
La Ciudad de Berwyn 

Programa de Prestamo para Rehabilitar La Casa 

Por favor de escribir claro· 
A. Informacion General: Numero de Ia Solicitud: 
Fecha de Aplicacion: 
Nombre del aplicante: Edad: Sexo: 
Nombre del co-aplicante: Edad: Sexo: 
Direccion: Berwyn, IL 60402 
No. de telefono: No. de celular: 
Correo electronico: 
B. Informacion del ho~ar: I 
No. de personas en el hogar: 
Cabeza del hogar femenina? Sl 0 no 
Raza/Etnicidad: (por favor marque uno) 

Blanco Africano americana Hispano 
Indio americano/Nativo de Alaska Asiatico/Nativo de Hawaii Otra multi raza 

Junto con el alpicante y el co-aplicante quien mas recide en el hogar? 
Nombre: edad: relacion: 
Nombre: edad: relacion: 
Nombre: edad: relacion: 
Nombre: edad: relacion: 
C. Historial de Empleo: 
Nombre del aplicante: Nombre de compafiia: 
Direccion de empleo: 
Titulo: afios de empleo: 
Nombre del co-aplicante: Nombre de Compafiia 
Direccion del empleo: 
Titulo: afios empleo: 
Nombrs de otros familiars con trabajo en el hogar: 
Nombre: Nombre de compania: 
Direccion del empleo: 
Titulo: 
Nombre: Nombre de compania: 
Direccion del empleo: 
Titulo: 
D. Informacion de lapropiedad: 

Casa de familia Casa de dos a cuatro unidades Condominia 
Balance de hipoteca: $ 
Nombre del primer hipotecario: 
Balance de 2da hipoteca I lineas de credito de equidad: $ 
Nombre del Segundo hipotecario: 
Numero de Identificaci6n6n de Ia propiedad(PfN): 
Casa Construida: Antes de 1978 Despues de 1978 
l,Actualmente esta su casa en una ejecuci6n hipotecaria? 
Por favor note: se realizara una busqueda del titulo de Ia propiedad. El costo es un elemento de 



La Ciudad de Berwyn 

elegible del prestamo. If you have a Reverse mortgage, it may affecy your eligibility for this 
program. 
Titulo de mi propiedad se lleva a cabo por: 
i,Esta su casa en un fideicomiso? si o no 
Esta su propiedad en una Confianza de tierra? SI 0 no 
Por favor de identificar las areas de su casa que necesitan reparo. Note: Las areas que son 
violaciones de c6digo, salud y seguridad deben ser corregidas antes de que se perrnita cualquier 
trabajo. 
0Techo 0 ventanas 0 Canalones.Fascia y Sofito 0 Fundaci6n 
0 Paredes exteriors (Puntado} 0 Puertas 0 Pisos, techo y paredes interiores 0 Acceso de ADA 
0 Porches o escaleras 0 Electricidad 0 Puertas de Tormenta 0 
0 Banqueta dellado de Ia casa 0 Plomeria 0Celentador de a_gua Caliente 0 

0 Calefacci6n 0Agua/ Alcantrillado 0 
E. Informacion sobre el ingreso del hogar: 
F. Documentos necesarios de presentar con esta aplicacion - segun corresponde a su hogar 
0 Copias de los ultimos tres (3) talones de sueldo consecutivos de cada trabajo cualquier 

miembro del hogar de 18 aiios o mayor- incluyendo Ia compensaci6n6n del desempleo. 
0 Copia de la(s) carta(s) de beneficios del seguro social o copia del cheque mas reciente. 
0 Copias de sus dos (2) ultimas declaraci6n de impuestos (1040's) y sus W-2's 
0 Copias de las tres ultimos declaraciones de cuentas corrientes y de ahorros 
0 Documentaci6n6n que muestra otras Fuentes de ingreso como aparecen en su estado 

financiero. 
0 Copia de Ia pagina de declaraciones de Ia p61iza de seguro de su propiedad 
0 Copia de prueba mas reciente del pago de su hipoteca. 
0 Si tiene una hipoteca inversa, proporcione una copia de Ia hipoteca 
0 Copia del acuerdo de Fideicomiso de Tierra si su casa esta en un fideicomiso de Tierra de 

tierra. 
0 Copia de Ia fractura mas reciente de impuestos de bienes rafces del condado de Cook 
0 Copia del plano de Ia encuesta existente (siesta disponible) 
0 Copia del titulo o escritura de Ia compra de su propiedad (siesta disponible) 
0 El formulario de IRS 4506 firmado (adjunto) 
0 "Estado de financias" firmado (adjunto) 
0 Certificado de elegibilidad firma do (ad junto) 
0 Certificaci6n del estado civil firmado (adjunto) 
0 "Notificaci6n:" Proteja A su Familia Contra El Plomo En Su Hogar" firmado (adjunto) 
0 "Autorizaci6n de terceros y acuerdo de liberaci6n firmada" (adjunto) 
0 Documento de Asociaci6n de condominia en el que se establecen las responsabilidades de Ia 

Asociaci6n ( si corresponde) 
0 Copia de Ia identificaci6n estatal, o Ia identificaci6n de estudiante y otras como sea aplicable 

MULTA POR DECLARACION FALSA 0 FRAUDULENT A. U.S.C. TITLE 18, SEC 1001 , PROPORCIONA: 
QUIEN, EN CUALQUIER ASUNTO DENTRO DE LA JURISDICCION DE CUALQUIER DEPARTAMENTO 
0 AGENCIA DE LOS EST ADOS UNIDOS A SABIENDAS E INTENCIONALMENTE FALSIFICA 0 HACE 
CUALQUIER DECLARACION FALSA, FICTICIA 0 FRAUDULENT A 0 REPRESENTACIONES, 0 HACE 0 
UTILIZA CUALQUIER FALSA ESCRITURA 0 DOCUMENTO SABIENDO LO MISMO PARA CONTENER 
CUALQUIER DECLARACION FALSA, FICTICIA 0 FRAUDULENTA 0 ENTRADA, SERA UNA MULTA DE 
NO MAS DE $10,000 0 ENCARCELADOS NO MAYOR DE CINCO 5 ANOS, 0 AMBOS. 
La ciudad de Berwyn remitira todas las aplicaciones fraudulentas a Ia Procuraduria Fiscal del estado 

del condado Cook. 
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ADVERTENCIA: Los costas asociadas con esta rehabilitaci6n no se pagaran a menos 
que el solicitante ha sido aprobado por el Departamento de desarrollo comunitario y se 
han seguido todos los procedimientos. El solicitante No entra en acuerdos, ya sea 
verbales o escritos hasta aprobado para participar en este programa. Todos los 
contratistas deben ser registrados con el Departamento de desarrollo comunitario y el 
trabajo debe pasar inspecci6n. Si hay una disputa sobre el producto final de un 
contratista, el propietario puede presentar una queja con Berwyn o valerse de los 
remedios permitidos por Ia ley. 

EL SOLICIT ANTE CERTIFICA TODA LA INFORMACI6N EN ESTA SOLICITUD Y TODA LA INFORMACI6N 
AMUEBLADO EN APOYO DE ESTA APLICACI6N, SE DA CON ELFIN DE OBTENER UN PRESTAMO BAJO 
EL PROGRAMA DE REHABILITACI6N FAMILIAR INDIVIDUAL YES VERDADERA Y COMPLETA A LO 
MEJOR DEL CONOCIMIENTO DEL SOLICIT ANTE. VERIFICACI6N PUEDE OBTENERSE DE CUALQUIER 
FUENTE MENCIONADA EN ESTE DOCUMENTO. EL SOLICIT ANTE HA RECIBIDO UNA COPIA DEL 
DOCUMENTO DE PROGRAMA Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DEL 
PROGRAMA EN RELACI6N CON CUALQUIER PRESTAMO QUE PUEDA SER REALIZADA POR EL 
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO DE LA CIUDAD DE BERWYN. 

EL SOLICIT ANTE ENTIENDE QUE Sl CALIFICA PARA EL PROGRAMA, SE LE EXIGIRA A FIRMAR UNA 
HIPOTECA Y NOT A PARA LA MAxiMA ASISTENCIA DISPONIBLE. EST A HIPOTECA SERA REG I STRADA 
COMO UN GRAVAMEN CONTRA LA PROPIEDAD. CUANDO EL TRABAJO SE HA COMPLETADO LA 
HIPOTECA SERA MODIFICADA PARA REFLEJAR LA EXACT A CANTIDAD PREST ADA. 

Firma del Aplicante: _____ _ _ _ ________ _ Fecha: _ _ _ _ _ 

Firma del Co-Aplicante: _______________ _ Fecha: ____ _ 

Conflicto de intereses: Los receptores y sub-receptores del CDBG deben cumplir con los 
requisites de adquisici6n que se encuentran en el 24 CFR 570.611 y 24 CFR 85 (gobiernos 
estatales y locales) y 84.42 (organizaciones sin fines de lucro). Por regia general, ningun 
empleado, funcionario o agente del beneficiario participara en Ia selecci6n, o en Ia 
adjudicaci6n o administraci6n de un contrato financiado con fondos federales si existe un 
conflicto de intereses, real o aparente. Dicho conflicto surgiria cuando: el empleado, 
funcionario o agente; cualquier miembro de su familia inmediata; su socio; o una 
organizaci6n que emplee, o este a punto de emplear, a cualquiera de los anteriores, tenga 
un interes financiero o de otro tipo en Ia empresa seleccionada para Ia adjudicaci6n. Los 
funcionarios, empleados o agentes del concesionario no solicitaran ni aceptaran 
gratificaciones, favores ni nada de valor monetario de contratistas, posibles contratistas o 
partes en sub-acuerdos, durante el ejercicio de sus funciones o durante un aiio despues de 
Ia finalizaci6n de Ia concesi6n. 

Firma:---------------- Fecha: _________ _ 

Firma:--------------- - Fecha: ----------
3 
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NOTIFICACION DE PLOMO 

El Solicitante he recibido y ha leido una copia de la 
publicae ion de HUD y EPA, #EPA-74 7-K-99-00 1 o 

#EPA-740-F-08-002, titulado "Proteger a su familia del 
plomo en su hogar" y I o "Derecho de renovar" 

Firma de Solicitante: -----------------------------

Nombre escrito: --------------------------------

Fecha: --------------------------------------
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OMB No. 1545·1872 
Fo~ 450&•J Request for Transcript of Tax Return 
(Rev. Septenta 2013) 
Oepa1mlrlt ollhe Tr-..y 
lnl~ Aeltenue SeMce 

..,. Request may be rejected if the form is Incomplete or Illegible. 

Tip. Use Form 4506-T to order a transcript or other return Information free of charge. See the product list below. You can quickly request transcripts by using 
our automated self-help service tools. Please visit us atiAS.gov and click on "Order a Return or Account Transcript' or call 1-8()()-908-9946. It you need a copy 
of your retum, use Form 4506, Request for Copy of Tax Return. There is a fee 10 get a copy of your retum. 

1 a Name shown on tax return. It a joint return, enter the name 
shown first. 

2a If a joint return, enter spouse's name shown on tax return. 

!b First social security number on tax return, individual tupayer ldsntlficallon 
number, or employer ldentlfleallon number {He lnltructlona) 

2b Second social security number or Individual taxpayer 
Identification number If joint t.x return 

3 Current name. address (Including apt., room, or suite no.). city, state. and ZIP code (see instructions) 

4 Previous address shown on the last return filed if different from line 3 (see instructions) 

5 If the transcript or tax Information Is to be mailed to a third party (such as a mortgage company), enter the third party's nama, address, 
and telephone number. 

Caution. If the tax transcript is being mailed to a third party, ensure that you have filled in lines 6 through 9 before signing. Sign and date the form once 
you have filled In these lines. Completing these steps helps to protect your privacy. Once the IRS discloses your tax transcript to the third party listed on 
line 5, the IRS has no control over what the third party does with the information. If you would /Ike to limit the third party's authority to disclose your 
transcript information, you can specify this limitation in your written agreement with the third party. 

6 Transcript requested. Enter the tax form number here (1040, 1065, 1120, etc.) and check the appropriate box below. Enter only one tax form 
number per request ..,. ------------------8 Return Transcript. which includes most of the line Items of a tax return as filed with the IRS. A tax return transcript does not reflect 
changes made to the account after the retum Is processed. Transcripts are only available for the following returns: Form 1040 sertes, 
Form 1065, Form 1120, Form 1120A, Form 1120H, Form 1120L, and Form 1120S. Return transcripts are available for the current year O 
and retums processed during the prior 3 processing years. Most requests will be processed within 10 business days 

b Account Trana~ which contains Information on the financial status of the account, such as payments made on the account, penalty 
assessments, and adjustments made by you or the lAS after the return was filed. Return information Is limited to Items such as tax liability 
and estimated tax payments. Account transcripts are available for most returns. Most requests will be processed within 10 business days 0 

c Record of Account, which provides the most detailed information as it is a combination of the Return Transcript and the Account 
Transcript Available for current year and 3 prior tax years. Most requests will be processed within 10 business days 0 

7 Verification of Nonflllng, which is proof from the lAS that you did not file a return for the year. Current year requests are only available 
after June 15th. There ana no availability restrictions on prior year requests. Most requests will be processed within 10 business days • • 0 

8 Form W-2, Fonn 1099 aeries, Form 1098 series, or Form 5498 series transcript. The IRS can provide a transcript that Includes data from 
these information returns. State or local Information is not included with the Form W-2 Information. The IRS may be able to provide this 
transcript Information lor up to 10 years. Information for the current year is generally not available until the year after It Is flied with the IRS. For 
example, W-2 Information for 2011, filed In 2012, will likely not be available from the IRS untll2013. If you need W-2 Information for retirement 
purposes, you should contact the Social Security Administration at 1·800· 772-1213. Most requests will be processed within 10 business days 0 

Caution. If you need a copy of Form W-2 or Form 1099, you should first contact the payer. To get a copy of the Form W-2 or Form 1099 filed 
with your return, you must use Form 4506 and request a copy of your retum, which Includes all attachments. 

9 Year or period requested. Enter the ending date of the year or period, using the mm/ddlyyyy format. If you are requesting more than four 
years or periods, you must attach another Form 4506-T. For requests relating to quarterly tax returns, such as Form 941, you must enter 
each quarter or tax period separately. 

Check this box If you have notified the IRS or the IRS has notified you that one of the years for which you are requesting a transcript 
involved Identity theft on your federal tax return . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . 0 

Ceutlon. Do not sign this form unless all applicable Hnes have been completed. 

Signature of taxpayer(a). I declare that I am either the taxpayer whose name is shown on line 1a or 2a, or a person authorized to obtain the tax 
information requested. If the request applies to a joint return, at least one spouse must sign. If signed by a corporate offiCer, partner, guardian, tax 
matters partner, executor, receiver, administrator, trustee, or party other than the taxpayer, I certify that I have the authority to execute Form 4506· T on 
behalf of the taxpayer. Note. For transcripts being sent to a third party, this form must be received within 120 days of the signature date. 

Sign 
Here 

~ Signature (see Instructions) 

~ 
~ 

Title ~f line 1 a above Is a corporation, partnership . estate. or trust) 

Spoua•'• signature 

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see page 2. 

Date 

Date 

Cat. No. 37667N 

Phone number of taxpayer on line 
1a or 2a 

Form 4506· T (Rev. 9·2013) 



Resumen Preliminar de Calculo De lngresos SFR 

Aplicante: j Co-Aplicante: 

Direccion de Propieda: 

lngreso Anual Antisipados 

Nombre de Mienbros en Hogar Ed ad Sueldos I Beneficios/ Asistencia Otros Ingreso 
Salario Pension Publica lngresos Total 

1. $ $ $ $ $ 
2. $ $ $ $ $ 
3, $ $ $ $ $ 
4. $ $ $ $ $ 
5. $ $ $ $ $ 

Totales: $ $ $ $ $ 

Activos 

Nombre de Mienbros en Hogar Discripci6n de Activos Valor de lngreso de 
Activos Activos 

1. $ $ 

2. $ $ 
3. $ $ 
4. $ $ 

5 $ $ 
Totales: $ $ 

Valor total en efectivo de todos los activos . . ... ~ 
Total de ingresos de todos los activos . . . . . .. $ 

Total de todos los miembros del hogar y rendimientos de activos . . . $ 

Certificaci6n: 
PorIa presente certifico que Ia informacion dada arriba es verdadera y exacta. Reconozco que Ia informacion 
proporcionada se esta utilizando para el proposito espedfico de determinar simi hogar es elegible para recibir 
asistencia de prestamo de rehabilitacion y beneficios a traves del programa de rehabilitacion individual de 
familia ("SFR"). Yo cooperare plenamente para proporcionar u obtener cualquier verificaciones necesarios 
ingresos u otros documentos para confirmar Ia informacion dada. Ademas certifico que todos los ingresos de 
cualquier tipo ha sido plenamente revelado. Entiendo SFR beneficios y asistencia de prestamo de rehabilitacion 
son reembolsables en venta u otra transferencia de Ia propiedad o si Ia propiedad deja de ser mi residencia 
principal. Ademas, entiendo que tendre que firmar un documento aceptando estos terminos en el cierre. 

Aplicante: Fecha: 

Co-Aplicante: Fecha: 



Lista de Activos 

AI completar formularios como parte del programa de rehabilitaci6n de familia (mica de 
Ia ciudad de Berwyn, el termino "Activos" incluye, pero no esta limitado a, las 
siguientes: 

1. Efectivo celebrada en cuentas de ahorro, cuentas corrientes, cajas de 

seguridad, casas, etc .. Para cuentas de ahorro, use el saldo actual. 

Para las cuentas de cheques, utilizar el saldo promedio de 6 meses. 

2. Cash value of revocable trusts available to the applicant. 

3. Equidad en Ia propiedad de alquiler u otras inversiones de capital. 

4. Valor en efectivo de acciones, bonos, letras del tesoro, certificados de 

deposito y cuentas del mercado monetario. 

5. Individuales de retiro y cuentas Keogh (aunque retirada resultarfa en 

una penalizaci6n). 

6. Fondos de jubilaciones y pensiones. 

7. Valor en efectivo de las p61izas de seguros de vida disponibles para el 

individuo antes de Ia muerte (por ejemplo, valor de rescate de toda Ia 

vida o p61iza de vida universal). 

8. Alzado o recibos de una sola vez, como herencias, las ganancias de 

capital, ganancias de loterfa, restituci6n de Ia vfctima, asentamientos 

seguros y otras cantidades no previstos ser pagos peri6dicos. 

9. Hipoteca o escritura de fideicomiso celebrado por solicitante. 



Programa de Rehabilitaci6n Individual de Familia 
Certificaci6n de estado civil del solicitante 

Para entender completamente Ia propiedad sus intereses en Ia propiedad de ser comprada, y Ia 
relacion entre los ocupantes que, o podrfa potencialmente, viviendo en el hogar, es necesario 
que proporcione Ia siguiente informacion: 

1. Casado/ a (Nombre Pareja: 
2. Soltero/a 
3. Union Civil (Nombre de otra persona: 
4. Legalmente separado/a (Fecha de Orden: 
5. Divorciado/a 
6. Enviudado (Fecha de Orden: ) 

(Nombre de Ex-Pareja: ) 

Si usted desea tener un acuerdo de bienes conyugales, orden judicial u otro documento considerado con 
respecto a su solicitud, usted puede conectar una copia del mismo con este formulario. 

AI firmar abajo, porIa presente certifico que Ia informacion proporcionada por encima es 
exacta. 

Firma Fecha 

Nombre Escrito 

Certificaci6n de estado civil del co - aplicante 

Para entender completamente Ia propiedad sus intereses en Ia propiedad de ser comprada, y Ia 
relacion entre los ocupantes que, o podrfa potencialmente, viviendo en el hogar, es necesario 
que proporcione Ia siguiente informacion: 

1. Casado/a (Nombre de Pareja: 
2. Divorciado/a 
3. Union Civil (Nombre de otra Persona: ) 
4. Lagalmente Separado (Fecha de Orden: ) 
5. Divorciado (Fecha de Orden: ) 

(Nombre de Ex-Pareja: ) 

Si usted desea tener un acuerdo de bienes conyugales, orden judicial u otro documento considerado con 
respecto a su solicitud, usted puede conectar una copia del mismo con este formulario. 

AI firmar abajo, por Ia presente certifico que Ia informacion proporcionada por encima es 
exacta. 

Firma Fecha 

Nombre Escrito 



Programa de Rehabilitaci6n Individual de Familia 
Autorizaci6n tercera y acuerdo de lineraci6n 

(THIRD PARTY AUTHORIZATION AND AGREEMENT TO RELEASE) 

Aplicante (Applicant): _ _______ _ _ Co-aplicante (Co-Applicant): _________ _ 

Dirrecci6n de Propiedad (Address):-------- - --- - - --- - ---------

Esoaiiol 
Yo/nosotros, el solicitante y co-applicant mencionados, autorizo a Ia liberacion de todos los registros y Ia informacion financiera 
pertinente a Ia ciudad de Berwyn y HUD o sus agentes designados (en adelante designados como Ia "ciudad"), para el uso en Ia 
determinacion de mi/nuestra elegibilidad para participacion en el programa de rehabilitacion individual de familia. Esta autorizacion 
presente da a Ia ciudad el derecho de solicitar toda Ia informacion que yo/nosotros puede podriamos obtener de cualquier persona, 
empresa o firma en cualquier materia lidiando con mis/nuestras finanzas. 1 Estamos de acuerdo en que ninguna demanda por 
difamacion, violacion de privacidad, u otro tipo contra cualquier persona, empresa o firma por causa de cualquier declaracion de 
informacion publicado por ellos a Ia ciudad para los prop6sitos de este programa. El termino de esta autorizacion se iniciara en el 
escrito abajo y estar en plena vigencia y efecto por un periodo de dos 2 af\os. 
Esta autorizacion permite Ia divulgacion de informacion, incluyendo, sin limitarse a, las siguientes: 

• todas las instituciones financieras en que yo/nosotros tiene/tuvo transacciones de negocios 

• lugares de empleo 

• Compaf\ia de Titulos de cualquier otra organizacion tener acceso a informacion pertinente para liberar dicha informacion a Ia ciudad 

de Berwyn Departamento de CDBG y HUD cuando se suministra una solicitud por escrito junto con una copia de este documento. 

English 
I/We, the applicant and co-applicant listed above, hereby authorize the release of all records and pertinent financial 
information to the City of Berwyn and HUD, or their designated agents (hereafter collectively referred to as the "City" ), 
for the use in determining my/our eligibility for participation in the Single Family Rehab Program. This authorization 
hereby gives the City the right to request all information that 1/we can or could obtain from any persons, company or firm 
on any matter dealing with my/ our finances. l/we agree to have no claim for defamation, violation of privacy, or 
otherwise against any person, company or firm by reason of any statement of information released by them to the City 
for purposes of this program. The term of this authorization shall commence on the written below and be in full force 
and effect for a period of two (2) years. 
This authorization entitles release of information including, but not limited to, the following: 
• All financial institutions in which 1/we have/had business transactions 
• Places of employment 
• Title Company 
• Any other organization having access to pertinent information to release said information to the City of Berwyn 
Community Development Department and HUD when a written request is supplied along with a copy of this document. 

Firma de Aplicante (Applicant) 

Firma de Co-Aplicante (Co-Applicant) 

State of Illinois ) 
County of Cook ) 

Fecha (Date) 

Fecha (Date) 

I, the undersigned, a Notary Public in and for said County of Cook and State of Illinois, DO HEREBY CERTIFY the above 
named person(s) is/ are known to me to be the same person(s) whose name(s) is/ are subscribed to the foregoing 
instrument, appeared before me this day in person, and acknowledged they signed, sealed and delivered the said 
instrument as their free and voluntary act, for the uses and purposes therein set forth. 
Given under my hand and official seal this _ _ Day of , 20 _ _ . 

Notary Public 


