PAQUETE DE ASISTENCIA

POR DIFICULTADES

Por favor, traiga copias de:

- 2 talones de pago recientes consecutivos, o

- 2 meses consecutivos de estados de
cuenta bancarios
- 2 declaraciones de impuestos recientes

Parte A Informacion del Prestatario

Nombre del Prestatario Ndmero de Sequro Social

NUMERO DE PRESTAMO DE CITI

Nombre del Coprestatario Nimero de Sequro Social

N° de Teléfono del Prestatario
Diurno ( )

Nocturno (

Celular (

N° de Teléfono del Coprestatario
Diurno ( )

Nocturno (

Celular (

Direccién de la Propiedad:
Calle

Direccién Postal (si corresponde):
Calle

Ciudad

Estado Cédigo Postal

Ciudad

Estado Cédigo Postal

Direcciéon de Correo Electrénico

Direccién de Correo Electrénico

Empleador (actual) Cargo

Empleador (actual) Cargo

Afos en el Empleo Teléfono del Empleador

Afos en el Empleo Teléfono del Empleador

Si hace menos de 5 aios que esta en su empleo actual, ingrese la informacion de su empleador anterior a continuacion.

Empleador (anterior) Cargo

Empleador (anterior) Cargo

Afios en el Empleo Teléfono del Empleador

PARTE B Informacion de la Propiedad

éLa Propiedad estd en ALQUILER? [0 Si [0 No

éLa Propiedad estd en VENTA? [0 Si [0 No

Afios en el Empleo Teléfono del Empleador

Fecha en que se puso a la Venta/Precio

Nombre del Agente Inmobiliario

Teléfono del Agente Inmobiliario

PARTE C Ingresos Mensuales

DESCRIPCION (MENSUAL)

Alguiler Mensual

Ultimo Pago Mensual

Fecha en que Vence el Arrendamiento

1. Salario/Sueldo Bruto

2. 0tros Ingresos

3. Otros Ingresos Adicionales (ssl, Alquiler,
Segundo Empleo, Manutencién de Menores)

4. Ingresos Netos Totales




PAQUETE DE ASISTENCIA POR DIFICULTADES
PARTE D Activos

DESCRIPCION (MENSUAL) Prestatario Coprestatario

1. Efectivo/Cuenta de Cheques
2.Plan 401(k)

3. Cuenta de Ahorros

PARTE E Gastos Mensuales

DESCRIPCION (MENSUAL) Pago Mensual Saldo Adeudado Cant. de Meses en Mora

. Hipoteca de la Vivienda Principal

. Pago del Alquiler (si el propietario no estd ocupando
la propiedad en cuestién)

. Cargos de Mantenimiento/de la Asociaciéon de Propietarios

. Impuestos Inmobiliarios

. Seguro contra Riesgos Domésticos/Sequro contra Inundaciones

. Otras Hipotecas

. Préstamos para Automdviles

. Otros Préstamos

. Tarjetas de Crédito (pago minimo)

. Pension Alimenticia/Manutencién de Menores

. Cuidados de Hijos/Dependientes

. Servicios Publicos (agua, electricidad, gas, cable, etc.)

. Teléfono (de linea fija y celular)

. Seqguro (de automovil, de salud, de vida)

. Gastos Médicos (no asegurados)

. Gastos del Automévil (gasolina, mantenimiento, estacionamiento)

. Alimentos y Articulos de Tocador

. Otros gastos mensuales (explicar)

. Otros gastos mensuales (explicar)
Total
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. ¢Ocupa esta propiedad como su Residencia Principal? [J Si [J No

Si contesté “Si", écudnto tiempo ha vivido en esta residencia?  Afios:

. ¢Cudntas personas viven en la unidad familiar?

. {Tiene algln dependiente menor de 18 afios? [] Si [J No  Sicontesté “Si”, écudntos?

4. ¢Tiene alguna otra deuda u obligacidn garantizada con esta propiedad? (Por ejemplo: segunda hipoteca, préstamo con la vivienda del propietario

como aval, sentencias judiciales o gravdmenes) [1 Si [0 No Sirespondié “Si", proporcione detalles de estas deudas u obligaciones a continuacién:

Deuda/Obligacion Monto
$
$
$

. ¢Tiene alguna otra propiedad? [ Si [J No ¢{Cuantas? Si respondié “Si", complete lo siguiente:

Pago Mensual Ingreso por Alquiler Saldo de Capital ¢Esta propiedad se encuentra
actualmente desocupada?

O si O No
O si OO No
O si OO No

6. ¢De qué cantidad de fondos dispone inmediatamente para destinar a la morosidad de su préstamo hipotecario? $

7. Ademas del monto indicado anteriormente, équé cantidad tendrd disponible en 30 dias? $
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PARTE F Preqguntas Generales (continuacién)

Explique brevemente el motivo por el cual estd atrasado en el/los pago(s) de su préstamo hipotecario o esta
en inminente peligro de incumplimiento: (si es necesario, adjunte una hoja de papel separada para la explicacién).

¢Cudl es su propuesta para pagar la cantidad atrasada?

INSTRUCCIONES: trate de completar la mayor cantidad de preguntas posible. Quizas se requiera informacion
adicional, y Citi tendra que hablar con usted durante el proceso de asistencia.




PAQUETE DE ASISTENCIA POR DIFICULTADES

Autorizacion para Divulgar Informacion

ADEMAS DE ESTE ESTADO FINANCIERO Y SUS DOCUMENTOS ADJUNTOS, EN ALGUNAS CIRCUNSTANCIAS PUEDE REQUERIRSE INFORMACION
ADICIONAL PARA REVISAR LA SITUACION CON DETENIMIENTO, COMO POR EJEMPLO:

1. SOLICITAR INFORMES DE CREDITO
2. VERIFICAR LAS CUENTAS BANCARIAS MENCIONADAS EN ESTA DIVULGACION
3. OBTENER CUALQUIER OTRA INFORMACION NECESARIA PARA ANALIZAR ADECUADAMENTE ESTA SOLICITUD

RECONOZCO QUE TODO LO QUE HE DECLARADO EN ESTA DIVULGACION ES VERDADERO Y OBJETIVO EN LA MEDIDA DE MI CAPACIDAD. TAMBIEN ACEPTO
QUE SI SE DETERMINA QUE HE SUMINISTRADO INFORMACION FALSA, Y ELLO HICIERA QUE SE TOMARAN MEDIDAS QUE NO SE HABRIAN TOMADO
DE CONOCERSE LOS HECHOS VERDADEROS, SERE RESPONSABLE DE TODAS Y CADA UNA DE LAS PERDIDAS SUFRIDAS POR EL PRESTADOR DE MI
PRESTAMO HIPOTECARIO.

Firma del Prestatario Firma del Prestatario

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION

YO/NOSOTROS, POR MEDIO DEL PRESENTE LE AUTORIZO/AUTORIZAMOS A DIVULGAR A
TODA INFORMACION QUE PUEDA REQUERIR A LOS FINES DE UNA TRANSACCION DE CREDITO.
GRACIAS.

Firma del Prestatario Firma del Prestatario

Ndmero de Seguro Social Ndmero de Seguro Social

PARA USO INTERNO UNICAMENTE

[ citi Residential Lending [ citiMortgage [ citiFinancial [ otro:
[ Prefiere hablar espafiol

Cant. de pagos adeudados ¢Se ha establecido una fecha para la ejecucion hipotecaria?

¢Como se enterd de este Evento de la Oficina para la Conservacion de la Vivienda?
[ carta [ Medios de Comunicacién [ Grupo de Apoyo [ Campafia de Llamadas Telefénicas [ Otro:

éHa solicitado asistencia al Estado? En ese caso, nombre del programa:

Estado de la solicitud:

¢Es miembro de un sindicato? En ese caso, nombre del sindicato:

Dificultad: Resolucion Propuesta:

[ Discapacidad [ Pérdida de los Ingresos [ Ajuste de los términos del préstamo

[ Divorcio [J pPérdida del Empleo [J Consulta Actual/sobre el Programa del Prestatario

[ Fallecimiento [ Servicio Militar [J Actualmente est4 trabajando con HRG

[0 Excesivas Obligaciones [ Desastre Natural [ Plan de Indulgencia de Morosidad

[ Enfermedad [ Problema con el Seqguro de la Propiedad ] No Calificado para los Programas CRLI

[ Ajuste de Intereses [ Problema con el Impuesto a la Propiedad [ Tercero Representante que no es el Prestatario

[ otro [J Otra (SCRA, BK, REO, Legal, Rescate, Rehabilitacién, BK7)

[J Plan de Pagos
[J Revisién para la Escritura en Sustitucién
[J Venta en Descubierto
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PORTADA DEL FAX

Informacion del Remitente Informacion del Destinatario

citi

Nombre: To: Citi

Teléfono: Fax:

Cantidad de Paginas: Numero de Préstamo:

Informacion Requerida
[ ] Carta de Dificultades Firmada y Fechada

[ ] 2 meses de talones de pago para:

[ ] Formularios W-2 del los 2 dltimos afios
[ ] Formularios 1040 del ultimo afio

[ ] Estado de Pérdidas y Ganancias Hasta la Fecha en el Corriente Afio para
Prestatarios que son Empleados Independientes

[] Ingresos del Seqguro Social (Carta de Concesion) para:

[] Ingresos por Manutencién del Cényuge y/o de Menores

[ ] Ingresos Suplementarios de otros:

[ ] Estados de cuenta bancarios completos de los ultimos dos meses
[ ] Pdliza de Seguro contra Riesgos Domésticos Vigente
[] Informacién del Impuesto sobre la Propiedad al Dia y/o en Moran

[ ] Contrato(s) de Alquiler, Contratos de Compra

Envie la documentacién requerida por fax o por correo a:

CitiMortgage o CitiFinancial

Attn: Office of Homeownership Preservation
14415 S. 50th Street, Suite 100

Phoenix, AZ 85044

Teléfono (866) 915-9417

Fax (480) 753-7832

Nota: Mencione su nimero de préstamo de su documentacién

©2011 CitiMortgage, Inc. CitiMortgage, Inc. opera con el nombre de Citicorp Mortgage en NM. CitiMortgage, Inc. es un prestador que observa las
leyes de igualdad en préstamos hipotecarios. Citi, el Disefio del Arco, y Citi con el Disefio del Arco son marcas de servicio registradas de Citigroup Inc.

Este es un intento de cobrar una deuda y toda informacién que se obtenga se utilizar para tal fin. Hasta tanto sus obligaciones hayan sido cumplidas
0 sean objeto de una suspensién automatica de quiebra conforme al Titulo 11 del Cédigo de Estados Unidos, este aviso responde Unicamente a fines de
informacién y cumplimiento y no constituye una exigencia de pago ni un intento de cobrar ninguna de dichas obligaciones.

*Las llamadas son supervisadas y grabadas al azar para garantizar la calidad del servicio.




