hijos   

$ $ $ $ 

Tarjeta de credito $ $ $ $ 
Tarjeta de credito $ $ $ $ 
Tarjeta de credito $ $ $ $ 
Otro $ $ $ $ 
Total $ $ $ $ 

7. BIENES
Nombre del banco, ahorros 
y prestamo, coopertivas de 

credito, etc.  

Direccion Ciudad, estado Codigo 
postal 

Numero de 
cuenta 

Saldo 
actual 

$
$
$
$
$
$
$
$
$
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9. DECLARACIONES
Marque el cuadro de la palabra que mejor responde a las siguientes preguntas para usted y el Cosolicitante 

Solicitante Cosolicitante 
a. ¿Tiene algún juicio pendiente debido a una decisión judicial en

su contra?
b. ¿Se ha declarado en quiebra durante los últimos siete años?
c. ¿Se ha ejecutado su propiedad o se ha transferido en lugar de la

ejecución en los últimos setes años?
d. ¿Está usted actualmente involucrado en una demanda?
e. ¿Lo han obligado directa o indirectamente a algún préstamo que

resulta en ejecución, transferencia del título en lugar de la
ejecución o juicio?

f. ¿Es usted deudor o está en mora con alguna deuda federal u
otro préstamo, hipoteca, obligación financiera o garantía de
préstamo?

g. ¿Está usted pagando una pensión alimenticia, manutención de
hijos o mantenimiento por separación?

h. ¿Es usted un cofirmante o endosante de cualquier préstamo?
i. Es usted ciudadano de los Estados Unidos ¿O residente

permanente?
Si contestó “si” a cualquier pregunta de la a hasta la h, o “no” a la pregunta I, sírvase explicar en una hoja de papel 
por separado.   

Entiendo que, al presentar esta solicitud, estoy autorizando a Habita ara la Humanidad a evaluar mi necesidad real para el 
Programa de Vivienda propia de Hábitat, mi capacidad para pagar el préstamo asequible y otros gastos de la propiedad de 
vivienda, y mi disposición para ser un aliado a través de la aportación de mano de obra propia.  

Entiendo que la evaluación incluirá visitas personales, una verificación crediticia y de empleo. He respondió a todas las 
preguntas en esta solicitud con la verdad. Entiendo que, si no he respondido a las preguntas con la verdad, mi solicitud puede 
ser rechazada, y que incluso si ya he sido seleccionado para recibir una casa de Hábitat, podría ser descalificado de programa y 
perder cualquier derecho o reclamo a una casa de Hábitat. El original o una copia de esta solicitud serán retenidos por YVP 
Hábitat para la Humanidad, incluso si la solicitud no se aprueba.  

También entiendo que YVP Hábitat para la Humanidad investiga a todos los solicitantes en el registro de delincuentes sexuales. 
Al completar esta solicitud, me someto a dicha investigación. Además, entiendo que, al completar esta solicitud, me someto a 
una revisión de antecedentes penales.  

Firma del solicitante      Fecha Firma del Cosolicitante     Fecha 

X ______________________    X _________      X ______________________     X _________ 

PARA TENER EN CUENTA: Si necesita más espacio para completar cualquier parte de esta solicitud, sírvase utilizar una hoja 
de papel por separado y adjúntela a esta solicitud. Marque sus comentarios adicionales con “S” para el Solicitante o “C” para el 
Cosolicitante 

10. DISPOSICION ALIANZA

Para ser considerado por la Propiedad de Vivienda de 
Hábitat, usted y su familia deben estar dispuestos a 
completar 500 horas laborales. Su ayuda para construir 
su casa y las de los demás se llama “Sweat Equity” y 
puede incluir limpieza del solar, pintar, ayudar con la 
construcción, trabajar en la tienda de Hábitat, asistir a 
clases de propiedad de vivienda u otras actividades 
aprobadas. 

ESTOY DISPUESTO A COMPLETAR LAS HORAS 
LABORALES REQUERIDAS     

Solicitante     
Cosolicitante 

11. AUTORIZACION Y EXONERACION

 Si      No 
  �   � 
  �   � 



AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION 

TO: 

RE: 

I have applied for or obtained a loan or grant from Yakima Valley Partners Habitat for Humanity. As part of the 
process or in considering me for interest credit, payment assistance, or other servicing assistance on such loan, 
Yakima Valley Partners Habitat for Humanity may verify information contained in my request for assistance and 
in other documents required in connection with the request. 

I authorize you to provide to Yakima Valley Partners Habitat for Humanity for verification purposes the following 
applicable information: 

• Past and present employment or income records.
• Bank account, stock holdings, and any other asset balances.
• Past and present landlord references.
• Any consumer credit references
**If the request is for a new loan or grant, I further authorize Yakima Valley Partners Habitat for Humanity to
order a consumer credit report and verify other credit information. ***(could be removed)

I understand that under the Right to Financial Privacy Act of 1978, 12 U.S.C. 3401, et seq., Yakima Valley 
Partners Habitat for Humanity is authorized to access my financial records held by financial institutions in 
connection with the consideration or administration of assistance to me. I also understand that financial records 
involving my loan and loan application will be available to Yakima Valley Partners Habitat For Humanity without 
further notice or authorization, but will not be disclosed or released by Yakima Valley Partners Habitat For 
Humanity to another Government agency or department or used for another purpose without my consent 
except as required or permitted by law. This authorization is valid throughout the program process or life of the 
loan, whichever is longer.  

The information Yakima Valley Partners Habitat for Humanity obtains is only to be used to process my request 
for a loan or grant, interest credit, payment assistance, or other servicing assistance. I acknowledge that I have 
received a copy of the Privacy Policy and Practices information. I understand that if I have requested interest 
credit or payment assistance, this authorization to release information will cover any future requests for such 
assistance and that I will not be re-notified of the Privacy Act information unless the Privacy Act information has 
changed concerning use of such information. 

A copy of this authorization may be accepted as an original. 

Your prompt reply is appreciated. 

_______________________________________ _____________________________ 
Applicant’s Signature   Date 

_______________________________________ _____________________________ 
Co-applicant’s Signature Date 



POLITICA DE CANCELACION 

La asociación es una parte fundamental de nuestro programa de propiedad de vivienda. La falta de citas muestra 
una incapacidad o falta de voluntad para asociarse con Hábitat para la Humanidad. Es importante que los 
solicitantes cumplan todas sus citas programadas con Hábitat para la Humanidad. 

Reprogramación de Citas: 
Entendemos que en ocasiones surgen situaciones que requieren la necesidad de reprogramar sus citas. Si surge 
una situación que requerirá que reprograme una cita con Hábitat, llame a la oficina de Hábitat al 509-453-8077 
tan pronto como sepa que no podrá asistir a la cita. Requerimos un aviso con 24 horas de anticipación para 
reprogramar su cita, de lo contrario, la registraremos como una cita perdida. 

Citas perdidas: 
Todas las citas perdidas (incluidas las cancelaciones con menos de 24 horas de anticipación) se documentarán en 
su archivo. Si llega más de 15 minutos tarde a una cita, la trataremos como una cita perdida; necesitará 
reprogramar la cita. 

Deselección: 
Si se pierde 3 citas en cualquier período de tres meses, su archivo se presentará a la Mesa Directiva para la 
cancelación del programa de propiedad de vivienda por su falta de voluntad para asociarse con Hábitat. 

He leído, entiendo y acepto cumplir con los términos de la política de cancelación. 

X
Solicitante Fecha

X
Cosolicitante Fecha

AVISO : La Ley federal de Igualdad de Oportunidades de Crédito prohíbe a los acreedores discriminar a los 
solicitantes de crédito por motivos de raza, color, religión, origen nacional, sexo, estado civil, edad (siempre que 
el solicitante tenga la capacidad de celebrar un contrato vinculante); porque la totalidad o parte de los ingresos 
del solicitante provienen de cualquier programa de asistencia pública; o porque el solicitante ha ejercido de 
buena fe cualquier derecho bajo la Ley de Protección del Crédito al Consumidor. 



EQUAL CREDIT OPPORTUNITY ACT NOTICE 

The Federal Equal Credit Opportunity Act prohibits creditors from discriminating against credit applicants on the 
basis of race, color, religion, national origin, sex, marital status, age (provided the applicant has the capacity to 
enter into a binding contract); because all or part of the applicant's income derives from any public assistance 
program; or because the applicant has in good faith exercised any right under the Consumer Credit Protection 
Act. The Federal Agency that monitors compliance with this law concerning this company is the Federal Trade 
Commission, with offices at: the FTC Northwest Region for Washington State, 915 Second Ave Room 2896, 
Seattle WA 98174 or Federal Trade Commission, Equal Credit Opportunity, Washington, DC 20580. 

You need not disclose income from alimony, child support or separate maintenance payment if you choose not 
to do so.  However, because we operate a Special Purpose Credit Program, we may request and require, in order 
to determine applicant's eligibility for the program and the affordable mortgage amount, information regarding 
the applicant's marital status; alimony, child support, and separate maintenance income; and the spouse's 
financial resources. 

Accordingly, if you receive income from these sources and do not provide this information with your application, 
your application will be considered incomplete and we will be unable to invite you to participate in the Yakima 
Valley Partners Habitat for Humanity’s program.  

Applicant(s): 

Applicant’s signature Printed name Date 

Co-applicant’s signature  Printed name Date 



YAKIMA VALLEY PARTNERS HABITAT FOR HUMANITY MEDIA RELEASE FORM 

 For good and valuable consideration, the receipt and sufficiency of which I hereby acknowledge, I, 
________________________ and______________________ (in the case of a minor) the parent having legal 
custody and/or the legal guardian of____________________,_____________________ 
,______________________ hereby grant to Yakima Valley Partners  Habitat for Humanity (“YVP HFH”) and their 
successors and assigns, full authorization and the absolute right and permission to record my appearance, 
performance and voice, and to use, in edited or unedited form, the results and proceeds thereof in connection 
with the filming, videotaping and/or audio taping of this event or future events of the whole household listed in 
the application packet submitted to Habitat.   

 I also grant YVP HFH the absolute right to sell, assign, convey, reproduce, copyright, use or publish photographic 
and/or audio reproductions, portraits, or pictures of me, motion picture or video tape pictures of me, in any 
manner, in any broadcast or non-broadcast media, including electronic computer media, in perpetuity, or in which 
I may be included in whole, in part or in composite, in conjunction with my own or any other picture, product, 
person or reproduction, in color or otherwise, made through any media at its studios or elsewhere, for art, 
advertising, commerce, business or trade or any other lawful purpose whatsoever.  

 I hereby waive any right that I may have to inspect of approve the finished product or the advertising copy which 
may be used in connection therewith, or the use to which it may be applied.  

 I hereby release, discharge and agree to hold harmless YVP HFH, its nominees, designees, successors and assigns, 
or others for whom they are acting, from any liability of any nature or description by virtue of any use whatsoever, 
whether intentional or otherwise, from any change that may occur or be produced in the taking of said picture or 
pictures, in-any processing tending towards the completion of the finished product, unless it can be shown that 
said use or change is solely for the purpose of subjecting me to conspicuous ridicule, scandal, reproach, scorn and 
indignity.  

Applicant’s signature Printed name Date 

Co-applicant’s signature  Printed name Date 



 
 

 

POLITICA DE VOLUNTAD DE SOCIOS 
 
Una asociación es una parte fundamental de nuestro programa construcción de Viviendas (HomeBuild program). 
Todos los solicitantes deben mantener actualizados todos sus documentos financieros durante todo el proceso. 
Es su responsabilidad enviar documentos financieros actualizados mensualmente. Es muy importante que 
nuestra oficina no tenga que comunicarse para recordarle que traiga información financiera actualizada para 
mantener su archivo actualizado. Los documentos pasados de fecha o que no hay de contacto con el/la 
directora/a de Servicios para propietarios muestran una incapacidad o falta de voluntad para asociarse con 
hábitat for Humanity. 
 
Contacto con nuestra oficina: 
Entendemos situaciones que surgen ocasionalmente y requieren la necesidad de no cumplir con los plazos. Si 
surge una situación que requiere que se retrase en la actualización de sus documentos, llame a la oficina de 
Habitat al 509-453-8077 cuando piensa que no podrá enviar los documentos requeridos. Requerimos un aviso 
por adelantado para mantenerlo registrado en sus notas de caso, si no lo hace lo registraremos una advertencia. 
 
Plazos incumplidos: 
Si han pasado más de 30 días desde su último contacto con YVP Habitat for Humanity, le enviaremos por correo 
un aviso de 30 días y registraremos una advertencia cada vez que le mandemos una carta. 
 
Deselección: 
Si nuestra oficina tiene que comunicarse con usted 3 o más veces, su expediente se presentará a la Mesa 
Directiva que lo eliminaran del programa de construcción de viviendas por su falta de voluntad para asociarse 
con Habitat. 

TENGA EN CUENTA: Tu es responsable de registrarse con nuestra oficina cada 30 días para proporcionar 
documentos actualizados, como documentos financieros, estados de cuenta bancarios, talones de pago, 
declaraciones de impuestos y W-2, hojas de tiempo de Sweat Equity y cualquier otra carta de beneficios de 
ingresos que sea aplicable a usted. Esto demuestra su voluntad de asociarse con nuestro programa. 
 
 
He leído, entiendo y acepto cumplir con los términos de la política de voluntad de socios. 

X
Solicitante                                                 Fecha

                         

X
Cosolicitante                                          Fecha

 
 
AVISO : La Ley federal de Igualdad de Oportunidades de Crédito prohíbe a los acreedores discriminar a los solicitantes de 
crédito por motivos de raza, color, religión, origen nacional, sexo, estado civil, edad (siempre que el solicitante tenga la 
capacidad de celebrar un contrato vinculante); porque la totalidad o parte de los ingresos del solicitante provienen de 
cualquier programa de asistencia pública; o porque el solicitante ha ejercido de buena fe cualquier derecho bajo la Ley de 
Protección del Crédito al Consumidor. 
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