FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA MODIFICACIÓN DEL PRÉSTAMO PARA LA VIVIENDA

ESTIMADO PROPIETARIO DE VIVIENDA: La ley de Idaho requiere que <<nombre del beneficiario>> <<nombre del titular de su préstamo hipotecario ("el beneficiario")>> le ofrezca a usted la oportunidad de solicitar una evaluación de la modificación del préstamo. Usted también tiene la opción de reunirse con <<nosotros>> <<el beneficiario>> para hablar de su préstamo hipotecario. La reunión puede ser por teléfono o en persona 45 días después de que envíe este formulario. Durante este tiempo es posible que le solicitemos documentación financiera. IMPORTANTE: Si solicitó anteriormente una modificación y su solicitud está pendiente, llame a la persona asignada al expediente de su modificación a fin de analizar cómo afecta la Notificación de incumplimiento a  su aplicación.


    
DEBEMOS RECIBIR ESTE FORMULARIO ANTES DE:  

(Letra de molde o impresa)

	Nombre del prestatario:

	Dirección para envío:

	Ciudad:
	Estado:
	Código postal:

	Número telefónico principal para comunicarse con usted es:
	Mejor hora para llamar:

( Mañana  ( Tarde  ( Noche

	Dirección de correo electrónico:


Es posible que cumpla con los requisitos de un programa federal de modificación de vivienda, incluyendo el Programa de Modificación de Vivienda Accesible (HAMP). Puede comenzar el proceso de solicitud para estos programas mediante la presentación de un "paquete inicial", que se incluye en este formulario. No podemos evaluar su préstamo para un programa federal de modificación de préstamo hasta no recibir su:


(
Solicitud de Modificación y Declaración Jurada (RMA)


(
Forma 4506T-EZ


(
Forma de Certificación Dodd-Frank


( 
(2) recibos de nómina más reciente que muestre los ingresos a la fecha

(CONTINÚA EN LA SIGUIENTE PÁGINA)

Envíe este formulario y todos los documentos requeridos a la dirección aquí señalada por correo certificado con acuse de recibo:

[Nombre del contacto]

[Dirección del contacto]

 [Ciudad del contacto], [Estado] [Código postal]

Si tiene preguntas acerca del formulario, por favor llame al  [número telefónico del contacto].

Fecha





Firma del Prestatario

---------------------------------------------Para uso oficial únicamente----------------------------------------

	Préstamo No..
	Dirección de la Propiedad:

	Ciudad:
	Estado:  ID
	Código postal:


[ANOTE LA FECHA LÍMITE DE 30 DÍAS]





Para solicitar una revisión de modificación del préstamo, marque este cuadro:        □





Para solicitar una reunión con <<nosotros>> <<el beneficiario>>, marque este


cuadro:											□








