EL PASO COLLABORATIVE IDA PROGRAM

Aplicacion para el participante

Nota: toda informacién requerida en esta aplicacion sera confidencial entre El Paso Collaborative las
organizaciones compafieras y evaluadores. Toda informacion personal y financiera es necesaria solo
para propositos de evaluacion

Informacién Personal

Nombre
Principal en
la cuenta. # Seguro Social - -
Direccion Apt. #
Cd./Edo./C.P.
Tel. Casa ( ) - Tel. Trabajo ( ) - Cell/Biper ( ) -
Sexo: [] Masculino [] Femenino Fecha de Nacimiento (mm/dd/afio)
Grupo Etnico:  [_]Africano Americano [ ] Caucasico
[ Latino o Hispano [] Asiatico, Islas del Pacifico
[INativo Americano [ ] Oftro (especifique )
Nivel méximo de educacion completada:
[] oal4 [] 5al8
[] 9al11 [ ] Preparatoria o GED
[l Diploma Escuela Vocacional [ ] Algo de Universidad
[] Titulo AA [] BA/BS
[] Algo de Maestria [] MA/MS

Por favor marque el recuadro donde se encuentrarsero de cédigo postal:
[ ] Rural(79927, 79938, 79835, 79821, 79849, 79836, 7983853)
L] Suburban@79907, 79925, 79935, 79936, 79908, 79924, 799221 7%, 79932, 79934
[ ] Urbano, Not Inner City79904, 79906, 79930, 79915)
] Inner City(79901, 79902, 79903, 79905)

¢, COmo se entero del programa IdeA?

¢ Tiene alguna necesidad especial la cual el stBfrdgrama IDAdebe saber?

Informacion de la Vivienda

¢ Cuantos adultos (18 afios 0 mayores) viven actaénea la vivienda del parcipante? ¢ Cuanto nifios
(menores de 18 afios) viven en la vivienda? _Primer Idioma en casa | Ingles [ Espaiiol
Estado Civil del aplicante: [ ] Soltero (nunca casado) [ ] Casado [] Separado

[ ] Divorciado [ ] Viudo

L “Vivienda” incluye 1) a sus dependientes financieros (por ejemplo, sus hijos), 2) cualquier persona que usted dependa de
ella financieramente (por ejemplo, sus padres), o 3) cualquier persona con quien usted sea interdependiente financieramente
(por ejemplo, su esposo(a), compariero). Su “vivienda puede o no puede ser las personas con quien usted vive.
Return complete applications tBl Paso Collaborative, 1359 Lomaland, Rm 516, EBoP&aX 79935
For questions, cal629-6704



Por favor nombre a un familiar o amigo que podradalizarlo aunque usted se cambie de casa:

Nombre
Direccion Apt. #
Cd./Edo./C.P.
Tel. Casa ( ) - Tel. Trabajo ( ) - Cell/Biper ( ) -
Ingresos |
Ingresos de todos los miembros de la vivienda — ptavor enumere los ingresosetos(antes de impuestos):
Categoria Mes Pasado Mes Tipico Ano Pasado

Empleo Formal (salario)

Negocio propigvendiendo cosas, cosas que hace p
vende, nifiera, lavando, cociendo, etc)

Asistencia del Gobiern@ANF, Estampillas, Seguro
Social, Desempleo,, SSI, Beneficios de Veteranos

Pensiones o Fondo para el retiro

Child support / alimony payments

Amigos o Familiares

Inversiones

Otro (especifique)

Informacién del Empleo

Status de trabajseleccione una)

[] Empleado mas de tiempo compléiempo extra o mas de un trabajo, para usted @dros)
[ ] Empleado tiempo comple{para usted o para otros)

[ ] Empleado medio-tiemp@ara usted o para otros)[_| Busacando empleo

[] Trabajay estudia o en entrenamiento laboral [ ] Ama de Casa, no busca empleo
[

Descansado, espera ser llamado de nuevo [ ] Retirado, no busca empleo
[ ] Estudia o en entrenamiento laboral [ ] Persona con discapacidades, no busca empleo
Patron Telefono.
Direccion
Cd./Edo./C.P
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Patrimonio y Deudas

¢ Es duefio de un vehiculo? [ ]Sl [ ] NO Valor del vehiculo

Marca Afo Modelo
¢, Es duefio de mas de un
vehiculo? HEl [ ] NO Valor del vehiculo(s)

Marca Afo Modelo
¢ Es duefio de una casa? [ ]Sl [] NO Valor de la Casa $

¢, Cuanto se debe? $

¢ Es duefio de un negocio?? [ ]Sl [ ] NO Valor del negocio  $

¢Cuanto se debe? $

¢ Es duefio de departamentos o
terreno de rental? HEl [ ] NO Valore de la propiedad $

¢,Cuanto se debe? $

¢, Es duefio de bonos, acciones,

401k, u otras inversiones? [ ]Sl [ ] NO Valor de las inversiones $
¢ Tiene cuenta de cheques? [ ]Sl [ ] NO Cantidad en la cuenta $
¢ Tiene otra cuenta de Ahorros

(otra que no sea IDA)? L] sl [ ] NO Cantidad en la cuenta__$
Marque los que apliguen. Debo lo siguiente:

[ ] Prestamo del Auto — Balance $

[ ] Prestamo Estudiantil — Balance $

[ ] Prestamo sobre el Salario — Balance $

[ ] Prestamo sobre el titulo del Auto — Balance $

[ ] Prestamo Personal — Balance $

[ ] Tarjeta de Credito — Balance total de toddslgetas$

[ ] Gastos Medicos — Balance $

¢Algunos de sus pagos mensuales estan vencidos? |[NO []SI ¢Cual?
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Declaracion Personal del Aplicante

Porfavor explique porque esta interesado en paatiein el programa di#DA. Por favor describa el bien que
descea comprar con los ahorros del programéDdel

¢Cuanto usted cree que podria ahorrar por mes? $ _

Certificacion del Participante

Mi firma acontinuacion en este documento certifjoa toda la informacion proporcionada en estaagbo es
completa y veridica hasta el mejor de mis conodiioie

Firma: Fecha:

Los Aplicantes menores de 18 afios deben teneneisstdimiento de su padre o guradain Legal:

Mi firma acontinuacion en este documento certi§joa soy el padre o guardian legal del menor agkcadoy
mi concentimiento que participe enRrbgrama dellDA.

Firma: Fecha:

Relacion con el Participante:

For Office Use Only

Date received: Application reetby:

Application complete

Interview scheduled:

Participant start date:

Paper file established
Data entered in MIS
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