4 Walter E. Foran Boulevard, Suite 105
= N ew J e rsey Flemington’, NJ 08822

T: 866-657-4273
E F: 609-883-6364
E: info@njshares.org

APLICACION DE NJ SMART — HIPOTECA E IMPUESTO A LA PROPIEDAD
‘ INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Apellido Correo electrénico

Fecha de nacimiento

INFORMACION DE LA DIRECCION POSTAL

Direccion Apartamento/Piso (si corresponde)

Ciudad Estado Cddigo postal Condado

Fecha en que te mudaste

\ INFORMACION SOBRE VIVIENDA
[J Compruebe aqui si la direccién es la misma que la direccion postal. Si es lo mismo, no llene esta seccién.

Direccion Apartamento/Piso (si corresponde)

Ciudad Estado Caodigo postal Condado

INFORMACION DE LA HIPOTECA

éHay un co-prestatario en su hipoteca? [1Si [ No (En caso de Si, llene el siguiente)

Nombre del co-prestatario

Direccidn Apartamento/Piso (si corresponde)
Ciudad Estado Cddigo postal Condado
Co-prestatario Correo electrénico Co-prestatario Nimero de teléfono  Co-prestatario Niimero de fax
¢Esta atrasado en su hipoteca? [ Si [ No Saldo actual

éHa recibido asistencia temporal con su hipoteca? [1Si [ No (En caso de Si, llene el siguiente)
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APLICACION DE NJ SMART — HIPOTECA E IMPUESTO A LA PROPIEDAD

éQuién te ayudé? éCudndo recibiste ayuda?

‘ INFORMACION DE CONTACTO DE LA COMPARNIA HIPOTECARIA

Nombre de la compaiiia hipotecaria

Direccién Apartamento/Piso (si corresponde)

Ciudad Estado Cddigo postal

Nuimero de teléfono de la compaiiia Correo electrénico de la Numero de fax de la compaiiia hipotecaria
hipotecaria compaiiia hipotecaria (opcional)

¢Puede pagar una parte de la hipoteca que sedebe? [1Si [ No

En caso afirmativo, ¢ cuanto puede pagar?

Si no, épor qué no puede contribuir?

¢Hay alguna otra informacion sobre su hipoteca que debamos saber?

éLos impuestos a la propiedad estan incluidos en el pago de su hipoteca?

L1 Si (En caso afirmativo, omita la informacién del impuesto a la propiedad)

[] No (Si no, complete la informacién del impuesto a la propiedad)

‘ INFORMACION SOBRE EL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES

¢Estd atrasado en sus impuestos a la propiedad? [ Si [ No Saldo actual

¢Ha recibido asistencia temporal con sus impuestos a la propiedad antes? L1 Si [ No (En caso afirmativo, rellene el siguiente)

é¢Quién te ayudo? éCuando recibiste ayuda?

¢Hay un gravamen fiscal sobre la propiedad? L1 Si [ No Numero de lote

Numero de bloque
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APLICACION DE NJ SMART — HIPOTECA E IMPUESTO A LA PROPIEDAD

‘ INFORMACION DE CONTACTO DE LA AGENCIA TRIBUTARIA

Nombre de la Agencia Tributaria

Direccién Apartamento/Piso (si corresponde)
Ciudad Estado Cddigo postal

Numero de teléfono de la Agencia Correo electrénico de la Numero de fax de la Agencia Tributaria
Tributaria Agencia Tributaria (opcional)

¢Puede pagar una parte del impuesto a la propiedad que se debe? [ Si [ No

En caso afirmativo, ¢ cuanto puede pagar?

Si no, épor qué no puede contribuir?

¢Hay alguna otra informacién sobre su situacion de vivienda que debamos saber?

DEMOGRAFIA
INFORMACION DEL JEFE DE FAMILIA

¢Es el solicitante el jefe de familia? (Esta es la persona responsable de las facturas del hogar) L1 Si [ No

Estado civil del jefe de familia [ casado [ Soltero [ Separados/ Divorciados [ Viudo/Viuda
Edad del jefe de familia [ 18-49 [ 50-59 L] 60+
Es cabeza de familia un EE.UU. ¢Veterano? L] si L] No
Jefe de familia género [] Masculino [ Hembra [J Otro [ Negarse aresponder
Jefe de familia raza [] Nativo de [ Indio americano [ Asiatico [J Negro o afroamericano
Alaska
[J RazaMixta [ Hawainativo [ Otros islefios del Pacifico L] Blanco [] Negarse a responder
Cabeza de familia étnica [ Hispano o Latino L] No hispano ni latino L] otro DNegarse a responder
Jefe de familia otras caracteristicas [—l_]:] Ninguno L[] Padre soltero L] Abuelo con nifio
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4 Walter E. Foran Boulevard, Suite 105

= N eW J e rsey Flemington, NJ 08822

T: 866-657-4273
E F: 609-883-6364
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APLICACION DE NJ SMART — HIPOTECA E IMPUESTO A LA PROPIEDAD

) DEMOGRAFIA
INFORMACION DEL SOLICITANTE (complete solo si el solicitante no es cabeza
Estado civil del solicitante [ casado L] Soltero [ Separados/ Divorciados [ Viudo/Viuda
Edad del solicitante [] 18-49 [J50-59 [e0+
¢éEs el solicitante un EE.UU. ¢Veterano? L1 si L] No
Género del solicitante L] Masculino [J Hembra [ Otro [ Negarse a responder

Raza de aplicante [] Nativo de Alaska [] Indio americano [ Asiatico [ Negro o afroamericano [ Raza Mixta
[J Hawidi nativo [ Otros islefios del Pacifico [ Blanco [ Negarse a responder

Origen étnico del solicitante [ Hispanic or Latino [1 No hispano nilatino [ Otro [ Negarse a responder

Otras caracteristicas del solicitante [ Ninguno [ Padre soltero [ Abuelo con nifio [ Viudo/Viuda

] otro

INFORMACION DE RESIDENCIA

Numero de personas que viven en el hogar (por edad)

0-6 Afios 7-17 Afos 18-49 Anos 50-59 Afos 60+ Afos

INFORMACION DE INGRESOS

Total de adultos (18+ afios) en el hogar éCuantos adultos tienen ingresos en el hogar?

Numero de adultos que no tienen ingresos Ingresos brutos mensuales de todo el hogar

éPor qué necesitas ayuda? [ Médico/Salud [ Desempleado [] Reduccidn de horas/cambio de empleo

Otro

INFORMACION MISCELANEA

Numero de teléfono [ Celda [ Hogar Numero de teléfono [ Celda [ Hogar

Idioma principal (si no es inglés)

éComo se enterd de NJ SHARES? [ Referencia de la compafiiade [] Organizacién comunitaria [] Amigo
servicios publicos
[J Funcionario ] Alcance de L] otro
electo NJS
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122 New Jersey B emingeon, i 0222
E S H Q R E S T: 866-657-4273
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APLICACION DE NJ SMART — HIPOTECA E IMPUESTO A LA PROPIEDAD

LA PRESENTACION DE UNA SOLICITUD NO GARANTIZA LA ASISTENCIA. INCLUSO SI SE PROPORCIONA ASISTENCIA, ES MUY
IMPORTANTE QUE SIGA HACIENDO PAGOS.

VERIFICACION DE LA INFORMACION/DIVULGACION DE PRIVACIDAD

La informacion personal que proporciona al solicitar un programa de asistencia en este sitio se utiliza para facilitar la solicitud de
asistencia, la revision y el proceso de incorporacion. El envio de su informacion indica que ha leido y acepta lo siguiente:

Reconozco que soy el cliente registrado en mi cuenta de servicios publicos y / o inquilino / propietario que figura en esta solicitud y que he
proporcionado respuestas completas y precisas a todas las preguntas de la solicitud. Por la presente autorizo a mi proveedor de servicios
publicos, arrendador, compafiia hipotecaria u oficina de impuestos a la propiedad a divulgar la informacion de mi cuenta de cliente, incluido

el historial de uso y pago, a NJ SHARES con el fin de procesar mi solicitud y monitorear el progreso de mi cuenta. Esta autorizacion expirard
un afio después de la fecha en que la asistencia se acredite en mi cuenta.

Firma del solicitante Fecha

Fecha Nombre del agente/representante Nombre y ubicaciéon de la agencia
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Afirmacion de cero ingresos

M

J

El solicitante debe completar y firmar esta pagina cuando haya miembros adultos del hogar sin ingresos.

Afirmo que los siguientes miembros adultos del hogar tienen cero ingresos y no contribuyen alos gastos de mi hogar:

Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Firma del solicitante: Fecha:
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