Virginia‘|

Housing

PAQUETE DE ASISTENCIA AL PRESTATARIO

La cumplimentacién del Paquete de Asistencia al Prestatario (BAP, por sus siglas en inglés) es el
primer paso para solicitar a Virginia Housing que revise su préstamo para una posible asistencia.

e Un paquete completo es aquel que contiene todos los documentos requeridos en el
formato adecuado de todos los prestatarios del préstamo.

e Unicamente los paquetes completos pueden ser asignados a un funcionario de
mitigacion de pérdidas para su revision.

e Al enviar un paquete completo, usted nos permite tramitar su solicitud con mayor
rapidez.

e Es CRUCIAL que lea detenidamente y siga todas las instrucciones de las paginas 2y 3
y que proporcione todos los documentos requeridos.

e Por favor, haga copias de todos los documentos que remita a Virginia Housing y
consérvelas para su archivo. Virginia Housing no puede proporcionarle copias.

Se han incluido copias de los avisos de HUD ASESORES DE VIVIENDA (9692HC) y CONSEJOS PARA
EVITAR LA EJECUCION HIPOTECARIA
(HUD-2008-5-FHA).
e Si necesita ayuda para llenar la solicitud, puede ponerse en contacto con un asesor aprobado por HUD.
e Para encontrar un asesor en su zona, consulte la pagina 18 de esta solicitud.

Se ha incluido una copia del formulario DIVULGACION DEL AVISO DE LA LEY DE AYUDA CIVIL A LOS
MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS (HUD-92070 Exp 3-31-21).
e Por favor, lea este documento para ver si se aplica en el caso de usted.

EL PROCESAMIENTO DE SU EXPEDIENTE COMENZARA CUANDO DISPONGAMOS DE TODA LA
INFORMACION NECESARIA.
e Dependiendo de sus circunstancias individuales, es posible que se necesite informacion adicional.
¢ Una vez procesado el expediente, este se entregara a un funcionario de mitigacion de pérdidas
para su revision.

SI TIENE ALGUNA PREGUNTA:
e Envie un email a lossmitigation@VirginiaHousing.com
¢ Llame al Departamento de Mitigacion de Pérdidas al 1-888-756-8603 o al 804-783-6716.

ENVIE EL PAQUETE FINANCIERO DEL PRESTATARIO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO A:
e Fax: 1-804-343-8680
e Envie un email a lossmitigation@VirginiaHousing.com
¢ Virginia Housing — Attn: Loss Mitigation Dept. — P.O. Box 4627 — Richmond, VA 23220

Aviso: Virginia Housing no se hace responsable de la seguridad y/o confidencialidad de la informacién
personal que se envia por correo electronico o fax.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL PAQUETE BAP

Virginia Housing / revisado en marzo de 2023

SIGA ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES,

RECUERDE QUE ENVIAR UN PAQUETE COMPLETO NOS AYUDARA
A PROCESAR SU SOLICITUD CON MAYOR RAPIDEZ.

Paquete de Asistencia al Prestatario (BAP)
e Deben completarse las paginas 4 — 14.
® |Llene todas las secciones de las paginas 4 — 10.
e Envie las paginas 4 — 14, incluso si no ha introducido ninguna informacion en ellas.

Estado de ocupacion del prestatario (pagina 12 del BAP)
e Complete la pregunta sobre ocupacion (#2).

Reconocimiento y acuerdo del prestatario (paginas 12 - 13 del BAP)
® |ea atentamente estas paginas.
e Escriba con letra de molde, firme su nombre y feche la pagina 13.
® | os documentos presentados sin su firma no podran ser procesados.

Autorizacion de terceros (pagina 14 del BAP)
e |lene esta pagina unicamente si necesita que Virginia Housing hable con alguien distinto
de las personas que figuran en la nota o pagaré.
e Algunos ejemplos serian un agente inmobiliario, el conyuge, etc.

Declaracidn jurada de dificultades econémicas (paginas 9 - 10 del BAP)
e En esta seccidn usted identificara la(s) razon(es) de sus dificultades econdmicas.
e Marque la(s) dificultad(es) que corresponda(n).
e Proporcione los documentos requeridos. Se DEBEN presentar documentos relativos
a las dificultades econdémicas.
e Algunas secciones le permiten elegir qué documentos puede proporcionar y otras no.
Siga las instrucciones sobre los documentos que debe proporcionar.

Verificacién de ingresos laborales
e Serequieren 30 dias de talones de nédmina actuales y consecutivos.
e | os talones de ndmina deben mostrar el nombre de la empresa y la informacion sobre
el salario del afio a la fecha.

Verificacion de ingresos de trabajadores auténomos
e Declaracion individual de impuestos federales sobre el ingreso completa y firmada
Y, €n su caso, la declaracion del impuesto sobre actividades econdémicas Y
e Un estado de pérdidas y ganancias del trimestre mas reciente,
elaborado por un contador publico certificado (CPA), O BIEN
* Un estado de pérdidas y ganancias elaborada por usted mismo del trimestre més reciente
Y los extractos bancarios empresariales del mismo trimestre.

Otra verificacion de ingresos requerida
e | a pagina 8 muestra los otros tipos de ingresos no laborales que puede estar percibiendo.
* Marque el tipo de ingresos que percibe.
e Debe proporcionar TODOS los documentos requeridos que se muestran para ese tipo
de ingresos.

Pagina 2 de 22




10.

11.

12.

Verificacién de las cuotas de la asociacion de propietarios (HOA)

Proporcione un estado de cuenta de la asociacidon que muestre el importe de
la cuota mensual y el saldo de la cuenta.

Se deben proporcionar los estados de cuenta, ya sea que la cuenta esté al dia
0 que esté en mora.

Si no dispone de un estado de cuenta, envie una copia de un cupén de pago.

Estados de cuenta bancarios

Dos (2) meses de extractos bancarios actuales y consecutivos de todas las
cuentas corrientes y de ahorro.

Incluya TODAS las paginas de los extractos, aunque estén en blanco.

Los extractos deben mostrar el nombre y el logotipo del banco, el nombre
y direccién de usted, y el periodo o la fecha del extracto.

NO se aceptan listas de transacciones ni resumenes de cuentas o historial.

Declaraciones de impuestos

Proporcione los 2 ultimos afios de declaraciones de impuestos federales y estatales.

FIRME y feche el formulario 1040, incluso si su declaracion de impuestos fue
presentada electronicamente.
Proporcione todos los anexos y formularios numerados (A, C, 8879, etc.).

4506-C Solicitud de transcripcion de la declaracion de impuestos

Si no tiene sus declaraciones de impuestos, 0 no puede conseguir copias,
entonces este formulario se utilizara para pedir sus transcripciones de impuestos
al IRS. Este tramite dura entre 5y 7 dias.

Si tiene sus declaraciones, es mejor y mas rapido que las facilite.
ESTE FORMULARIO DEBE LLENARSE EXACTAMENTE COMO SE
INDICA EN LA MUESTRA. Si no es asi, debera enviar otro formulario.
Nosotros no podemos realizar correcciones.

Debe seguir haciendo su pago hasta que se haya
tomado una decisidon sobre su solicitud.

Los paquetes de asistencia al prestatario recibidos por Virginia Housing dentro
de los 14 dias a partir de las ventas por ejecucion hipotecaria programadas no

Tome en consideracion que su cuenta seguira siendo comunicada

a las agencias de informes de crédito correspondientes.

dan tiempo suficiente para evaluar completamente las solicitudes y tomar una
decision. Por ello, Virginia Housing no aceptara un paquete de asistencia al
prestatario recibido 14 dias o menos antes de la fecha programada para una

venta por ejecucion hipotecaria.
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DECLARACION DE ASISTENCIA DEL PRESTATARIO

NUM. DE PRESTAMO de Virginia Housing

Virging

Housing

PRESTATARIO

COPRESTATARIO

Nombre del prestatario

Nombre del coprestatario

Numero de Seguro Social Fecha de nacimiento

- - / /

Numero de Seguro Social Fecha de nacimiento

- - / /

Teléfono en casa con cédigo de area (mejor hora para llamar)
( ) -

Teléfono en casa con cédigo de area (mejor hora para llamar)
( ) -

Teléfono celular con cédigo de area (mejor hora para llamar)
( ) -

Teléfono celular con cédigo de area (mejor hora para llamar)
( ) -

Teléfono en el trabajo con cédigo de area (mejor hora para llamar)
( ) -

Teléfono en el trabajo con cédigo de area (mejor hora para llamar)

( ) -

Direccion de la propiedad:

Numero total en el hogar:

Direccién postal (llenar solo si es diferente):

Direccion de correo electrénico:

INFORMACION SOBRE LA PROPIEDAD

¢ Paga usted cuotas de un condominio o una asociacién de propietarios (HOA)?

o Si

Monto mensual total del pago a la HOA: $

Nombre y direccién de quien recibe su pago de las cuotas:

o No (en caso afirmativo, entregue comprobantes de las cuotas).

(no es el pago a Virginia Housing)

Quiero:

o Conservar la propiedad o Desocupar la propiedad

o Vender la propiedad o No he decidido

La propiedad es actualmente: o Mi residencia principal

o Una segunda casa

o Propiedad de inversion

La propiedad esta actualmente:

o Ocupada por el propietario

o Vacante o Ocupada por inquilino*

*Si la propiedad esta alquilada, facilite una copia del contrato de alquiler.

¢ Esta la propiedad en venta? oSi oNo

Fecha de publicacion:

Si la propiedad ha sido puesta a la venta, ¢ ha recibido usted alguna oferta por ella? o Si o No

Fecha de la oferta:

La propiedad esta en venta por:

Nombre del agente:

Monto de la oferta:

o Propietario o Agente* (*Si es por agente, facilite una copia del acuerdo de venta).

Teléfono del agente:

Correo electrénico del agente:

Direccién postal de reenvio al prestatario:
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NUM. DE PRESTAMO de Virginia Housing

ASESORAMIENTO

¢, Se ha puesto en contacto con una agencia de asesoria crediticia para pedir ayuda? [Si [ONo

En caso afirmativo, indique los datos de contacto del asesor a continuacion.

Nombre del asesor: Nombre de la agencia

Teléfono del asesor: Correo electronico del asesor:

CONDICION DE MILITAR

¢ Es algun prestatario miembro activo del servicio militar? o Si o No o Prestatario principal o Coprestatario
¢ Algun prestatario ha sido desplegado lejos de su residencia principal o ha recibido una orden de cambio permanente de destino? o Si o No

¢ Algun prestatario es el conyuge superviviente de un militar fallecido que estaba en servicio activo al momento de su muerte? o Si o No

INFORMACION SOBRE BANCARROTA

¢ Se ha declarado en bancarrota? o Si o No
En caso afirmativo: o Capitulo 7 o Capitulo 11 o Capitulo 12 o Capitulo 13 Fecha de presentacion:

¢ Se ha resuelto su bancarrota? o Si* o No Numero de caso de bancarrota:

*En caso afirmativo, facilite una copia de la orden de resolucién firmada por el tribunal.

INFORMACION CON FINES DE SUPERVISION GUBERNAMENTAL

La siguiente informacion es solicitada por el gobierno federal con el fin de supervisar el cumplimiento de los estatutos federales
que prohiben la discriminacion en materia de vivienda. Usted no esta obligado a facilitar esta informacion, pero se le anima
a hacerlo. La ley establece que un prestamista o un administrador/instancia administradora no puede discriminar ya sea en
funcién de esta informacién o en funcién de que usted decida o no facilitarla. Si facilita la informacion, indique tanto el origen
étnico como la raza. Para la raza puede marcar mas de una designacion. Si no facilita el origen étnico, la raza o el sexo,
el prestamista o el administrador estan obligados a anotar la informacién basandose en una observacion visual o en su
apellido si usted ha realizado en persona esta solicitud de alternativa a la ejecucion hipotecaria.

Si no desea facilitar la informacion, marque la casilla siguiente.

PRESTATARIO: o No deseo facilitar esta informacion. COPRESTATARIO: o No deseo facilitar esta informacion.
Origen étnico: o Hispano o latino Origen étnico: o Hispano o latino
o No hispano o latino o No hispano o latino
Raza: o Indigena norteamericano o nativo de Alaska | Raza: o Indigena norteamericano o nativo de Alaska
o Asiatico o Asiatico
o Negro o afroamericano o Negro o afroamericano
o Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico o Nativo de Hawai u oftras islas del Pacifico
o Blanco o Blanco
Sexo: o Femenino Sexo: o Femenino
o Masculino o Masculino
A completar por el entrevistador: o Entrevista en persona o Correo postal o Teléfono o Internet
Nombre del entrevistador Firma del entrevistador Teléfono del entrevistador con codigo de area

(en letra de molde o a maquina)

Nombre del empleador del entrevistador Direccién del empleador del entrevistador
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NUM. DE PRESTAMO de Virginia Housing

EMPLEO - PRESTATARIO

EMPLEO — COPRESTATARIO

Nombre, direccion y teléfono del empleador actual

¢ Cuanto tiempo?

Nombre, direccion y teléfono del empleador actual

¢ Cuanto tiempo?

INGRESOS MENSUALES - PRESTATARIO

INGRESOS MENSUALES — COPRESTATARIO

Frecuencia de pago

Frecuencia de pago

Salarios brutos $ Salarios brutos $
Horas extra (media mensual) $ Horas extra (media mensual) $
Manutencion de los hijos * $ Manutencion de los hijos * $
Pension conyugal * $ Pension conyugal * $
Seguro Social no gravable / SSDI $ Seguro Social no gravable / SSDI $
Beneficios del SS gravables u otros $ Beneficios del SS gravables u otros $
ingresos mensuales procedentes de ingresos mensuales procedentes de
anualidades o planes de jubilacion anualidades o planes de jubilacion
Propinas / comisiones / bonificaciones | $ Propinas / comisiones / bonificaciones | $
Ingresos por trabajo auténomo $ Ingresos por trabajo auténomo $
Alquileres percibidos $ Alquileres percibidos $
Ingresos por desempleo $ Ingresos por desempleo $
Cupones para alimentos / $ Cupones para alimentos / $
Asistencia social (SNAP / TANF) Asistencia social (SNAP / TANF)

(encierre en un circulo) (encierre en un circulo)

Otros (especifique) $ Otros (especifique) $
Total de ingresos brutos $ Total de ingresos brutos $

**; Desea utilizar los ingresos por manutencion de los hijos o por pensiéon conyugal en la evaluaciéon? Si o No

*Aviso: No es necesario revelar los ingresos por pension conyugal, manutencion de los hijos
o0 manutencion por separacion si usted no decide que se tengan en cuenta para

reembolsar este préstamo.

ACTIVOS - PRESTATARIO

ACTIVOS — COPRESTATARIO

Cuenta(s) de cheques $ Cuenta(s) de cheques $
Cuenta(s) de cheques $ Cuenta(s) de cheques $
Ahorros / Mercado monetario $ Ahorros / Mercado monetario $
Certificados de deposito (CD) $ Certificados de depdsito (CD) $
Acciones / bonos $ Acciones / bonos $
Otro efectivo en caja $ Otro efectivo en caja $
Otros bienes inmuebles $ Otros bienes inmuebles $
(valor estimado) (valor estimado)

Otros (especifique) $ Otros (especifique) $
Total de los activos $ Total de los activos $
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NUM. DE PRESTAMO de Virginia Housing

GASTOS MENSUALES DEL HOGAR
(para todos los miembros del hogar)

Alimentacion (incluye tiendas de comestibles y comer fuera) $

Servicios publicos (incluye electricidad, gas, agua, $
alcantarillado, basura)

PAGOS MENSUALES DE LA DEUDA DOMESTICA
(para todos los miembros del hogar)

. : Pago de pension conyugal /
Pago de la primera hipoteca $ Magr]wutenc?ién de los h)i;og* $
; Pago de automovil /
Pago de la segunda hipoteca $ Pago de arrendamiento de automovil $
Cuotas de la HOA / Condominio / Tarjetas de crédito / Préstamo(s) $

Mantenimiento de la propiedad a plazos (pago minimo total al mes)

Impuestos prediales

Seguro de propietario de vivienda ¢ Cuantos vehiculos mantiene? #

Pagos hipotecarios de otras propiedades

D | P | h || &P

Otros

Total de pagos de la deuda doméstica: $

*Aviso: No es necesario revelar los ingresos por pensién conyugal, manutencion de los hijos
o0 manutencion por separacion si usted no decide que se tengan en cuenta para
reembolsar este préstamo.

OTROS GRAVAMENES
(Gravamenes hipotecarios, gravamenes mecanicos, gravamenes fiscales, etc.)
Nombre del acreedor prendario | Saldo y tasa de interés Numero de préstamo Teléfono del acreedor prendario

AVISO: Tenga en cuenta que si existen otras hipotecas garantizadas por esta
misma propiedad, usted también deberia considerar ponerse en contacto con
los titulares de las hipotecas para discutir las opciones de mitigacion de
pérdidas de ellos.
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DOCUMENTACION DE INGRESOS REQUERIDA

Esta seccion le indica exactamente qué tipo de documentacion debe presentar a Virginia Housing en
funcién del tipo de ingresos que percibe.

[1 ¢ Gana un sueldo o un salario por horas? [1 ¢ Es usted trabajador autonomo?

Para cada prestatario que sea un empleado asalariado Por cada prestatario que perciba ingresos por trabajo

0 pagado por horas incluya: autéonomo incluya:

e Talones de némina que reflejen los ingresos mas e Declaracion individual de impuestos federales
recientes y consecutivos de 30 dias o cuatro sobre el ingreso completa y firmada y, en su
semanas Y caso, la declaracion del impuesto sobre

¢ Documentacion que refleje los ingresos del actividades econémicas Y
afio a la fecha (si no figuran en los talones de ¢ Ladeclaracion de pérdidas y ganancias trimestral o
némina, entonces una carta firmada o una anual mas reciente, firmada y fechada, que refleje la
copia impresa del empleador). actividad de los tres meses mas recientes, O BIEN

e Copias de los extractos bancarios de la cuenta de la
empresa de los ultimos dos meses que demuestren
la continuacion de la actividad empresarial.

(TIENE ALGUNA FUENTE DE INGRESOS ADICIONAL? Proporcione lo siguiente por cada prestatario segun proceda:

Otros ingresos percibidos: como primas, comisiones, subsidio de vivienda, propinas u horas extra:
1 Documentacion fiable de terceros que describa el importe y la naturaleza de los ingresos (por ejemplo,
talones de némina, contrato de trabajo o impresos que documenten los ingresos por propinas).

Beneficios de Seguro Social, invalidez o fallecimiento, pension, asistencia publica o ayuda por adopcién:
1 Documentacion que demuestre el monto y la frecuencia de los beneficios, como cartas, pruebas, pdliza de
incapacidad o declaracion de beneficios del proveedor Y
1 Documentacién que demuestre la recepcién del pago, como copias de los dos extractos bancarios mas
recientes y consecutivos que muestren los importes de los depdsitos (encierre en un circulo los importes en
los extractos bancarios)

Ingresos por alquiler:

1 Copia de la declaracion de impuestos federales presentada mas recientemente con todos los anexos,
incluido el anexo E — Ingresos suplementarios y pérdidas. Los ingresos por alquiler para cumplir los requisitos
seran el 75% del alquiler bruto que haya declarado, reducido por el servicio mensual de la deuda de la
propiedad, si procede, O BIEN

[1 Si los ingresos por alquiler no se declaran en el Anexo E — Ingresos suplementarios y pérdidas, entonces
proporcione una copia del contrato de alquiler actual ya sea con los extractos bancarios (encierre en un circulo los
importes en los extractos bancarios) o cheques de alquiler cancelados que demuestren la recepcion del alquiler.

Ingresos por inversiones:
[ Copias de los dos extractos de inversién o bancarios mas recientes y consecutivos que comprueben la
percepcion de estos ingresos (encierre en un circulo las cantidades que figuran en los extractos bancarios)

Pagos de pension conyugal, de manutencion de los hijos o de manutencién por separacion como ingresos
admisibles: *
1 Copia de la sentencia de divorcio, acuerdo de separacion u otro acuerdo legal escrito presentado ante un
tribunal o decreto judicial que establezca el importe de los pagos de pension conyugal, de manutencion de
los hijos o de manutencion por separacion y el periodo de tiempo durante el cual se recibiran los pagos. Y
1 Copias de sus dos extractos bancarios mas recientes y consecutivos (encierre en un circulo los importes
en los extractos bancarios) u otros documentos de terceros que demuestren la recepcion de los pagos

*Aviso: No es necesario revelar los ingresos por pensiéon conyugal, manutencién de los hijos o
manutencién por separacion si usted no decide que se tengan en cuenta para reembolsar el préstamo.
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DECLARACION JURADA DE DIFICULTADES ECONOMICAS

Solicito la revision de mi situacién financiera actual para determinar si cumplo los requisitos para las opciones de
alivio temporal o permanente del préstamo hipotecario. La fecha en que comenzaron las dificultades es:

Considero que mi situacion es: [ De corto plazo (menos de 6 meses) [1 De medio plazo (6-12 meses)
[1 De largo plazo o permanente (mas de 12 meses)

MOTIVOS Y DOCUMENTACION DE LAS DIFICULTADES

Paso 1: Marque la(s) razon(es) de sus dificultades econémicas.
Paso 2: Presente la documentacioén requerida que demuestre o compruebe las dificultades.

Entonces la documentacion justificativa

Si su dificultad econdmica se debe a: .
que se requiere es:

1 Desempleo o Envie la carta de despido, la carta del empleador
indicando la fecha de finalizacién, la carta de concesion
del subsidio de desempleo, etc., correspondiente al
periodo de tiempo en cuestion.

[1 Reduccion de ingresos: una dificultad que haya o Envie los talones de pago que reflejen la reduccion, la
provocado una disminucion de sus ingresos debido carta del empleador que elimine horas/tarifa salarial, etc.,
a circunstancias ajenas a su control (por ejemplo, correspondiente al periodo de tiempo en cuestion.

eliminacion de las horas extra, reduccion de las horas
de trabajo regulares, reduccion del salario base).

1 Aumento de gastos del hogar: una dificultad que ha o Envie copias de facturas, recibos de pago, etc., que
causado un aumento en sus gastos mensuales de muestren aumentos en los gastos mensuales de
manutencion (servicios publicos, alimentos, etc.) manutencion durante el periodo de tiempo en cuestion
debido a circunstancias ajenas a su voluntad

1 Aumento de gastos de vivienda: una dificultad que o Envie copias de facturas, recibos de pago, etc., de
ha causado un aumento en sus gastos de vivienda reparaciones de la vivienda durante el periodo de
(reparaciones, mantenimiento de la vivienda) debido tiempo en cuestion
a circunstancias ajenas a su voluntad

L1 Divorcio o separacion legal de los prestatarios o Enviar la sentencia de divorcio/acuerdo de separacion
no emparentados por matrimonio, unién civil firmado por el tribunal, O BIEN
o relacion de pareja de hecho similar segun la o Enviar informe de crédito actual que demuestre el divorcio,
legislacion aplicable la separacion o que el prestatario no ocupante tiene una

direccion diferente, O BIEN

o Enviar escritura de renuncia registrada que demuestre
que el prestatario o coprestatario no ocupante ha
renunciado a todos los derechos sobre la propiedad

1 Fallecimiento de un prestatario o fallecimiento del o Envie el certificado de defuncion, O BIEN
asalariado principal o secundario del hogar o Envie una esquela o un articulo del periédico informando
del fallecimiento
1 Enfermedad / Gastos médicos o Envie comprobante de beneficios mensuales del seguro
1 Incapacidad de larga duracion o permanente: 0 ayuda gubernamental (si procede), O BIEN
enfermedad grave de un prestatario/coprestatario o Envie declaracion escrita u otra documentacion que
o de un familiar a su cargo verifique la discapacidad o enfermedad, O BIEN
o Envie certificado médico de enfermedad o discapacidad,
O BIEN

o Envie facturas médicas
Aviso: Ninguna de las anteriores requerira proporcionar
informacién médica detallada
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Si su dificultad econémica se debe a:

Entonces la documentacion justificativa
que se requiere es:

[1 Desastre (natural o provocado por el hombre) que
afecte negativamente la propiedad o el lugar de
trabajo del prestatario

o Envie reclamacion del seguro, O BIEN

o Envie subvencién de la Agencia Federal para la

Gestion de Emergencias (FEMA) o préstamo de la

Administracién de Pequenas Empresas, O BIEN

o Envie comprobante de que el prestatario o empleador
esta situado en una zona de desastre declarada por el
gobierno federal

1 Traslado/reubicacion de empleo a distancia

Para miembros del servicio activo:

o Envie el aviso de Cambio permanente de destino

(PCS) o las 6rdenes de PCS.

Para transferencias de empleo/nuevo empleo:

o Envie copia de la carta de oferta firmada o notificacion

del empleador que demuestre el traslado a un nuevo

lugar de trabajo

O BIEN

o Envie taléon de némina del nuevo empleador

Ademas de lo anterior, documentacion que refleje el importe
de cualquier ayuda para la reubicacién proporcionada, si
procede (no se requiere para aquellos con érdenes de PCS)

1 Fracaso empresarial

o Declaracion individual de impuestos federales sobre el
ingreso completa y firmada y, en su caso, la declaracion del
impuesto sobre actividades econémicas Y

o Envie comprobante de fracaso de la empresa
respaldada por uno de los siguientes documentos:

- Declaracion de quiebra de la empresa, O BIEN

- Dos meses de los extractos bancarios comerciales
mas recientes que demuestren el cese de la
actividad empresarial, O BIEN

- Estado de cuenta de pérdidas y ganancias trimestral o del
afo a la fecha mas reciente firmado y fechado

[1 Otra: Una dificultad que no se cubra anteriormente

1 Explicacion por escrito en la que se describan
los detalles de la dificultad y la documentacién
justificativa pertinente

1 Verificacion de ingresos (talones de némina,
cartas de concesion, etc.)

Virginia Housing / revisado en marzo de 2023

Pagina 10 de 22




Carta de explicacion/dificultades (puede escribirse aqui o puede incluirse una carta impresa por separado):
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NUM. DE PRESTAMO de Virginia Housing

RECONOCIMIENTO Y ACUERDO DEL PRESTATARIO / COPRESTATARIO

Yo/Nosotros certifico/certificamos, reconozco/reconocemos y acepto/aceptamos lo siguiente:

1. Toda la informacion contenida en este Paquete de Asistencia al Prestatario es exacta y las
dificultades econdmicas que he identificado han contribuido a mi necesidad de alivio hipotecario.

2. La propiedad estéa (por favor elija una):
o Ocupada por el propietario

o Ocupado por un no propietario

o Vacante

3. La exactitud de mis declaraciones puede ser revisada por el administrador, propietario o aval de mi
hipoteca, su(s) agente(s) o un tercero autorizado* y es posible que se me solicite documentacién
justificativa adicional. Proporcionaré todos los documentos solicitados y responderé puntualmente

a todas las comunicaciones del administrador o de terceros autorizados™.

4. Presentar informacion falsa a sabiendas puede infringir la legislacion federal y otras leyes aplicables.

5. Si he incumplido intencionadamente con mi hipoteca existente, si he cometido fraude o he
tergiversado cualquier hecho o hechos en relacién con esta solicitud de alivio hipotecario, o si no
proporciono toda la documentacién requerida, el administrador podra cancelar cualquier condonacion
hipotecaria concedida y podra proceder a la ejecucion hipotecaria de mi vivienda y/o interponer
cualquier recurso legal disponible.

6. El administrador no esta obligado a ofrecerme asistencia basandose unicamente en las
declaraciones de este documento u otra documentacidn presentada en relacién con mi solicitud.

7. Es posible que yo sea elegible para un plan de periodo de prueba, un plan de reembolso o un plan

de indulgencia por mora. Si tengo derecho a uno de estos planes, acepto que:
a. Todos los términos de este Reconocimiento y acuerdo se incorporan a dicho plan por
referencia como si estuvieran establecidos en dicho plan en su totalidad.
b. Mi primer pago puntual bajo el plan de pago a prueba, de reembolso o de indulgencia por
mora servira como aceptacion de los términos establecidos en la notificacion del plan enviada
por el administrador.
c. La aceptacion por parte del administrador de cualquier pago bajo el plan no sera una
renuncia a cualquier aceleracion de mi préstamo o accion de ejecucion hipotecaria que haya
ocurrido y no resolvera mi incumplimiento, a menos que dichos pagos sean suficientes para
resolver completamente todo mi incumplimiento con respecto a mi préstamo.
d. Los pagos adeudados en virtud de un plan de periodo de prueba para una modificacion
contendran cantidades en custodia. Si anteriormente no se me exigia el pago de cantidades en
custodia y mi plan de periodo de prueba contiene cantidades en custodia, acepto el
establecimiento de una cuenta de depdsito en garantia y estoy de acuerdo en que se revoque
cualquier renuncia anterior. Los pagos adeudados en virtud de un plan de reembolso o un plan de
indulgencia por mora pueden contener o no cantidades en custodia. Si anteriormente no se me
exigia el pago de cantidades en custodia y mi plan de reembolso o de indulgencia por mora
contiene cantidades en custodia, acepto el establecimiento de una cuenta de depdsito en garantia
y estoy de acuerdo en que se revoque cualquier renuncia anterior al pago de montos en custodia.

8. No se ha emitido una notificacidon de expropiacion para la propiedad.

9. El administrador o un tercero autorizado* obtendra un informe de crédito vigente de todos los
prestatarios obligados por el pagaré.

10. El administrador o un tercero autorizado* recopilara y registrara la informacién personal que yo
presente en este Paquete de Asistencia al Prestatario y durante el proceso de evaluacion. Esta
informacion personal puede incluir, pero no se limita a: (a) mi nombre, direccién, nimero de teléfono,
(b) mi numero de Seguro Social, (c) mi puntaje crediticio, (d) mis ingresos, y (e) mi historial de pagos e
informacién sobre los saldos y actividad de mi cuenta. Entiendo y doy mi consentimiento para que el
administrador y el tercero autorizado*, asi como cualquier inversor o aval (como Fannie Mae o Freddie
Mac), divulguen mi informacion personal y los términos de cualquier alivio o alternativa a la ejecucion
hipotecaria que yo reciba a las siguientes personas o instancias:
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a. Cualquier inversor, asegurador, aval o administrador que posea, asegure, garantice
o administre mi(s) préstamo(s) hipotecario(s) de primer gravamen o de gravamen
subordinado (si procede) o cualquier empresa que les preste servicios de apoyo; y

b. El Departamento del Tesoro de EE. UU., Fannie Mae y Freddie Mac, en conjuncion
con sus responsabilidades en el marco del programa Making Home Affordable,
o cualquier empresa que les preste servicios de apoyo.

11. Doy mi consentimiento para que se pongan en contacto conmigo en relacion con esta
solicitud de asistencia hipotecaria en cualquier nimero de teléfono, incluido el nimero de
teléfono movil o la direccion de correo electronico que he facilitado al prestamista /
administrador / o tercero autorizado®. Al firmar a continuacién, también doy mi consentimiento
para que se pongan en contacto conmigo a través de mensajes de texto.

12. Estoy/estamos dispuesto(s) a comprometerme(nos) a recibir asesoramiento crediticio
si se determina que mis/nuestras dificultades financieras estan relacionadas con un
endeudamiento excesivo.

13. Yo/nosotros entiendo/entendemos y reconozco/reconocemos que cualquier accion
tomada por Virginia Housing, la instancia administradora de mi/nuestro préstamo
hipotecario en mi/nuestro nombre, se hara en estricta dependencia de la informacion
financiera proporcionada.

14. Yo/Nosotros damos fe de que la propiedad en cuestion no tiene ninguna condicion fisica que
afecte negativamente a su uso continuado o a mi/nuestra capacidad para mantener la deuda.

15. Mi/nuestra presentacion de la documentacion a Virginia Housing y la consideracion por
parte de Virginia Housing y las conversaciones con ustedes sobre cualquier posible ayuda para
el préstamo hipotecario no constituiran un contrato para modificar mi/nuestro préstamo.

16. No existira ningun contrato para modificar mi/nuestro préstamo hasta que los
documentos apropiados que modifican los términos del préstamo hayan sido ejecutados por
mi mismo o nosotros mismos y Virginia Housing.

17. En consecuencia, antes de la ejecucion de dichos documentos, yo/nosotros no
tomaremos ninguna medida (ni dejaremos de tomar ninguna medida) confiando en que
cualquier alternativa a la ejecucion hipotecaria sea aprobada por Virginia Housing.

18. La aceptacioén por parte de Virginia Housing de mi/nuestra presentacion de documentacion

y su consideracion y discusion conmigo/nosotros de posibles alternativas a la ejecucion
hipotecaria no se considerara una renuncia a ninguna de mis/nuestras obligaciones de cualquiera
de los derechos y recursos de Virginia Housing en virtud de los documentos del préstamo.

19. Las conversaciones y negociaciones sobre posibles alternativas a la ejecucién hipotecaria no
constituiran una renuncia o defensa al derecho de Virginia Housing a iniciar o continuar cualquier
accion de ejecucion hipotecaria u otra accion de cobranza, y solo se proporcionara una alternativa
a la ejecucion hipotecaria si Virginia Housing ha aprobado un acuerdo por escrito.

*Un tercero autorizado puede incluir, entre otros, un agente inmobiliario, acreedor y agencias de
crédito, una agencia de asesoramiento, la Agencia de Financiacion de la Vivienda (HFA) u otra entidad
similar que me esté ayudando a obtener una alternativa de prevencion de la ejecucion hipotecaria.

Nombre en letra de molde del prestatario Firma del prestatario Fecha

Nombre en letra de molde del coprestatario Firma del coprestatario Fecha
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AUTORIZACION DE TERCEROS de Virginia Housing

AVISO: Esta pdgina debe llenarse si usted da permiso a Virginia Housing para hablar de su hipoteca
con cualquier persona distinta a la(s) que figura(n) en la nota o pagareé.

» La autorizacién de terceros le permite a usted(es), el prestatario/los prestatarios, dar permiso a Virginia Housing

para hablar con otras personas sobre su préstamo, especialmente en lo relativo a las opciones
de retencion/liquidacion.

»  Sin este permiso debidamente ejecutado, Virginia Housing hablara unicamente con las personas que aparecen

en el pagaré o nota hipotecaria real.

» Es suresponsabilidad designar a la(s) persona(s) o empresa(s) que tienen su permiso y el marco temporal

o circunstancias especificas implicadas.
» Lainformacion contenida en este documento se introducira en el sistema de tramitacion de hipotecas

de Virginia Housing y el propio documento se conservara con el expediente y se le tomaran imagenes.

» Tenga en cuenta que las personas que reciban autorizacion para hablar con los representantes
de Virginia Housing solo podran recibir informacion y no podran realizar cambios.

Numero de préstamo:

Direccion de la propiedad:

Autorizacion para divulgar informacién:

Por la presente autorizo/autorizamos a Virginia Housing a facilitar a las personas/empresas que se indican
a continuacién toda la informacién que puedan necesitar con el fin de discutir mi préstamo, crédito, opcion de

retencion, transferencia, venta y/o ejecucion hipotecaria de la propiedad.

Prestatario:

Con letra de molde Firma

Coprestatario:

Con letra de molde Firma

Fecha:

Se concede permiso a:
o Cényuge/pareja o Agencia de asesoria de vivienda o Realtor/empresa inmobiliaria

o Fiscalia/despacho de abogados o Negociador de terceros o Otro

Marco temporal del permiso concedido: Debe elegir ya sea la duracion del préstamo
o indicar un rango de fechas especifico

o Duracion del préstamo

o Durante el tiempo especifico de

(de este mes a este mes en anos especificos)

Nombre de la empresa:

Nidmero de teléfono de la empresa:

Nombre de la persona:

Nidmero de teléfono de la persona:
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Form 4506_c Department of the Treasury - Int&mal Revenue Service OMB Mumber
(October 2022) IVES Request for Transcript of Tax Return 1545-1872
Da not sign this form unless all applicable lines have been completed.

Request may be rejected If the form Is incomplate or llegible.
For more infermation about Form 4506-C, visit www.irs. gov and search IVES.

. 1a. Current namea 2a. Spouse's current name (i jolni return and transenpis ane requested for both taxpayers)
I. First name . Middle inital | HI. Last name/8MF company name |. Spouse's first name W Middle inftial | HI. Spouse's lest nams
JOHN DOE JANE DOE
1b. First taxpayer identification number {ses instructions) 2b. Spouse's texpayer identification number (if foint retum and franscapls are requestsd
for both taxpayers)
111111111 22222-2222
1e. Previous name shown an the last retum filed if different from line 1a 2¢. Spouse's previous name ehown on the last return filed if different from Ene 28
I. First name . Middle initial | HI. Lest name I. First name . Middle initial | Hi. Lest name
JOHN DOE JANE DOE
3. Current address (including spf., room, or suite no.}, city, state, and ZIP code (see instructions)
a. Street address (including apf., room, or swile no) b. City & State d. ZIF code
123 SAMPLE STREET RICHMOND VA 23060
4. Pravious addrass shown on the kast return filed if different from line 3 (sse instructions)
a. Street address (including spt.. room, or suite no. b. City . State d. ZIF code
Sa. IVES participant name, ID number, SOR mailbox 1D, and address
I. IVES participant name . IWES participant ID number Hi. SOR mailbox 1D
LEAVE THIS BLANK
Iv. Streat address (inciudlmg apt, room, oF suite mo.) w_ City vi. State wil. ZIF code
Sb. Customer file number (i apoicabie) (ses instructions) Se. Unigue identifier (if spplcable) (see instructions)
LEAVE THIS BLANK

5d. Cliant name, telephone number, agd gddrese (this fiedd camrot be biank orpot sppicabls (NA))
I. Clignt narme phaone number

Hl. Straat address (nciuding apt.,

Cautien: This tax transcript is bel

6. Transerlpt requested. Enter the 183
frarscripts

1040
&. Return Transcript |Z] b. Account Transcript D . Record of Account D
7. Wage and Income transcript (W-2 1098-E, 1040-G, efc) |:|

a. Enter a max of three form numbers here; if no entry is made, all forma will be sent.

b. Mark the checkbax for taxpeyer(s) reguesting the wage and income transcripts. If no box is checked, tranacripts will be provided for all listed taxpayers

Line 1a D Line Za D

8. Year or peried requesated. Enter the ending date of the tax year or pariod using the mm dd yyyy format [see instructions)
12131/ X000( 12 | 310 X000 f ! / f

Cautien: Do not sign this form unless all applicable Enes have bean completed.

Signature of taxpayer(s). | declare that | am elther the taxpayer whose name (e shown on line 18 or, if applicable, line 25, or a person authonzed to obtein the tax informeation
requeasted. If the request applies to a joint return, at least one spouss must sign; however, if both spouses’ names and TIMs are listed in Bnes 18-1b and 23-2b, both spouses must
eign the request. If signed by a corporate officer, 1 parcent or more sharehalder, partner, managing member, guardian, tax matters partner, exacutor, recalver, administrator, tustes,
or party ether than the taxpayer, | cartify that | have the authority to execute Form 4506-C on behalf of the taxpayer. Note: This form must be received by IRS within 120 days of the
signeture date.

E Signatory attests that he/she has read the above attestation clause and upon so reading declares that he/she has the authority to sign the Form 4506-C. See instructions.

Signature for Line 1a {s8e nstructions) Crate Phane number of tepayer on line 1a or 2a
01/01/2023 123-456-7890

|_| Form 4506-C was signad by an Authonzed Representative |_| Signatory confirms decument was alactrenically signed
PrintType name
JOHN DOE

Sign Tite {if ¥ne 1a sbove s & corporation, partnership, estate, or trust)

Here
Spouse's slgnature (eguired Fiizted on Ling 2a) [Crabe

01/01/2023
|_| Form 4506-C was signad by an Authonzed Represaentative | |_| Signatory confirms document was alactronically signed
PrintType nams
JANE DOE
Catalog Number 72627 W irs.gov Form 4506-C (rev. 10-2022)

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see page 2.
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Faitn 45“ E_c Department of the Treasury - Internal Revenue Sarvice OMB Mumber
(October 2022) IVES Request for Transcript of Tax Return 1545-1872

Do not sign this form unless all applicable lines have been complated.

Request may ba rejected If the form ks Incomplete or lleglble.
For more information abouwt Form 4508-C., wislt www. irs. gov and search IVES.

1a. Current name 2a. Spouse’s curmenl name (i jodnf redurm and renscripls ane regueshed for both Bxpeypens)
1. First name 1. Middls initial | T Last nama/BMF company nama L Spouse’s first nama . Middia initial | . Spousse's last name
1b. First tixpayer identification numbear [ses insfrcfions) 2b. Spouse's taxpayer identification rumbar (¥ il redum and ransoripis ars requesied

lor bath faxpepers)

1&. Previous name shown on tha last return fled if different from ine 1a 2c. Spousa’s pravious name shdwn on the kst retum fled if dferent from line 2a
1. First name Ul Midicle initial | T Last name L First name L. Middla initial | . Last name

A, Current address (inciding apd, room, o sulle no.), city, state, and ZIP cods (see instructions)
a. Sreed address (including apl., oom, or suife no.) b City . St d. TP oode

4, Previous addrass shown on tha last return filed if differant from ine 3 (see nstustions)
a. Sireed address (including spl., moom, or suife no.) b City c. Stale d. ZF code

Sa. WVES participant mama, 1D numbaer, S0R mailbox 1D, and address

1. IWES participant nams I, WES participant 1D number M. 2DR maikbox 1D
Iv. Sireat address (including apl, room, or sufe o) v, City wll. Stale wil. ZIP coda
Sb. Customer filke numbsar [/ appBcaiyae) (see insirucfions) Sc. Unique identifier [if anplicable) (see nsirucions)

5d. Clisnt nama, lslaphons numbsar, and address (s fald caanol b hank or nol applicaibls (NA))
1. Cliant name I Telaghans rumbar

T Sirest address (fnclnfing apl., room, or sufe mo) . City w. Shals wl. ZIP code

Caution: This tax irarscoript is baing sant o the third party antered on Line Sa andior 5d. Ensune that lines 5 through 8 are complebsd before signing. (see instruciions)

6. Transcript requestod. Enter tha tax form rumber hers { 1040, 1065, 1120, stc.) and check #a appropriste box below. Enter only one tax form number par requaest for line &

trziscripts
a. Return Trarsoript |:| b. Account Trarsoript |:| ©. Record of Aocount |:|
7. Wags and Income tramscrpt (W-2, 1088-E, 1095-G, eic,) =

a. Enler a max of three form numbers hare; i no entry is made, all forms will be sant.

bb. Mark the checkbox for taxpayens) requesting the wage and income branscripts. I no box is checked, transcripts: will be provided for all lisied taxpayers
Lina 1a D Lirss 240 |:|
8. Yaar or period requesied. Enler fhe ending date of fe tax year or pariod using the mm dd yyyy formal (see insiructions)

I / / f / / / /
Caution: Do nol sign this form unless all applicabls ines have been completsd.

Slgnature of taxpayen(s). | declara that | am either the laxpayer whose name s shoan on line 1a or, i applicabla, line 2a, or a parson authorized o obisin tbe tax information
raquasiad. If the requast applies 1o a joint relum, o leest one spousa must sign; howaver, if bofh spouses’ names and TINS are lisied in nes 1a-1b and 2-2b, both spouses must
sign the requast. If signed by a corporate officer, 1 percant or mons shareholder, pariner, managing member, guardian, b malers parner, axeculor, necatver, adminisirator, rusies,
or party ofer fuan the taxpayer, | carify that | have the authority 1o execute Form 4508-C on bahall of ihe taxpayer. Note: This form must be recaived by IRS within 120 days of e

signature date.

I:l Signatory atbests that haisha has read the above attostation clause and upon so reading declares that hedshe has the authority to sign the Form 4506-C. Soe instructions.
Signature for Line 1a [sse nstudions) Dt Phiana number of Laxpayar on line 1a or 2a
[] Foem 4506-C was signed by an Authorized Represerative [ ] Sgnatory confirms document was slectronically sgned

PrintType name

Sign Tithe (I fine 12 above is a corporation, parinership, estale, o rust)

Here
Spouse’s signaturs (requined ¥ Fsled on Line 2a) Diextey
[[] Foem 4508-C was signed by an Authorized Represerative | [ ] Sgnatory confirms document wis slectronically sgned
PrintiTypa name
Catalog Number T2627F waw e gow Form #506-C (rev. 10-2022)

For Privacy Act and Papersork Reduction Act Notice, ses page 2.
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Instructions for Form 4506-C, IVES Request for Transcript of Tax Return

Saclion referancas are 1o the Infernal Revanua Code
uniess otherwiss nobed.

Future Developments

For the lales information aboul Fom 4506-C and its
irstructions, go to www.irsgov and ssarch VES.
Iinformation about amy rscent developmants affscting
Form 4506-C (such as lagislation enacied afier we
redaased it) will be posted on that page.

What's: New. Form 4506-C includes the Clant company
requasting transaripts and increased the number of Wage
and Incomes Fanscripls requeshs.

General Instructions

Caution: Do noft sign His form unlsss all spplicalbls lines
Designated Reciplent Notification. Secton 8103(c)
limits disclosure and usa of relum information received
pursuant o the Expayer’s corsent and holds the recipiant
subjec! io panales for any unauthorized access, other
use, or rediscicsure without the taxpayer's axpress
permission or request.

Taxpayer Motification. Section §103() mits disclosuns
and usa of retum information provided punsuant o your
consant and holds the recipient subjed o penalties,
brought by private right of action, for any unauthartzed
access, obher usa, or redisciosure without your express
permission or request.

Purpose of form. Uss Form 4506-C 1o mequest tax relum
information through an authorized IVES particpant. You

will dessignaries an WVES participant fo recaive the
irformation on line Sa.

HNobe: If you are unsura of which type of transcript you
nead, chedk with the party requesting your bax
infamation.

Whore to file. Tha IVES participant will fax Form 4506-C

wilh the approved [VES cover sheal 1o their assigned
Sarvios Cenber.

Chart for ordering transcripts
Hyour assigned Servics Fax the requests with
Center |s: the approved
covarshoet to!
Mustin Submission Austin IVES Team
Processing Cermer BA4-240ETIR
Karsas City Submission Kansas City IVES Team
Processing Cenler B4 28 0R128
Ogdan Submission Ogden WES Team
Processing Cenler 8442408120
Specific Instructions

Line 1ai2a (if spouse is also requesied]). For IMF

: Entar tha First, Middle Intial, and Last Nama
in tha indicated fialds. If all characiens will nod fil, pease
enber up to 12 for First name and 22 for Last name. For
BMF Requests: Enfer the company name in the Last
Marma fisld. If all characisrs will nol 8, pleass enler up
o X2,

Line 1b'2b (If spouse is also requashed). Enfer the social
sacurity number (S5N) or individual taxpayer identification
rumbar (ITIN) & the individual listed on lina 1a including
thes dashes in the cormect format, of erler e employer
iden§fication number (EIN] for the business lisiad on ne
1a induding the dashes in the cormect formal.

Line 1cf2c (If spouss is aleo requasied). Enler your
prenvious namea as shown on pour kst filed tax returmn if
different than line 1a.

Line 3. Enter your curreni address in the indicaled
fialds. If you usa a PO, Box, induda it and the numbsar

in tha Currant Address fiskd.

Line 4. Enter the address shown on the kast retum filed i
different fom the address enlersd on line 3.

Hote: If the addresses on lines 3 and 4 are different and
you hava nol changsd your address with the IRS, fis
Form BE22, Change of Address, or Form BE22-B, Changa
of Address or Responsible Party — Business, with Form
4506-C.

Catabog Mumber F262TF
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Line 5b. Entsr up o 10 numans characlers Lo creals a
unigqua cusiomer file number that will appaar on fia

trarsaripd. The customer file number cannot contain an
SEN, ITIN or EIM. Complelion of this line is nol required.

Lina Sc. Erer up bo 10 alpha-numanic charscters b
create a unique identifier Sal will show in Se maibox s
informafion. The unique idenfier cannol contain an 35M,
ITIN or EIM. Complation of this line is nol requined.
Mote. If you use an Z5M, we will not input the information
and the customer© file number or unigue identifier will
raflect a generic eniry of "BOS0000000",

Ling 5d. Entar the Chant company nama, address, and
phone numbsr in the indicated fislds. A Clienl company
receives the requesied tax iranscripts from e VES
participant. If the IVES participart is also tha Clent
company, the WVES participant information should ba
aniered on Line 5a and 5d. Thesa fislds cannot be biank
ar Mot Applicabie (NA).

Lina 6. Entar cnly ona tax form numbar (1040, 1065,
1120, b} per request for all line § Iranscripts regquest
fypes.

Line &a. Raturn Transcripl includes most of $he lins iems
of a tax returm as filed with the IRE. A tax rebum transcripl
doss not rallect changes made fo the accoun| afier the
ralum is procassed, Transcripts amn only avaliable for the
follewing retums: Form 10480 sarias, Form 1065, Form
1120, Form 1120-H, Form 1120-L, and Form 1120-3.
Ralun transoipts are availabls for the cument pear and
ralums procassed during the prior 3 processing yeans.
Line 6b. Account Transcripl containg information on the
financial stahus of the account, such as paymants made
an the sccount, penally assassmants, and adustments
mada by you or the IRS sfler the ralum was fisd. Relum
informafion is imited 1o iiems such as tax labilily and
astimated tax paymants. Accoun! franscoripts are avalable
for mosd ralums.

Line Gc. Record of Account provides the most detailed
informafion as it is a combination of the Relun Transoripd
ard tha Account Transcripl Avallable for current year and
3 peior tax years.

Line T. Tha IRS5 can provide a transcript thal incudes
data from thase informaion retums: Form W-2, Form
10890 serias, Form 1008 sariss, or Form 5408 series
transcripd. Enler up o thres information returm types. i no
specifc type is requasied, all forms will be provided. State
or local information is not included with the Form W-2
informagion. Tha IRS may ba able o provide this
trarscripd information for up to 10 years. Information for
the current year is penarally nol available until the year
aftarit is filed with the IR2. For example, Form W-2
informagion for 2018, fed in 2017, wil likely not be

available from the IRS unbil 2018, I you need Form W-2
informagion for retiremant purposes, you should conbsct
the Social Security Adminisiration al 1-800-TT2-1213.
Line 8. Enter the end date of e tax year or
requested in mm dd yyyy format. This may be a calendar
yoar, fiscal year or quarter. Enler sach quarier requestad
for quartarty relums. Example: Ender 12 31 2018 for a
calendar yaar 2018 Form 1080 transcript.
You must check e Box in fe signatuns
' arsa lo acknowledge you have the autforlly
- o sign and requesd the informadion. The form
will nod be processed § unchecked.

Signaturs and date. Form 4506-C must be signed and
dated by the taxpayer listed on line 1a and, if lisied, 2a.
Tha IRS must receive Form 4506-C within 120 days of
the dale sigred by the Lapayer or it will be rejecied.
Ermsune that all applicable lines, induding lines 5a through
8, are completed befors signing.
Authorzed Representative: A repraseniative can sign
Farm 4506-C for a axpayer if the axpayar has
spacifcaly delegaied this authordity 1o the reprasertative
on Form 2848, line 5a, and Form 2848 is attached 1o the
Form 4506-C request. If you are Haeir al Law, Next of Kin,
or Banaficiary, you must be able io esishlish & mabedal
interast in the estale or fust. i Form 4508-C is signed by
a reprasantative, the Authoized Represantalive chack
Bron st be madoed.

wwwirs.gow

Electronic Signature: Only IVES paricipants that opl in
o tha Electronic Signature usage can accepd elecironic
signatures. Contact the IWVES parficipant for approval and
guidancs for elactnonic signatures. If the Form 4506-C. is
signad slacironically, the Elscironic Signature check box
musd be marked.

Individuals. Transcripts ksbed on ne § may be fumished
o aithar spousa if jaintly filed. Signatures are required for
all taxpayens listed on Line 1a and Za.

Corporations. Ganarally, Form 45068-C. can ba signed by:
{1} an officar having legal authorty o bind tha
comporation, (2) any parsen designalsd by the beard of
dirscions or other goveming body, or (3) any officer or
amployes on witlen requast by any principal officer and
attesied o by the secralany o other officer. A bora fide
sharsholdar of necord owrning 1 percent or mons of the
sinck of the corporation may submit a Form
A506-C bant must provide documantation o support the
requasier's right io receive the informuation.
Partnerships. Genaraly, Form 4506-C can be signed by
any parson who was 8 mamber of the parinership during
any part of the lax parod requasted on lina B.
Al othars. Sse saclion E1ﬂ§[u:|rl'ﬂ1u-l.m;mj'rl'mdud

Documentation. For an§ties other than individuals, you
musi attach the authorization document. For axampla,
fhis could be the leller from e principal officar
autorizing an employes of the coporation o the letters
testamentary authorizing an individual to act for an estais.

Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notlca. We
ask for the information on this form bo establish your right
o gain access o the requastsd by information under tha
Intamal Reverue Coda. 'We nsad this information o
propary identify the tax informaion and respond o your
requasl. You am nol required 1o request any lranscrpl; i
you do request a franscript, sections 8103 and 6109 and
thair reguiiations require you to prowvide this information,
including your 25N or EIN. I you dio not provida this
infoermation, we may nol be able o process your reques!,
Providing fales or fraudulent information may subject you
o peralties.

Routing uses of tis infarmation includa giving it to the
Departmant of Justics for cvil and ariminal litigation, and
cities, stales, the District of Columbia, and U.5.
commonwaalths and possassions for usa in administeting
thesir tax l=ws. We may also disclose this information to
othar countries under a tax treaty, io federal and stats
agancies 1o enforce federal nontax criminal laws, or i
fedaral |aw snforcement and inbaligencs agancies i
combil bemorism.

f'ou are not required io provide e information requested
on a form thal is subject 1o the Reducion A
uniess the form displays a valid OMB conrol numiber.
Books or records relating 1o a form or its instructions must
be retained as long as their confents may becoma
marterial in tha administration of any Intsmal Revanue
law. Genarally, tax relums and return information ars
confidential, as requinesd by saction 6103

Tha tima neadad o mhluardﬂhF:rm-lﬁlB-Cuﬂ
vary dapanding on individual gircumstances. The

estimated avarage time is:

Loarning about the law or the form....... = 10 imir.
Preparing the form 12 mir.
Copying, assembiling, and sending

the form to the IRS 30 min..
I you hawe comments conceming the accuracy of thass
timea estimates of suggestions for making Form 4506-C
simplar, wa would be happy 1o hear from you. You can
wrils fo:

Intarmal Reverue Sarvics

Tax Forms and Publications Division

1111 Consfiution Ave. NW, IR-8526

‘Washingion, DC 20224

Do ool sand the form io this address. nsiead, ses Whara
o il on this page.

Form 4506-C (Rev. 10-2022)
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Help is available.

agencies is available to you.

best option for your situation.

HUD-approved Housing Counselors will:

+ Work with you in person or over the phone.
* Help you understand your housing options.
* Help communicate with your lender.

« Recommend financial tools to help you solve
current problems and avoid future ones.

« Connect you with local resources that may provide
you with additional assistance.

This Help is Free.

HUD approved housing counseling agencies cannot
charge to help you explore your options if you are
having trouble paying your mortgage loan.

= Watch out for companies that charge a fee for
these services. It may be a scam.

+ Check www.hud.govffindacounselor to confirm
the counseling agency is HUD-approved.

BEHIND ON YOUR MORTGAGE PAYMENTS?

FREE assistance from HUD-approved housing counseling

Housing Counselors at non-profit or government agencies approved
by the U.S. Department of Housing and Urban Development (HUD)
are trained to help homeowners who are having problems making
their mortgage payments. Counselors can help you find the

HOW TO FIND A HOUSING
COUNSELOR TODAY:

= QOnline. Search for a housing
counseling agency near you at:
www.hud.gov/findacounselor or
http: / /www.consumerfinance.gov
/find-a-housing-counselor/

By Phone. Call HUD’s Housing
Counseling Locator Service at
(800) 569-4287.

* Persons with hearing or speech
impairments may access this
number via TTY by calling the
Federal Information Relay Service
at (800) 877-8339.

Comprehensive foreclosure
assistance is available around
the clock at (888) 995-HOPE
{4673).

9692HC-(English)

Virginia Housing / revisado en marzo de 2023
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Divulgacién del Aviso de la Departamento de Vivienda y Aprobacién OMB num. 2502-0584

Ley de Ayuda Civil a los Miembros Desarrollo Urbano de EE. UU. Vence el 30 de noviembre de 2024
de las Fuerzas Armadas Oficina de Vivienda
Derech r iones legales en vir lal RA

Los miembros de las fuerzas armadas en “servicio activo”, o un conyuge o dependiente de dicho miembro de las fuerzas
armadas, pueden tener derecho a ciertas protecciones legales y a la condonacion de deudas en virtud de la Ley de Ayuda Civil
a los Miembros de las Fuerzas Armadas (50 USC §§ 39014043) (SCRA).

ién ner derecho a las pr iones legales en vir 1 RA?

*  Miembros regulares de las Fuerzas Armadas de EE. UU. (Ejército, Armada, Fuerza Aérea, Cuerpo de Marines
y Guardacostas).

e  Personal de la Reserva y de la Guardia Nacional que haya sido activado y se encuentre en servicio activo federal.

e  Personal de la Guardia Nacional bajo una llamada u orden de servicio activo durante mas de 30 dias consecutivos en
virtud de la seccion 502(f) del titulo 32 del Codigo de los Estados Unidos, con el fin de responder a una emergencia
nacional declarada por el Presidente y apoyada con fondos federales.

e  Miembros del servicio activo del cuerpo comisionado del Servicio de Salud Publica y de la Administraciéon Nacional
Oceanica y Atmosférica.

. Ciertos ciudadanos estadounidenses que sirven en las fuerzas armadas de una nacion con la que Estados Unidos
esta aliado en la prosecucion de una guerra o accion militar.

(A qué protecciones legales tienen derecho los militares en virtud de la SCRA?

*  La SCRA establece que una deuda contraida por un militar, o por un militar y su conyuge conjuntamente, antes de
entrar en el servicio militar no devengara intereses a una tasa superior al 6% durante el periodo del servicio militar y
un afio después, en el caso de una obligacion o pasivo consistente en una hipoteca, escritura fiduciaria u otra garantia
con caracter de hipoteca, o durante el periodo del servicio militar en el caso de cualquier otra obligacion o pasivo.

« La SCRA establece que en una accion legal para hacer cumplir una deuda contra bienes inmuebles que se presente
durante, o dentro del plazo de un afio después del servicio militar del miembro, un tribunal puede detener el
procedimiento durante un plazo temporal, o ajustar la deuda. Ademas, la venta, ejecucion hipotecaria o embargo de
bienes inmuebles no sera valida si se produce durante o dentro del plazo de un afio después del servicio militar del
miembro, a menos que el acreedor haya obtenido una orden judicial valida que apruebe la venta, ejecucion
o embargo de los bienes inmuebles.

. La ley SCRA contiene muchas otras protecciones ademas de las aplicables a los préstamos hipotecarios.

;(De qué manera un militar o una persona a su cargo solicita una ayuda en virtud de l1a SCRA?

*  Para solicitar la exencion en virtud de la SCRA de los préstamos con tasas de interés por encima del 6%,
un miembro del servicio o su conyuge debe proporcionar una solicitud por escrito al prestamista, junto con una
copia de las ordenes militares del miembro del servicio. [Aviso: el prestamista debe colocar aqui su nombre,
direccion y datos de contacto].

*  Sin embargo, no existe ninglin requisito en virtud de la SCRA de que un miembro del servicio proporcione una
notificacion por escrito o una copia de las 6rdenes militares al prestamista en relacion con una ejecucion hipotecaria
u otra accion de ejecucion de deuda contra bienes inmuebles. En estas circunstancias, los prestamistas deben
informarse sobre la situacion militar de la persona buscando en el sitio web del Centro de Datos de Mano de Obra
de Defensa del Departamento de Defensa, poniéndose en contacto con el militar y examinando sus expedientes en
busca de indicios de servicio militar. Aunque no es obligatorio que los militares alerten al prestamista de su
condicion militar en estas situaciones, sigue siendo una buena idea que el militar lo haga.

(De qué manera un militar o una persona a su cargo puede obtener informacién sobre la SCRA?

*  Los miembros de las fuerzas armadas y sus dependientes que tengan preguntas sobre la SCRA deben ponerse en
contacto con el abogado militar de su unidad o con el oficial de asistencia juridica de su base. Un localizador de
oficinas de asistencia juridica militar para todas las unidades de las Fuerzas Armadas esta disponible en
https://legalassistance.law.af.mil/

e “Military OneSource” es el recurso de informacion del Departamento de Defensa de los Estados Unidos. Si usted
figura en la lista de personas con derecho a proteccion legal en virtud de la SCRA (véase mas arriba), dirijase a
www.militaryonesource.mil/legal o llame al (800) 342-9647 (llamada gratuita desde Estados Unidos) para obtener
mas informacion. Las instrucciones de marcacion para zonas fuera de Estados Unidos se facilitan en el sitio web.

formulario HUD-92070
(6/2017)
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https://legalassistance.law.af.mil/
http://www.militaryonesource.mil/legal
http://www.militaryonesource.mil/legal

Cuidado con las estafas de rescate de ejecuciones hipotecarias.
iLa ayuda es gratuita!

® Nunca debera pagar un cargo para obtener asistencia o informacion
sobre el Programa Making Home Affordable de su prestamista o de un
asesor de vivienda aprobado por HUD.

® Para encontrar un asesor aprobado por HUD,
visite:http://www.hud.gov/offices/hsg/sfh/hcc/fc/

® Cuidese de cualquier persona u organizacion que le pida que pague un
cargo a cambio de servicios de asesoramiento sobre vivienda o la
modificacion de un préstamo en mora.

e Desconfie de cualquiera que le diga que puede “salvar” su casa si
usted firma o traspasa la escritura de su vivienda. No ceda la escritura
de su propiedad a ninguna organizacidn o persona a menos que usted
esté trabajando directamente con su compaiiia hipotecaria para
condonar su deuda.

Virginia Housing / revisado en marzo de 2023
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	La cumplimentación del Paquete de Asistencia al Prestatario (BAP, por sus siglas en inglés) es el primer paso para solicitar a Virginia Housing que revise su préstamo para una posible asistencia.
	1. Paquete de Asistencia al Prestatario (BAP)
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