<O Habitat for Humanity de Nantucket
' ' ' Box 1022, Nantucket, MA 02554 _ .

Telefone: 508-325-8912 OREORTUNITY

15 de abril de 2025 - Formulario de inscricao para Duplex de dois quartos na Waitt Drive Nantucket

Atencao:
Além deste Formulario de Solicitagao, o(s) requerente(s) deverao solicitar — e receber — uma carta de
pré-aprovacdo para hipoteca de uma Instituicdo Financeira. E responsabilidade do requerente fornecer a
Instituicdo Financeira todas as informag6es necessarias para a emissao da carta de pré-aprovacao.

INFORMACOES DOMESTICAS
Nome do requerente : Nome do co-requerente :
Data de nascimento : / / Data de nascimento : / /
[ Casado [J Separado [ Solteiro (1 Casado [ Separado [ Solteiro
Endereco atual : Endereco atual :
Endereco para correspondéncia (se diferente do Endereco para correspondéncia (se diferente do acima):
acima):
Telefone residencial #: Telefone residencial #:
Telefone de trabalho #: Telefone de trabalho #:
Celular #: Celular #:
E-mail: E-mail:
Inclua os nomes de qualquer crianca ou adulto (exceto o requerente) que morara com vocé em sua casa do
Habitat:
Nome Idade .“/n vV F Nome Idade .“/n v F




CONDIGAO ATUAL DE HABITAGAO

Numero de quartos onde vocé mora atualmente: [11 2 13 14 15

Outros comodos onde vocé mora atualmente: [ cozinha [ sala dejantar [ sala de estar [ banheiros
#

Os servigos publicos de utilidade estao incluidos no seu aluguel? [1 Ndo [ Sim
Se sim: [ aquecimento [leletricidade [1TVacabo [linternet

Nome do proprietario atual:
Endereco: Telefone:

Se vocé mora em seu endereco atual hd menos de dois anos, informacdes do proprietario anterior:
Nome:
Endereco: Telefone:

Vocé mora ou trabalha na cidade de Nantucket, ou tem um filho que frequenta a escola publica de
Nantucket? [J Sim [J Nao

Vocé ou um membro da sua familia necessita de acesso para deficientes fisicos ou

modificacoes? ] Sim [J Nao

(Se, devido a uma condicdo médica grave, um casal precisar de quartos separados, uma declaragao e
documentag¢do médica do seu médico devem ser enviadas com este formulario de inscri¢do.)

DECLARAGAO DE NECESSIDADE DE HABITACAO : Em uma folha de papel separada, indique claramente por que
voceé precisa de uma casa do Habitat. Consulte a lista de verificacdo do candidato para obter detalhes sobre o
gue vocé deve incluir.

INFORMAGOES DE RENDA

Inclua a renda de TODOS os membros da familia com 18 anos ou mais.
Quaisquer membros dependentes dos requerentes com idades entre 18 e 25 anos que sejam estudantes
deverdo fornecer documentacdo de sua condi¢do de estudante em tempo integral. Adicione outra pagina, se
necessario, para escrever detalhes.

Requerente Requerente Co-requerente | Co-requerente
Emprego (1) Emprego (2) Emprego (1) Emprego (2)

Pagamento mensal bruto

Pagamento mensal liquido

Horas regularmente trabalhadas por
semana

Data de inicio deste trabalho

Durante todo o ano ou sazonal (datas de
inicio e término), nimero de horas por
dia

Sua posicao ou titulo




Nome e endereco do empregador

Numero de telefone

Pessoa e endereco para receber o
Formuldrio de Verificacdo de Emprego

Se estiver empregado ha menos de dois anos no emprego principal, adicione detalhes do emprego anterior,
incluindo nome / endereco / nimero de telefone da pessoa de contato e datas de inicio / término, em uma
folha de papel separada.

OUTRAS RENDAS: Indique a renda mensal de todas as fontes que se apliquem a sua familia (por exemplo: TAFDC,
EAEDC, compensacdo do trabalhador, beneficios a veteranos, Apoio a Crianca, pensao alimenticia, auxilio
desemprego, Beneficios Previdencidrios, Pensdo, Auxilio Deficiéncia, Investimento, ou outra renda
(especifique).

Fonte de renda Quantia Mensal: Fonte de renda Quantia Mensal:

Pensdo alimenticia/ajuda de -
Auxilio desemprego:

custos:
P
agf’amentos de Seguro Pensio:
Social:
Auxilio Deficiéncia: Outro (especifique):
Juros e dividendos: Outro (especifique):

Eu / nds recebemos atualmente os seguintes tipos e valores de assisténcia mensal:

MassHealth: [ Sim [ Nao Subsidio de aluguel ou voucher: S Auxilio para combustivel: $

Numero de criangas elegiveis para o programa de merenda gratuita / a prego

Vale-refeicdo: S reduzido:

FONTE DOS CUSTOS DE FECHAMENTO:
Inclua uma declaracdo explicando como vocé financiara os custos de fechamento. Consulte a lista de verificacdo
do candidato para obter detalhes.

OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES




Por favor, circule a opgao que melhor responde a pergunta tanto para o requerente como para o
co-requerente:

Candidato Co-Requerente
A .Voc.e.tem alguma dAIVIda por causa de uma decisao SIM NAO SIM NAO
judicial contra vocé?
Vocé foi declarado falido nos ultimos 7 anos? SIM NAO SIM NAO
C \,/oFe teve alguma propriedade hipotecada nos SIM NAO SIM NAO
ultimos 7 anos?
D .Voc.e'esta atualmente envolvido em uma agao SIM NAO SIM NAO
judicial?
E Vocé j4 teve uma casa nos ultimos trés anos? (Em caso B B
afirmativo, fornega uma explicagdo e consulte a pagina de informag&es SIM NAO SIM NAO
importantes).

Responder “SIM” a qualquer uma das perguntas acima NAO o desqualifica automaticamente. Se vocé
respondeu “SIM” a qualquer pergunta de A a E expligue em uma folha de papel separada.

Os filhos, listados na pagina um, tém pais que moram em outro lugar? ] Sim [J Nao
Em caso afirmativo, documente o acordo de custddia.
Vocé é um cidad3do dos EUA ou tem status de residéncia permanente nos EUA? 1 Sim 1 Nao

Vocé deve ter um ou outro para ser elegivel para uma casa do Habitat. Consulte a lista de verificagdo do
requerente para verificar a documentac¢do necessaria.

Vocé possui alguma terra? [] Sim [1 Nao Se sim, inclua uma descrigdo e sua localizagao.

Vocé atualmente possui ou ja possuiu uma casa? 1 Sim ] Nao




AUTORIZAGAO E LIBERACAO

Eu/nds entendo/entendemos que, ao preencher este formulario de inscrigdo,

O Habitat for Humanity de Nantucket estd autorizado a fazer uma revisdo preliminar de minhas/
nossas qualificagdes como potencial proprietario do Habitat e, se eu/nds nos qualificarmos,
solicito/solicitamos que sejamos incluidos na Loteria que ird selecionar os candidatos finalistas
para as quatro casas oferecidas pelo Habitat.

Se eu/nés formos uma das familias selecionadas no Sorteio, eu autorizo/nés autorizamos o
Habitat a avaliar minha/nossa real necessidade de uma casa Habitat, capacidade de me/nos
qualificar para um empréstimo hipotecdrio tipico de uma casa Habitat, capacidade de arcar com
outras despesas de aquisicdo de casa propria e minha/nossa disposicdo para cumprir os
requisitos de parceria do Programa Habitat, incluindo mao-de-obra voluntaria e cursos de pré
-compra.

Eu entendo/nds entendemos que a avaliagdo do finalista selecionado incluird uma visita
pessoal, uma verificagao de crédito, verificagdo do proprietdrio e verificagdo de emprego.

Eu solicitei/ nds solicitamos e recebemos uma carta de pré-aprova¢dao de hipoteca de uma
Instituicao Financeira.

Essa carta estd incluida como parte deste requerimento.

Eu respondi / Nés respondemos todas as perguntas deste formuldrio de inscricdo com a
verdade. Eu entendo / NOs entendemos que se as perguntas ndo forem respondidas com
sinceridade, minha/nossa inscricio poderd ser negada, e eu poderei / nds poderemos ser
desqualificados do programa.

Se for selecionado como potencial ganhador de casa na Loteria, eu/nds concordamos em fornecer
todas as informagbes solicitadas pelo Habitat, incluindo declaragbes fiscais, recibos de
pagamentos e informacgdes de contas bancarias.

Eu autorizo/ nds autorizamos o Habitat for Humanity de Nantucket a verificar meu histérico de
crédito, entrar em contato com o proprietdrio e com minhas/nossas referéncias de emprego e
verificar o Registro de Ofensores Sexuais.

O original ou uma cépia deste formulario de inscricdo sera retido pelo Habitat for Humanity de
Nantucket por um periodo limitado, mesmo se o requerimento ndao for aprovado. Todas as
informacdes na folha de informacg&es protegidas fazem parte da inscricdo e eu estou/nds estamos
certificando que essas informagdes sdo completas e verdadeiras.

Os candidatos e outros adultos que residem na casa devem assinar abaixo para mostrar que concordam

com o paragrafo acima. Isso é necessario para que sua inscri¢do seja considerada.

Assinatura do requerente Data Assinatura do co-Requerente Data

Assinatura de outro adulto (ndo requerente) Data Assinatura de outro adulto (ndo requerente) Data




SEU FORMULARIO DE INSCRICAO NAO PODE SER PROCESSADO SEM AS SEGUINTES INFORMAGOES

Certifique-se de enviar:
[] Este formulario de inscricdo preenchido e assinado
[J Uma carta de pré-aprovacao de hipoteca de uma Instituicdo Financeira
1 Uma copia preenchida da lista de verificacao
[J Toda a documentacdo exigida - esta na lista de verificacdo

1 Uma declaragao assinada por vocé descrevendo suas atuais circunstancias de moradia e por que
vocé precisa seriamente de uma casa segura, decente e acessivel

[J Uma declaragdo assinada sobre mao-de-obra voluntdria e capacidade de pagamento

INFORMAGOES CONFIDENCIAIS NECESSARIAS
As seguintes informacgdes sdo necessarias.




Nome do requerente: Nome do co-requerente:

Numero do Seguro Social: Numero do Seguro Social:

BENS

Liste todas as contas correntes / poupanca / CD / IRA ou 401k / titulos de poupanga / investimento /
acoes, etc. para todos os membros da familia, incluindo filhos menores. Use outra pagina, se necessario.

. Nome do Banco / Instituicdo, ,
Nome do titular da conta / ¢ Numero da conta Saldo
endereco

Liste outros bens e valor aproximados (marca e ano de carros ou barcos, outros bens pessoais de alto valor,
etc.)

ltem: Valor: ltem: Valor:
DIVIDA
Use outra pagina para contas adicionais ou para explicar dividas que estdo em atraso ou tém um plano de
pagamento.

Liste TODAS as dividas abaixo (cartdo de crédito, empréstimos de automaoveis, impostos em atraso,
empréstimos estudantis, dividas médicas, etc.)

Credor e endereco Numero da conta Pagamento mensal Saldo ndo pago

Certifico que, nos ultimos dois anos (escolha um), L] alienei ou [] ndo alienei bens por menos do que o valor
justo de mercado por meio de uma venda ou um presente. Liste os bens, se necessario:




O texto acima é uma representacdo completa e verdadeira de todos os bens da familia, dividas, crédito e
informagbes completas, conforme solicitado.

Assinatura do Requerente Data

Assinatura do Co-Requerente Data

Prazo: O pacote de inscri¢ao deve ser recebido no escritério do Habitat; ou enviado por correspondéncia em
ou antes de 16 de junho de 2025. O pedido enviado deve ser recebido em, no maximo, 5 dias Uteis apds o
carimbo do correio. As inscrigges NAO podem ser enviadas por fax ou e-mail.




FORMULARIO DE INFORMACGES PARA FINS DE MONITORAMENTO DO GOVERNO

Credor: As seguintes informagdes sdo solicitadas pelo Governo Federal para determinados tipos de empréstimos relacionados a uma
habitagao, afim de monitorar o cumprimento do credor com a igualdade de oportunidades de crédito, moradia e leis de divulgacdo
de hipoteca. Vocé ndo é obrigado a fornecer essas informagdes, mas é incentivado a fazé-lo. A lei estabelece que um credor nao
pode discriminar com base nessas informagdes, nem se vocé optar por fornecé-las. Se vocé fornecer as informacgdes, forneca etnia e
raga. Para raca, vocé pode marcar mais de uma designacdo. Se vocé ndo fornecer etnia, raca ou sexo, de acordo com os regulamentos
federais, este credor deve anotar as informagGes com base na observacdo visual ou no sobrenome. Caso ndo deseje fornecer as
informacgdes, marque a caixa abaixo. Embora a divulgacdo do status de minoria seja opcional, é Util para determinar o status de uma
loteria. (O credor deve revisar o material acima para garantir que as divulga¢Oes satisfagam todos os requisitos aos quais o credor
estd sujeito de acordo com a legislagdo estadual aplicdvel para o empréstimo especifico solicitado.)

*** Assinale as informacgdes corretas em cada categoria e assine. OBRIGADQO! ***

REQUERENTE CO-REQUERENTE (se aplicavel
____Eundo desejo fornecer essas informagoes ____Eundo desejo fornecer essas informagoes
ETNICIDADE
___Hispanico ou Latino ___Hispanico ou Latino
____Na&o hispanico ou latino ____Nao hispanico ou latino

RACA / MULTI RACA E ORIGEM NACIONAL

___Indio americano, nativo do Alasca ____Indio americano, nativo do Alasca
____Asiatico ___Asiatico
___Negro ou afro-americano ___Negro ou afro-americano
____Nativo do Havai ou outra ilha do Pacifico ____Nativo do Havai ou outra ilha do Pacifico
___Branco ___Branco
___Indio americano ou nativo do Alasca e branco ___Indio americano ou nativo do Alasca e branco
____Asiatico e branco ____Asiatico e branco
____Negra ou Afro-americana e Branca ___Negra ou Afro-americana e Branca
____Outras ragas multiplas ____Outras ragas multiplas
___Indio americano ou nativo do Alasca ___Indio americano ou nativo do Alasca
e negro ou Afro-Americano e negro ou Afro-Americano
GENERO
____Feminino ___Feminino
____Masculino ____Masculino
ESTADO CIVIL

___ Casado __ Casado

___ Separado _____ Separado

___Solteiro (solteiro, viuvo) _____ Solteiro ( solteiro, viuvo)

STATUS VETERANO
____Veterano ___Veterano

Existe algum outro membro da familia que serviu nas Forcas Armadas, ou seja cOnjuge, viuvo (a), pai ou

dependente de alguém que serviu nas Forcas Armadas ? Sim Nao
Assinatura do Requerente Assinatura do Co-requerente

Ou - esta informacgao foi preenchida pelo entrevistador:



https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://hhsvgapps01.hhs.state.ma.us/screening/KeywordHelp_input%3FdD9oZWxwS2V5PWtleXdvcmRoZWxwLmFybWVk
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://hhsvgapps01.hhs.state.ma.us/screening/KeywordHelp_input%3FdD9oZWxwS2V5PWtleXdvcmRoZWxwLmFybWVk

Assinatura
Data
FORMULARIO DE TRABALHO VOLUNTARIO
ANEXO NECESSARIO AO SEU FORMULARIO DE INSCRICAO

M3o-de-obra voluntdria / Questdo de parceria: Nosso requisito de trabalho voluntdrio é rigoroso! Os

proprietarios da Habitat sdo obrigados a trabalhar 350 horas cada um na construgdo da casa. Vocé nao tem
permissdao para se mudar para a casa até que as horas sejam concluidas. Em outras semanas, também havera
uma reunido obrigatdria ou um workshop de preparacao para a aquisicao da casa propria . Vocé nao precisa
ter experiéncia em constru¢ao. Nés treinamos e orientamos vocé em sua mao-de-obra voluntdria enquanto
vocé trabalha lado a lado com outros voluntarios.

Como vocé fara para ter tempo disponivel?

Como vocé administrara o transporte para o local?

Quais arranjos de cuidados infantis estardo disponiveis para vocé (criangas de até 14 anos nao sao
permitidas no local de construg¢do, mas até 50 horas de tempo dedicado aos cuidados infantis por familiares
/ amigos podem contar para as horas de seu patrimdnio liquido)?

Se alguma condicdo (deficiéncia) restringir algum aspecto de sua participagao no canteiro de obras, liste
as restricoes médicas especificas que seu médico lhe deu paralimitar as tarefas que lhe serdo
atribuidas. Como vocé seria capaz de participar?

OU Se a deficiéncia de um membro _dependente da familia (por causa de suas necessidades de cuidados
extraordinarios ou especializados) desafiar seriamente sua capacidade de realizar pessoalmente o nimero
total de horas normalmente exigido por membros adultos da familia, vocé pode solicitar uma modificagao
na porcentagem de horas que pode ser feito por amigos e familiares.

1. Apresente documentagao da deficiéncia fornecida por seu médico.

2. Descreva como os cuidados de que ele(s) precisa(m) (enquanto vocé estiver ausente) sdo mais
especializados do que um cuidador em geral.

3. De quanta ajuda extra vocé precisara de amigos e familiares para completar suas horas de trabalho
voluntario?

Ou circule: Nao aplicavel - se vocé nado tiver restrigdes médicas a sua participagao.

Assinatura Data
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Assinatura Data

Habitat for Humanity de Nantucket
Box 1022, Nantucket, MA 02554
508-325-8912  www.habitatnantucket.org

AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE INFORMAGOES

Para:

Referente:

Eu, e/ou adultos da minha familia, solicitei/solicitamos moradia e uma hipoteca do Habitat for Humanity
de Nantucket (HHN). Como parte do processo ou ao considerar minha familia para uma casa do Habitat for
Humanity e uma hipoteca do Habitat, o HHN pode verificar as informagdes contidas em minha inscri¢do.

Eu, ou outro adulto da minha familia, autorizo vocé a fornecer ao HHN para fins de verificacdo as seguintes

informacdes aplicaveis:

® Registros de emprego ou renda anteriores e atuais
® Conta bancdria, participa¢des acionarias e quaisquer outros saldos
® Referéncias dos proprietdrios de alugueis anteriores e atuais

® Qutras referéncias de crédito do consumidor

Autorizo ainda a HHN a solicitar um relatério de crédito ao consumidor e verificar outras informacgdes de
crédito.

Eu entendo que, de acordo com a Lei de Direito a Privacidade Financeira de 1978, 12 USC 3401 e seguintes, o
HHN esta autorizado a acessar meus registros financeiros mantidos por instituicdes financeiras em conexao
com a consideracdo ou administracdo de assisténcia a mim. Eu também entendo que os registros financeiros
envolvendo meu pedido de empréstimo imobilidrio estardo disponiveis para o HHN sem aviso prévio
ou autorizacdo, mas ndo serdo divulgados ou liberados pela HHN para outra agéncia ou departamento
governamental ou usados para outra finalidade sem meu consentimento, exceto quando exigido ou permitido
por lei.

Esta autorizagdo é valida durante a vida do empréstimo.

As informacdes que o HHN obtém devem ser usadas apenas para processar minha solicitacdo de uma casa
Habitat e de um empréstimo relacionado a uma casa Habitat for Humanity. Eu reconhego que recebi uma
cOpia do Aviso de Privacidade. Uma cdpia desta autorizacdo poderd ser aceita como original.

Agradecemos a sua resposta imediata.
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X

Assinatura (Requerente ou Membro Adulto da Familia)

X

Data

Assinatura (Requerente ou Membro Adulto da Familia)

Data
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