INDESOVIDE P.R. INC

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO
Y DE VIVIENDA DE P.R., INC.

CERTIFICACION Y AUTORIZACION

Nombre Solicitante en letra de molde Nombre Co-Solicitante en letra de molde
)§XX-XX- XXX-XX-
Ultimos 4 de Seguro Social Ultimos 4 de Seguro Social

Direccion Postal:

Teléfono: ( )- -
CERTIFICO que entregue a INDESOVI DE P.R., INC. el dia de de 201 a
las am/pm los documentos solicitados. Entiendo y acepto que de mi solicitud no estar

completa puede ser inactivada y de nuevamente tener interés en el proyecto deberé volver a
verificar la disponibilidad para nuevamente solicitar.

Entiendo que al momento de solicitar y/o opcionar en el proyecto en
, el Instituto para el Desarrollo Socioeconémico y de Vivienda de
PR, Inc. podréa intervenir con el propoésito de proveer la informacidn necesaria para el tramite de
la pre cualificacion relacionado a mi solicitud con el Programa HOME. Asi como también a
solicitar y /o verificar cualquier informacién relacionado, a mi crédito, ingresos, cuentas bancarias
y balances de cualquiera otros activos que sean necesarios para procesar mi solicitud de pre
cualificacion con el Programa HOME. Esta informacion sera tratada con estricta confidencialidad
y no sera divulgada a terceros sin mi consentimiento escrito.

Autorizo al Instituto para el Desarrollo Socioeconémico y de Vivienda de P.R., Inc. a que
comparta mi informacion con las agencias correspondientes; tales como pero no limitadas a el
Programa HOME, y a tales efectos intervenga como mi representante autorizado, con el propésito
de proveer la informacion necesaria para el tramite de la pre calificacion relacionado a mi solicitud
para el alquiler de una vivienda.

] Autorizo [1 No Autorizo
Firmado en , Puerto Rico hoy de de 201
Firma de Solicitante Firma de Co-Solicitante
Fecha: / /201 Hora: __ : am/pm

Firma Técnico

Carr. 108 Km. 4.2, Mayaguez, Puerto Rico 00680
P. O. Box 7154 Mayaguliez, P.R. 00681 Tel.787-832-7654/Fax 787-833-5077

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY



