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¢NECESITA AYUDA CON LA REPARACION DEL HOGAR?

En Umpqua Valley Habitat for Humanity, nuestra vision compartida es un mundo donde todos tengan un lugar decente
para vivir.
Se necesita que todos estemos juntos para que eso suceda. Nuestros voluntarios trabajan codo a codo con individuos y
familias
para construir o reparar hogares que proporcionardn afios de seguridad y estabilidad que, a su vez, fortalecerdn a la
comunidad. Juntos, a través del refugio, empoderamos.

Gracias por su interés en solicitar el Programa de Reparacién de Viviendas de Habitat para la Humanidad (Habitat) del
Valle de Umpqua. Esperamos conocerlo y conocer su necesidad de reparacion en el hogar. Antes de completar la
solicitud adjunta, aqui hay una descripcidn general de nuestro programa de reparacion:

Habitat ayuda con muchos tipos de reparacidn del hogar, incluidos proyectos simples que llamamos "Un cepillo con
amabilidad", como la limpieza del jardin, la reparacién de cercas o la pintura de retoque para una casa, hasta proyectos
de reparacion del hogar mas criticos , como la construccién de una rampa de acceso, la reparacién de pisos, puertas,
ventanas, paredes y mas. Cuando las reparaciones requieran otros profesionales, podemos contratar a plomeros,
electricistas u otras personas con licencia para completar una reparacién critica del hogar. Como parte de nuestro
programa de reparaciones, Habitat también ayuda con la recuperacién de desastres, por ejemplo, después de un
incendio forestal, donde reconstruimos dependencias que incluyen casas de pozos, casas de bombas, cobertizos de
equipos y rampas de acceso.

Habitat evalla tres criterios al revisar las solicitudes para este programa:

@ 1. Demuestra la necesidad de una reparacion asequible: Un equipo de Habitat visitara su hogar para reunirse con

usted y obtener una visién de primera mano de sus necesidades de reparacidn y realizar una breve entrevista para
ayudarnos a determinar si califica para el programa. Después de la visita, nuestro equipo de construccién preparard un
diseio de proyecto simple y una estimacion, sin costo alguno, y luego se comunicara con usted para revisarlo y
discutirlo.

@ 2. Voluntad de asociarse: Para cada proyecto de reparaciéon, Habitat busca formas para que el propietario, la

familia y los amigos brinden ayuda practica, lo que llamamos "equidad de sudor". La evaluacién de la "voluntad de
asociarse" también considera la puntualidad, integridad y cooperacion con la que el propietario se relaciona con el
personal de Habitat durante el proceso de evaluacién e implementacidn.

Sweat equity brinda a los propietarios de viviendas y a sus amigos y familiares la oportunidad de invertir en la misién de
Habitat. Sweat Equity esta disefiado para cumplir tres objetivos importantes:

v' Asociacién : Sweat Equity brinda una oportunidad para que los propietarios de viviendas, los miembros del
personal de Habitat, los voluntarios y los miembros de la comunidad trabajen juntos y construyan un sentido de
comunidad. Tener al propietario presente durante la reparacién, trabajando junto a los voluntarios, mejora la
experiencia para todos.

v Orgullo de ser propietario de una vivienda : participar en la equidad del sudor para ayudar con las reparaciones
también puede restaurar un sentido de orgullo en una casa que es mas funcional o hermosa.



v" Desarrollo de habilidades y conocimientos: los propietarios de viviendas y los miembros de la familia también
pueden aprender habilidades utiles para el mantenimiento del hogar mientras trabajan junto a voluntarios.

Los proyectos de reparacién del hogar a menudo requieren mover muebles y pertenencias dentro de la casa o eliminar
los escombros y recortar los arbustos alrededor de la casa antes de que pueda comenzar el trabajo. Este "trabajo previo"
es una oportunidad perfecta para la equidad del sudor. Del mismo modo, después de que se completa una reparacion,
como arreglar un piso o una ventana, un propietario puede ganar dinero pintando las paredes de la habitacion, por
ejemplo.

Muchos propietarios de viviendas de Habitat que necesitan reparaciones son personas mayores o tienen problemas
fisicos, por lo que Habitat ayudara a encontrar otras oportunidades para participar en la equidad del sudor que sean
adecuadas para el propietario. Estas son algunas opciones creativas:

v" Organice el inicio de sesién del voluntario.

v' Aprenda las instrucciones de seguridad y entrégueselas a los voluntarios al comienzo de cada dia.

v Habitat puede ayudar al propietario a participar en la educacién en linea para propietarios de viviendas
adaptada a una necesidad particular.

v' Cuente, registre o escriba algunos recuerdos especiales sobre su casa o lo que su hogar significa para usted.
Habitat puede ayudarte a compartirlo con la comunidad.

v Escribe notas de agradecimiento.

v Proporcione un almuerzo o una merienda para los voluntarios, o comparta una receta favorita.

@ 3. Capacidad de pagar una reparacion asequible: El equipo de voluntarios de Umpqua Valley Habitat completara

la reparacion de la casa bajo la guia de nuestro gerente de construccién, que es un contratista con licencia. Los
propietarios pagan solo por los materiales, las horas de nuestro gerente de construccidn y una tarifa administrativa. No
hay ningun costo para el equipo de reparacidén voluntario.

En general, se le pide al propietario que pague los servicios de reparacion en su totalidad en el momento del servicio.
Pero Habitat quiere trabajar con cada propietario para buscar formas de lograr la reparacién, siempre que sea posible.
Por ejemplo:

v' Cuando el financiamiento representa una barrera, antes de aprobar el proyecto, Habitat trata de coordinar con el
propietario para buscar apoyo de miembros de la comunidad, organizaciones de servicio, iglesias, programas
médicos o de seguro para ayudar a cubrir los costos de la reparacion.

v" Cuando el conjunto de préstamos de Habitat es adecuado, Habitat puede estar en posicién de ofrecer al propietario
la oportunidad de hacer un pago inicial de la reparacion y establecer un préstamo de 12 meses con 0% de interés
para pagar el saldo.

v" Cuando una reparacion de vivienda a gran escala puede costar mas de lo que el propietario puede pagar, pero el
proyecto de reparacién no es urgente, Habitat puede ayudar al propietario a establecer una Cuenta de Desarrollo
Individual (IDA), donde la contribucién mensual de ahorros del propietario se iguala a través de un programa de
ahorro estatal. El objetivo de una IDA es alentar al propietario a establecer una meta de ahorro y desarrollar un
buen habito de ahorro que resultara en la capacidad de pagar la reparacién de la vivienda en un periodo de tiempo
razonable.

Para todos los proyectos de reparacidn de Habitat, se seguiran las leyes federales y estatales aplicables con respecto a
la construccidn y la vivienda. La informacién que proporcione en esta solicitud nos ayudara a verificar que:

e Elingreso familiar es del 35 al 80% del ingreso familiar promedio para el condado de Douglas, con ajustes por
tamano de la familia;



e Lafamilia tiene la capacidad de pagar en el momento del servicio o pagar si se extiende un préstamo asequible;

e Lafamilia actualmente tiene la necesidad de la reparacion en el sitio de su residencia principal actual; y

e Lafamilia esta dispuesta a asociarse a través de un plan de equidad de sudor acordado (ver adjunto).

TAMANO DE LA FAMILIA INGRESO FAMILIAR BRUTO INGRESO FAMILIAR BRUTO

MiNIMO FAMILIAR MAXIMO
1 $20,482 $46,816
2 $23,408 $53,504
3 $26,334 $60,192
4 $29,260 $66,880
5 $31,601 $72,230
6 $33,942 $77,581
7 $36,282 $82,931
8 $38,623 $88,282

Actualizado el 18/12/2025 a partir de los datos de HUD para el afio fiscal 2025
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Aplicacion

PARA la reparacion del hogar

Valle de Umpqua Habitat para la Humanidad
Apartado de correos 1391

Roseburg, OR 97470

541-672-6182

Estamos comprometidos con la letra y el espiritu de la
politica de los Estados Unidos para el logro de la igualdad de
oportunidades de vivienda en toda la naciéon. Alentamos y
apoyamos un programa de publicidad y mercadeo
afirmativo en el que no haya barreras para obtener vivienda
por motivos de raza, color, religidn, sexo, discapacidad,
estado familiar u origen nacional.

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY

solicitud se mantendra confidencial.

Estimado solicitante: Necesitamos que complete esta solicitud para determinar si califica para el Programa de Reparacion de Habitat para la
Humanidad de Umpqua Valley. Complete la solicitud de la manera mas completa y precisa posible. Toda la informacién que incluya en esta

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Solicitante

Co-Solicitante

Nombre del solicitante

Nombre del cosolicitante

Numero de Seguro Social Teléfono residencial Edad

OCasado OSeparado No [casado (incl. soltero, divorciado, viudo)

Numero de Seguro Social Teléfono residencial Edad

[Casado OSeparado No [Ccasado (incl. soltero, divorciado, viudo)

Dependientes y otras personas que viviran con usted (no enumerados
por el cosolicitante)
Nombre Edad Masculino Femenino

O o o o O
O o o o O

Dependientes y otras personas que viviran con usted (no enumerados
por el solicitante)

Nombre Edad Masculino Femenino

O O O O O
O O O O O

Direccion actual (calle, ciudad, estado, cédigo postal) ODAlquiler propio

O

Direccidn actual (calle, ciudad, estado, cédigo postal) CDAlquiler propio

O




Numero de afios

Numero de afios

Si vive en la direccion actual por menos de dos afos, complete lo siguiente:

Ultima direccidn (calle, ciudad, estado, cédigo postal) CJAlquiler propio
O

Numero de afios

Ultima direccién (calle, ciudad, estado, cédigo postal) OAlquiler propio
O

Numero de afios




2.  Voluntad de asociarse

Para ser considerado para un Programa de Propiedad de Vivienda de Habitat, usted y su familia deben estar dispuestos a
completar un cierto nimero de horas de "sudor y equidad"”. Su ayuda en la reparacidn de una casa se llama "equidad de sudor" y
puede incluir limpiar un lote, pintar, ayudar con la construccion o ayudar de otras maneras aprobadas por Habitat para la
Humanidad.

ESTOY DISPUESTO A COMPLETAR LAS HORAS REQUERIDAS DE SiNo
SUDOR-EQUIDAD: Solicitante: (| O
Co-Solicitante: O (|

Condiciones Actuales de la Vivienda
Numero de habitaciones (por favor, marque con un circulo): 12345

Otras Habitaciones en el lugar donde se encuentra viviendo actualmente: [0 Cocina [IBafio Sala Clde estar CIOtro (Por favor
describa):

Si alquilas tu residencia, écual es tu pago mensual de alquiler? /mes (proporcione una copia de su contrato de
arrendamiento o una copia de un recibo de giro postal o cheque de alquiler cancelado).

Nombre, direccidon y nimero de teléfono de su arrendador actual

En el espacio a continuacion, describa la condicion de la casa o propiedad donde necesita la reparacion o la asistencia para la
recuperacion de incendios forestales. éPor qué necesitas la ayuda?

4. Informacion de la propiedad

Si usted es duefio de su residencia, écudl es el pago actual de su hipoteca? $ /mes. Saldo impago $

¢Eres duefio de un terreno? [ No [Si En caso afirmativo, describa la ubicacidn:

¢Hay una hipoteca sobre el terreno? [ No [ISi En caso afirmativo: Pago mensual $ Saldo impago $

5. Informacién de Empleo

Solicitante Co-Solicitante
Nombre y direccidon del empleador | Afios en este Nombre y direccidon del empleador Afos en este
actual: trabajo: actual: trabajo:
Salarios mensuales Salarios mensuales
(brutos): (brutos):
$ $
Tipo de negocio: Teléfono de la Tipo de negocio: Teléfono de la
empresa: empresa:

Si trabaja en el trabajo actual por menos de un afio, complete la siguiente informacion

Nombre y direccidn del altimo ARos en este Nombre y direccidn del altimo Afos en este
empleador: trabajo: empleador: trabajo:
Salarios mensuales Salarios mensuales
(brutos): (brutos):

s S




Tipo de negocio:

Teléfono de la
empresa:

Tipo de negocio:

Teléfono de la
empresa:

6. Ingresos mensuales y facturas mensuales combinadas

Ingreso Bruto Solicitante Co-Solicitante Otros en el Facturas mensuales (3) | Monto Mensual
Mensual Hogar (2)
Ingreso Basedel | S S S Alquilar S
Trabajo (1)
TANF Utilidades
Cupones de Pagos de automoéviles
alimentos
Seguridad social Seguro
SSI Cuidado de nifios
Discapacidad Almuerzo Escolar
Pension Pago promedio con
alimenticia tarjeta de crédito
Manutencién de Préstamos estudiantiles
los hijos
Otro Pensién
alimenticia/manutencio
n de los hijos
Total S S S Total S

e Es posible que se requiera que los solicitantes
que trabajan por cuenta propia proporcionen
informacion adicional, como declaraciones de
impuestos y estados financieros.

e Adjunte copias de las facturas del mes pasado.

Enumere los miembros adicionales del hogar mayores de 18
afios que reciben ingresos:
Nombre Edad Ingreso Mensual

7. Fuente de Pago Inicial

¢De dénde obtendra los fondos para pagar la reparacion o el proyecto de recuperacion a largo plazo el dia del servicio? ¢O
si se le otorga un préstamo asequible, para el pago inicial requerido de $100? (Es posible que Habitat u otras organizaciones
dispongan de subvenciones para sufragar algunos costos).

Enumere las cuentas de cheques y de ahorros a continuacion
Nombre y direccidn del banco, caja de ahorros y Nombre y direccidn del banco, caja de ahorros y préstamos o
préstamos o cooperativa de crédito: cooperativa de crédito:

Numero de cuenta: Saldo: Numero de cuenta: Saldo: $

Nombre y direccidn del banco, caja de ahorros y
préstamos o cooperativa de crédito:

Nombre y direccidn del banco, caja de ahorros y préstamos o
cooperativa de crédito:

Numero de cuenta: Saldo: $ Numero de cuenta: Saldo: $




éPosee un: Si No:
Bote O O éPosee un: Si: No:
Casa rodante O O Coche (#1) O O
Lavadora o o Marca y afo
Secador O o Coche (#2) O O
Marca y afo
9. Deuda
Coche Mensualidad | Saldo Contratos de Telefonia Celular | Mensualidad: Saldo
: impago: S impago:
$ $ $
Mos. a la izquierda:
Mueble. Electrodomésticos | Mensualidad | Saldo Otro dinero que debe: Mensualidad: Saldo
y televisores : impago: Nombre y direccién de la S impago:
S S empresa S
Mos. a la izquierda:
Tarjeta de crédito Mensualidad | Saldo Pension S /mes
: impago: alimenticia/manutencion de S /mes
S S los hijos: S /mes
Mos. a la izquierda: Gastos relacionados con el
trabajo:
Cuidado de nifios:
Médico Mensualidad | Saldo Columna 2: Subtotal de los S /mes
: impago: pagos:
$ $
Mos. a la izquierda: Columna 1: Subtotal de los pagos | $ /mes
Columna 1: Subtotal de los | $ /mes Gastos Mensuales Totales $ /mes
pagos

10. Declaraciones

Marque la casilla que mejor responda las siguientes preguntas para usted y el cosolicitante.

Solicitante Codemandante
a. ¢Tiene alguna deuda debido a una decision judicial en su O si O No Osi O No
contra?
b. ¢Hasido declarado en bancarrota en los Gltimos siete afios? | [0 Si O No O si [ No
c. ¢Hatenido una propiedad embargada en los ultimos siete O si O No Osi O No
anos?
d. ¢Estd actualmente involucrado en una demanda? O si O No O si O No
e. (¢Estad pagando pensién alimenticia o manutencion de los O si O No Osi O No
hijos?
f.  éEs usted ciudadano estadounidense o residente O si O No O si [ No
permanente?

Si respondié Si a cualquier pregunta de la a ala e o NO a la pregunta f, por favor explique en una hoja de papel separada.




11. Autorizacidny liberacién

Entiendo que al presentar esta solicitud, estoy autorizando a Umpqua Valley Habitat for Humanity a evaluar mi necesidad real de
una reparacion de vivienda de Habitat o un proyecto de recuperacién a largo plazo de incendios forestales, mi capacidad para
realizar pagos y mi voluntad de ser una familia asociada. Entiendo que la evaluacion puede incluir visitas personales, una
verificacidn de crédito y verificacion de empleo. He respondido a todas las preguntas de esta aplicacidn con sinceridad. Entiendo
que si no he respondido las preguntas con sinceridad, mi solicitud puede ser denegada, y que incluso si ya he sido seleccionado,
puedo ser descalificado del programa. El original o una copia de esta solicitud sera retenida por Habitat para la Humanidad
incluso si la solicitud no es aprobada.

También entiendo que Habitat para la Humanidad del Valle de Umpqua evaluia al personal, a los miembros de la junta y a las

familias solicitantes en el registro de delincuentes sexuales, y que al completar esta solicitud, me someto a mi mismo y a todas las
personas enumeradas en la primera pagina de la solicitud a dicha investigacion. Ademas, entiendo que al completar esta solicitud,
me someto a mi mismo y a todas las personas enumeradas en la primera pagina de la solicitud a una verificacion de antecedentes

penales.
Fecha de firma del solicitante Fecha de firma del solicitante
X X

TENGA EN CUENTA: Si se necesita mas espacio para completar cualquier parte de esta solicitud, utilice una hoja de papel
separada y adjuntela a esta solicitud. Por favor, marque sus comentarios adicionales con una A para el solicitante o una C para el
cosolicitante.




Solicitantes Name cosolicitantes Name

12. Informacidn para fines de supervision gubernamental

Por favor, lea esta declaracién antes de completar la casilla a continuacidn: El gobierno federal solicita la siguiente informacién
para préstamos relacionados con la compra de viviendas o reparaciones de viviendas, con el fin de supervisar el cumplimiento del
prestamista con las leyes de igualdad de oportunidades de crédito y vivienda justa. No esta obligado a proporcionar esta
informacioén, pero se le anima a que lo haga. La ley establece que un prestamista no puede discriminar sobre la base de esta
informacidén, ni sobre la base de si usted decide proporcionarla o no. Sin embargo, si decide no proporcionarlo, segin las
regulaciones federales, un prestamista esta obligado a anotar la raza y el sexo sobre la base de la observacién visual o el apellido.
Si no desea proporcionar la informacidn que se indica a continuacion, marque la casilla que aparece a continuacion. (El
prestamista debe revisar el material anterior para asegurarse de que las divulgaciones satisfagan todos los requisitos a los que el
prestamista esta sujeto segun la ley estatal aplicable para el préstamo solicitado).

Solicitante Codemandante
[0 No deseo proporcionar esta informacion [0 No deseo proporcionar esta informacion

Raza/Origen Nacional: Raza/Origen Nacional:

O Indio americano o nativo de Alaska O Indio americano o nativo de Alaska

O Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico O Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico

O Negro/Afroamericano O Negro/Afroamericano

O Caucésico O Caucésico

O Asiatico O Asiatico

O Indio americano o nativo de Alaska Y caucésico O Indio americano o nativo de Alaska Y caucésico
O Asiaticos y caucasicos O Asiaticos y caucasicos

O Negro/afroamericano Y caucasico O Negro/afroamericano Y caucasico

O Indios americanos o nativos de Alaska Y negros/afroamericanos O Indios americanos o nativos de Alaska Y negros/afroamericanos
O Otro (especificar) O Otro (especificar)

Origen étnico: Origen étnico:

[ Hispanos [ No Hispanos [ Hispanos [ No Hispanos
Sexo: Sexo:

O Femenino O Masculino O Femenino O Masculino

Nacimiento://

Estado civil:

O Casado

O Separado

O Soltero (incl. soltero, divorciado, viudo)

Nacimiento://

Estado civil:

O Casado

O Separado

O Soltero (incl. soltero, divorciado, viudo)

A ser completado tnicamente por

la persona que realiza la Entrevista

Esta solicitud fue aceptada por:
O Entrevista cara a cara

O Correo

O Teléfono

Nombre del entrevistador (en letra de imprenta o
mecanografiado)

Fecha de firma del entrevistador

Numero de teléfono del entrevistador




Umpqua Valley

m Habitat

for Humanity®

REQUISITOS DE EQUIDAD DE SUDOR

CONCEPTO DE "SWEAT EQUITY"-

Sweat Equity es un medio de asociacion y una forma de que la familia demuestre su voluntad de
asociarse.

Sweat Equity es un medio para construir el sentido de orgullo, logro y propiedad de la familia al ayudar
a la familia a establecer metas y alcanzar esas metas.

Sweat Equity NO es un "pago inicial" en el proyecto de reparacion y no tiene valor monetario.
Compartir parte de la equidad requerida pidiendo a amigos, familiares y miembros de la comunidad
gue contribuyan con sus horas ayuda a construir la confianza de la familia y les permite experimentar
la asociacion con la comunidad en un sentido muy real.

(A continuacion se completara en el momento en que se firme el acuerdo)
Se debe completar un total de ____ horas de sudor mientras el proyecto esta en marcha.
Cada propietario adulto de la familia seleccionada (mayor de 18 afos) puede proporcionar _____ horas
de sudor por simismo. __ de esas horas deben ser en el lugar de trabajo. Las otras ____ horas
pueden provenir de la lista de actividades aprobadas (ver mas abajo).
Las horas restantes _____ pueden ser realizadas por familiares y amigos. La familia asociada
seleccionada serd responsable de obtener trabajo voluntario de su familia extendida, que puede incluir
parientes que no viven en la casa, amigos, miembros de la iglesia afiliados o voluntarios reclutados por
la familia. La familia socia seleccionada coordinara este esfuerzo con Umpqua Valley Habitat.
Los voluntarios pueden ganar equidad de sudor por proporcionar cuidado infantil que coincida con las
horas de equidad de sudor de los adultos.
Los voluntarios que trabajan en los proyectos de Umpqua Valley Habitat de forma continua no pueden
donar sus horas a la familia asociada seleccionada a menos que Umpgqua Valley Habitat lo apruebe
previamente. Es INACEPTABLE pedir a los voluntarios que ya vienen al lugar de trabajo que donen sus
horas.
La familia socia seleccionada serd responsable de trabajar con el personal designado de Umpqua Valley
Habitat para mantener la documentacion de las horas trabajadas, y la documentacion se presentara al
personal. Los documentos de equidad de sudor no verificados no se contaran.
Si los propietarios adultos seleccionados no pueden trabajar durante las horas de trabajo programadas
de Habitat, las horas no supervisadas deben ser aprobadas previamente por el miembro de la junta o el
personal de Habitat.
Cuando existan circunstancias fisicas o familiares excepcionales, el personal de Habitat puede ajustar el
numero de horas de equidad de sudor O las actividades que calificaran para la equidad de sudor.

Actividades aprobadas de Sweat Equity:

Construccion del proyecto e Ayudar con eventos de recaudacion de
Unete a un comité fondos



e Ayudar con los puestos de informacion / e Otras actividades aprobadas por la junta
mesas directiva de Umpqua Valley Habitat o un
miembro del personal

NOTA: Los nifios menores de 14 afnos no podran acumular horas de equidad de sudor y solo se les
permitira ingresar al lugar de trabajo bajo circunstancias especiales. Los nifios menores de 17 ainos no
podran operar equipos eléctricos. Todos los nifios menores de 18 afios deben tener la supervision de un
adulto.
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Habitat para la Humanidad del Valle de Umpqua, Inc.
Declaracion de Privacidad y Aviso

[A SER PROPORCIONADO POR EL AFILIADO CON LA SOLICITUD DE PRESTAMO, ANUALMENTE A LOS PROPIETARIOS
ACTUALES ("CLIENTES"), Y A LOS SOLICITANTES CUYO CREDITO FUE DENEGADO ("CONSUMIDORES") SI LA
INFORMACION PERSONAL SE COMPARTE CON TERCEROS NO AFILIADOS Y NO SE INCLUYE EN UNA EXCEPCION]

En Umpqua Valley Habitat for Humanity, nos comprometemos a mantener la privacidad de su informacién.
Reconocemos la importancia que los solicitantes, las familias del programa, los inquilinos y los propietarios de
viviendas otorgan a la privacidad y confidencialidad de su informacién. Si bien las nuevas tecnologias nos permiten
servir de manera mas eficiente a nuestros clientes, nos comprometemos a mantener los estdndares de privacidad
gue son sindnimo de nuestro nombre establecido y confiable.

Al recopilar, almacenary recuperar datos del solicitante, la familia del programa, el inquilino y el propietario de la vivienda,
como declaraciones de impuestos, talones de pago, informes de crédito, verificaciones de empleo e historial de pagos, se
mantienen controles internos durante todo el proceso para garantizar la seguridad y la confidencialidad.

Recopilamos informacion personal no publica sobre usted de las siguientes fuentes:

° Informacién que recibimos de usted en solicitudes u otros formularios;
. Informacidn sobre sus transacciones con nosotros, nuestros afiliados u otros; y
. Informacién que recibimos de una agencia de informes del consumidor.

Podemos divulgar los siguientes tipos de informacidon personal no publica sobre usted:

° Informacién que recibimos de usted en solicitudes u otros formularios, tales como: su nombre, direccion,
numero de seguro social y activos

. Informacion sobre sus transacciones con nosotros, nuestros afiliados u otros, como el saldo de su
préstamo, historial de pagos, etcétera;y

. Informacién que recibimos de una agencia de informes del consumidor, como por ejemplo: su solvencia

e historial crediticio.

Los empleados y voluntarios de Habitat para la Humanidad de Umpqua Valley estan sujetos a una politica escrita con
respecto a la confidencialidad y el acceso a los datos de los solicitantes estd restringido al personal y voluntarios segun
sea necesario. La informacién se utiliza para fines comerciales legales y nunca se comparte con terceros sin su
consentimiento, excepto segun lo permita la ley. Segun lo permita la ley, podemos divulgar informacién personal no
publica sobre usted a los siguientes tipos de terceros:



. Proveedores de servicios financieros, como agentes de servicios hipotecarios;
. Organizaciones sin fines de lucro o gobiernos;

Si prefiere que no divulguemos informacién personal no publica sobre usted a terceros no afiliados, puede optar por
no participar en esas divulgaciones, es decir, puede indicarnos que no realicemos esas divulgaciones (Que no sean las

divulgaciones permitidas por la ley). Si desea optar por no divulgar a terceros no afiliados, puede llamar a Umpqua Valley
Habitat for Humanity, Inc. al 541-672-6182.

ANEXO A: ALCANCE DEL TRABAJO Y CERTIFICADO DE FINALIZACION
[INSERTE UNA DESCRIPCION DETALLADA DE TODOS LOS TRABAJOS QUE SE VAN A REALIZAR,
INCLUIDAS LAS REPARACIONES, LA PREPARACION NECESARIA, LA PINTURA, EL TRABAJO DE
JARDINERIA U OTRAS ACTIVIDADES.]

Descripciéon general de los problemas de reparacién prioritarios:

Servicios de reparacién de interiores:
1.

2.

3.

4.

5.

Servicios de reparacién exterior:

1.

2.



