TRADUCCION AL ESPANOL DEL
FORMULARIO UNIFORME DE ASISTENCIA AL PRESTATARIO

SPANISH TRANSLATION OF
UNIFORM BORROWER ASSISTANCE FORM

NOTIFICACION RESPECTO DE LA TRADUCCION AL ESPAROL

Esta traduccion al espafiol no constituye un documento vinculante; se proporciona Gnicamente para
conveniencia del Deudor y no debe interpretarse como si fuera parte del documento en inglés a partir
del cual se tradujo. Si bien hemos intentado asegurar que esta sea una traduccidon exacta del
documento al espafiol, Fannie Mae no es responsable por ninguna inexactitud en la traduccién al
espafiol, ni por ningln malentendido debido a diferencias en el uso del idioma o el dialecto. En caso
de que existan diferencias entre el documento de préstamo en inglés y esta traduccién al espafiol,
prevalecerd el documento en inglés. El Deudor asume la responsabilidad de comprender
completamente la naturaleza y los términos de la certificacion del Prestatario, segln se establecen en
el documento en inglés que firma, asi como la informacién que el Deudor proporciona al completar el
documento. El Deudor no firmard esta traduccidén ni presentara esta traduccidén al Prestador. Al
presentar este documento al Prestador, solo presente el documento en inglés totalmente completo.

NOTICE REGARDING SPANISH TRANSLATION

This Spanish translation is not a binding document, and is being provided solely for the Borrower's
convenience, and shall not be construed as any part of the English document to which this is a
translation. While we have attempted to ensure that this is an accurate Spanish translation of the
document, Fannie Mae shall not be liable for any inaccuracies of the Spanish translation, nor for any
misunderstandings due to differences in language usage or dialect. In the event of any inconsistencies
between the English document and this Spanish translation, the English document shall govern. The
Borrower assumes responsibility for fully understanding the nature and terms of the Borrower’s
certification as set forth in the English document he or she signs, as well as the information provided
by the Borrower in completing the document. The Borrower shall neither sign this translation, nor
submit this translation to the Lender. When submitting this document to the Lender, only submit the
English document as fully completed.
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FORMULARIO UNIFORME DE ASISTENCIA AL PRESTATARIO

5i estd experimentando una dificultad temporal o a largo plazo y necesita ayuda, debe completar y presentar este formulario
Jjunto con la demas documentacion requerida, a fin de que se le considere para las soluciones disponibles. En esta pagina, usted
debe divulgar informacion sobre (1) usted v sus intenciones de conservar su vivienda, o bien de dejarla; (2) el estado de la
propiedad; (3) los impuestos sobre bienes raices; (4) las primas del seguro para proteccian de la vivienda; (5) cualguier guiebra;
(&) su agencia de asesoria de crédito, y |7) sobre otros gravamenes, si los hubiera, que afecten su propiedad.

En la pagina 2, debe divulgar infermacién sobre |3 totalidad de su ingreso, de sus gastos y de sus bienes. En la pagina 2, también
se indica la documentacion requerida sobre el ingreso, gue debe presentar como respaldo de su solicitud de asistencia. Luego,
en la pagina 3, debe completar la Declaracion jurada de dificultades financieras, en la cual debe divulgar la naturaleza de la
dificultad que estd experimentando. La Declaracion jurada de dificultades financieras le informa la documentacién requerida
gque debe presentar como respaldo de su manifestacion de dificultades.

NOTIFICACION: Ademis, cuando firme y feche este formulario, debera efectuar importantes certificaciones,
declaraciones y acuerdos, gue incluiran la certificacion de que toda la informacion volcada en el Formulario de
asistencia al prestatario es exacta y verdadera, y que cualquier dificultad alli sefialada ha contribuido a que usted
presentara esta solicitud de ayuda hipotecaria.

RECORDATORIO: El Paquete de respuesta del prestatario que usted debe enviar consta de: [1) este Formulario de asistencia
al prestatario, firmado y fechado; (2) el Formulario 4506-T-EZ del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service,
IRS), completado y firmadao; (3) la documentacidn requerida sobre el ingreso y (4) la documentacidén requerida sobre la
dificultad.

Num. de identificacidn del préstamo {por lo general, se encuentra en el estado de cuenta mensual de su hipoteca)
Deseo: Dcunservar la pmpmdad |:| vander Ia propiedad
Actualmente la prupledad es: |:|I'u|| residencia prln:lpal |:|Una segunda resldencla |:|I_.Ina pmpiedad de inversion

Actualmente, la propiedad esta: Dﬂ:upada por el pmpletann Dﬂ:upada por un Inquillnn Dnem:upada

PRESTATARIO COPRESTATARIO
MOMBRE DEL PRESTATARIO MOMBRE DEL COPRESTATARIO
NUMERD DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTD NUMERD DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE NAQMIENTO
NUMERD DE TELEFOND PARTICULAR CON CODIGD DE AREA NUMERD DE TELEFOND PARTICULAR CON CODIGO DE AREA
NUMERD DE CELULAR O DE TELEFONO LABORAL CON CODIGO DE AREA NUMERD DE CELULAR O DE TELEFONO LABORAL CON CODIGO DE AREA

DIRECCION POSTAL

DIRECCION DE LA PROPEDAD (51 ES LA MISMA QUE LA DIRECOON POSTAL, SOL0 INDIQUE QUE DIRECCION DE CORRED ELECTROMICO
ES L MISKA)

£5e ha incluido a la propiedad en el listado de propiedades para la £5e ha comunicado con una agencia de asesoria de crédito para obtener
venta? []8 [JMe ayuda? []Si [JMe

5i la respuesta si, ien gué fecha se incluyd a la propiedad en el listado | 5i la respuesta es =i, complete la siguiente informacidn de contacto del
de propiedades para la venta? ASE50T

5i su propiedad ha sido incluida en el listado de propiedades para la Mombre del asesor:

venta, £ha recibido una oferta por la propiedad? Si [ho Mombre de la agencia:

Fecha de la oferta: Monto de la oferta: Mimero de teléfono del asesor:

Mombre del agente: Direccidon de correo electronico del asesor:

Mumero de teléfono del agente:

£5e encuentra a la wenta por duefio directo? |:|5|' [TMo

£Tiene cargos de condominio o de asociacion de propietarios [homeowner association, HOA)? |:|5|' |:| No
Monto mensual total: &
Mombre y direccidn de la persona a guien se pagan los cargos:

iHa presentado una solicitud da quisbra? [ i [T
En caso de gue lo haya hecho: |:|l}e acuerdo con el Capitulo 7 |:|l}e acuerdo con el Capitubo 13 Fecha de presentacidn:
¢5e ha eliminado su dewda por quiebra? |_|S-i |_|Nn Miamero de expadiente de la guiebra:
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FORMULARIO UNIFORME DE ASISTENCIA AL PRESTATARIO

Ingreso mensual de la unidad Gastos/deudas mensuales de la Bienes de la unidad familiar
familiar unidad familiar (asociados con la propiedad y/o el
[los] prestatario[s])
Sueddo brute mensual 5 Pago de [a hipoteca de 5 Cuentas|s) corriente{s) 5
prirmér grada
Higrad et as 5 Pago de [a hipobeca &n 5 Cuentas|d) corriente]) 5
segundo grada
Pandidn alimenticia para las s Segurg para proteccion de | 5 Ahorrodfmercado 4
hijos/pensidn alimenticia por la vivienda moanetario
cony uge”
Segura social na 3 Irnpusdtod sabre la 5 Cenificadas de depdsita 5
impaniblefsegura por prapiedad ooy
discapacidad |Sodial Security
Digability Inoame, S500)
Beneficios imponibles del 5 Tarjetad de 5 Acciones, hanas 5
seguro social u otro ingreso eréditn/préstarme]s)
meniual proveniente de pagaders en cuatad (pago
anualidades o de planes de minimo total por mes)
jubilstidn
Propinas, comisiones, 5 Pagos de la pension 5 Otra dinérd én elsttive 5
bonificacionsd & ingrado por alimenticia par conyuge, didponible
trabajo autdnams pension alimenticia para
lad hijas®
Abguileres recibidas 5 Pagos del arrendamisnto 5 Otras bienés raices [valar 5
del automdyil con opcidn a estimado)
compra
Ingreso por detempleo H Cargos de -] Otros ]
HOAf condarminio/rmant &ni
miento de la propiedad
Clupsines para 5 Pagos de hipotecas sobre 5 4
alimentos/asistencia wcisl otras propiedades
Otras 5 Otros & 5
Total (ingreso bruta) g 0 Deudas/gastos totabes g 0 Activos totales g 0

"Motificacion: Los ingresos que percibe mediante pensidn alimenticia no tienen que ser revelados i usted no desea que se consideren en el pago de este préstamo.

MWombre del titular del gravamen Saldoytasa de interés Ndmero de préstamo

Documentacion reguerida sobre el ingreso

[J epercibe un salario?
Para cada préstatario gue s&a un empleado
asalariado o que reciba un sueldo por horas, incluya
&l talon de pago mas reciente gue muestre los
ingresas de, al menas, los Gltirmes 30 dias a la fecha,
de cada prestatario.

[J Esusted un trabajador auténomo?
Para cada prestatario que reciba un ingreso par trabajo autdnoma, incduya una copia del estado de
pérdidas y ganancias, timestral o de un afio a la fecha, fechado y firmado mads redents que
muestre sctividad en |os Oltimes tres mesas; O copiss de los estados de cuema bancarios de la
cwenta comendial, conredpondientes a los altirmod dos meses, gue muestrén la continuidad de la
actividad comercial.

|:| {Cuenta con fuentes de ingreso adicdonales? Proporcione la sigulente informacidn para cada prestatarko, segin cormesponda:

“Otro ingreso recibldo”, como bonificaciones, comisiones, subskdie por vivienda, propinas u horas extras:

D Documentacion de tercerod de caracter confiable gue describa el monto y la naturaleza del ingreso | p. )., un contrato de empleo o impresiones que
documenten el ingreso por propinas).

Seguro social, beneficlos por discapacidad o fallecimiento, pensidn, askstencia plblica o asistencla por adopcidn:

Documentacion que muestre & monto y la frecuencia de los beneficios, como cartas, anexos, una poliza por discapacidad o una declaracion de beneficios del
prestador.

D ¥ docurnentacion gue muestre gue se recibid el page, como copias de los dos estados de cuenta bancarios maés redentes en donde se indiguen los montos
deposit ados.

Ingreso por alguileres:

Copia de la declaracion de renta de impuestos federales présentada mis recientemente con todod los anexod, incluido & Anexs E: pérdidad & ingresos
suplernentarios; El ingreso por alquileres a los fines de la calificacidn serd del 75% de la renta bruta.

D O bign, si &l ingréeso por alquiléres no s encuentra informado en & Anexo E: Pérdidas & ingréesos suplementariod, propardong una copia del contrato sctual
de arrendamisnto scompafiado de estadod de cuenta bancariod o chegued de alquilenes sfectivitados, que dermuestren & recbo del alguiler.

Ingreso por inversidn:

D Copias de los dos estados de cuenta de la inversitn o de los estadeos de cuenta bancarios mas redentes, gue respalden el recibo de este ingreso.

Pagas por pensidn alimenticia por conyuge, pensidn alimenticla para bos hijos o mantenimients por separacidn como ingreso de calificackin®:

D Copia de |a sentencia de divercio, acuerdo de separacion u otro acuerdo legal escrito presentado ante un tribunal, & sentencia de un tribunal gue fije el
monto de los pagos por pensidn alimanticia par cdnyuge, pension alimentica para las hijod o mantenimiento por separacion y el plazo durante el cual deben
recibirse esos pagos.

D ¥ copias de los dod estadas de cuenta bancarios mis recientes y otrad documenbod dé tercenod que muesiren & recepcion del pago.

*Motificacidn: No es necesario revelar informacidn sobre la pensién alimenticla por obnyuge o para los hijos, o el ingreso de mantenimiento por

separacidn sl no desea gue se lo tome en cuenta para el pago de este préstamo.
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FORMULARIO UNIFORME DE ASISTENCIA AL PRESTATARIO

DECLARACION JURADA DE DIFICULTADES FINANCIERAS

_[pmpnn:inne una explicacion por escrito junto con esta solicitud, que describa la naturaleza especifica de su dificultad)
Estoy solicitando la revision de mi situacion financiera actual para determinar si califico para recibir opciones de ayuda
hipotecaria temporal o permanente.

Fecha en gue comenzo la dificultad:

Creo que mi situacion es:

[0 Una dificultad de corto plazo (menos de 6 meses)

[] Una dificultad de mediano plazo (6 a 12 meses)

[0 Una dificultad de largo plazo o permanente (mas de 12 meses)

Tengo dificultades para realizar mis pagos mensuales debido a los motivos que se indican a continuacion:
{Margue todos las opoiones que correspondan y presente lo documentacon reguerida que demuestre su dificultad)

Si su dificultad consiste en: La documentacidon requerida sobre la dificultad es:
[0 pesemplea [] Me se requiere dacumentacidn sobre la dificultad.
[0 Subemplec [J Me se requiere documentacion sobre la dificultad, en la medida en que haya

presentade la documentacién sobre el ingreso que respalde el ingreso descrito en
la seccidn precedente titulada Documentacion requerida sobre el ingreso
[ Reduccidn del ingreso (p. ej., eliminacidn [ Mo se requiere documentacidn sobre la dificultad, en la medida en que haya

de laz horas extras, reduccidn de las horas presentado la documentacidn sobre el ingreso gue respalde el ingreso deserito en
de trabajo habitual e reduccidn del salario la seccidn precedente titulada Documentacién requerida sobre el ingreso
basico)

[ Divorcio o separacidn legal; separacion de | [] Sentencia de divarcio firmada por el tribunal O
prestatarios no relacionados por [ Acuerdo de separacidén homaologado por el tribunal O
matrimonio, unidn civil ni unidn de pareja | [] Informe de erédito actualizado que sirva como constancia del divoreio, la
doméstica similar en virtud de la ley separacidn o de que el prestatario gue no ocupa la vivienda tiene una direccdn
aplicable diferente O

[ Escritura de transferencia de bien inmueble sin garantia de titulo [quitclaim deed)
registrada que sirva como constancia de gue el prestatario o coprestatano gue no
ocupa la vivienda ha renundado a todos sus derechos sobre la propiedad

[ Fallecimiente de un prestatario o [ certificada de defuncidn U
fallecimiento del principal proveedor o del | [] Obituarie o articulo de un periddico que informe la muerte
proveedor secundario de la unidad familiar

[] Discapacidad a largo plaze o permanents; [ Certificado médico de enfermedad o discapacidad O

enfermedad grave de un [ Facturas de gastos médicos O
prestatariofcoprestatario o de un familiar | [] Prueba de beneficios mensuales de seguro o de asistendia del gobierno (si
dependiente corresponde)

[] Desastre (natural o provecado por el [ Reclamacién de seguros O
hombre) que tiene un efecto adverso enla | [] Subsidio de la Agencdia Federal para el Manejo de Emergencias (Federal Emergency
propiedad o en el lugar de empleo del Management Agency) o préstamo de la Administracion de Pequefias Empresas
prestatario (Small Business Administration) O

[ Propiedad del prestatario o el empleador ubicada en un drea de desastres
declarada a nivel federal

[ Traslado laboral 2 un lugar distante [ copia del acuerda del traslado del empleadeor
[0 Quebranto del negocio [] Declaracidn de impuestos del afio anterior (induidos todas los anexas) ¥
[ Prueba del quebrants del negocio respaldada por uno de los siguientes
documentos:

» Presentacidn de la solicitud de quiebra del negocio; o

« Estados de cuenta bancarios de la cuenta comercial correspondientes a los
dltimos dos meses, que muestren la cesacidn de la actividad comercial; o

» Estado de ganancias y pérdidas mds reciente, trimestral o de un afio a la fecha,
firmado v fechado.
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FORMULARIO UNIFORME DE ASISTENCIA AL PRESTATARIO

Reconocimiento y acuerdo del Emmﬂrin{cggmtamrln

1. Certifico que toda la informacidn en este Formulario de asistencia al prestatario es verdadera y que la(s)
dificultad|es) identificada(s) anteriormente ha(n) contribuido a la presentacion de esta solicitud de ayuda
hipotecaria.

2. Entiendo y reconozco que el Administrador, el propietario o el garante de mi hipoteca, o su(s) agente(s)
pueden investigar la exactitud de mis declaraciones y requerir que proporcione documentacion respaldatoria
adicional, y ademds entiendo gue presentar informacion falsa deliberadamente puede constituir una violacion
de la ley federal y de otras leyes aplicables.

3. Entiendo que el Administrador obtendra un informe de crédito actualizado de todos los prestatarios obligados
en virtud del Pagaré.

4. Entiendo que si, de manera intencional, he incumplido en el pago de mi hipoteca actual, he cometido un

fraude o he realizado una o mas declaraciones falsas en relacidn con esta solicitud de ayuda hipotecaria, o si no

he proporcionado toda la documentacion requerida, el Administrador puede cancelar cualquier ayuda
hipotecaria otorgada y puede llevar adelante la ejecucidn hipotecaria de mi vivienda y/o emplear cualguier
recurso legal disponible.

Certifico que mi propiedad no ha recibido una notificacién de expropiacién.

6. Certifico que estoy dispuesto a proporcionar todos los documentos solicitados y a responder a todas las
comunicaciones del Administrador de manera oportuna. Entiendo que el tiempo es de fundamental
importancia.

7. Entiendo gue el Administrador usard esta informacidn para evaluar mi elegibilidad para las opciones de ayuda
¥ las alternativas a la ejecucian hipotecaria disponibles, pero el Administrador no esta obligado a ofrecerme
asistencia, dnicamente, en funcion de las manifestaciones incluidas en este documento u otra documentacion
presentada en relacién con mi solicitud.

B. Sisoyelegible para un plan de periodo de prueba, un plan de pagos o un plan de indulgencia por
incumplimiento, y acepto todos los términos de dicho plan, también acepto que todos los términos de este
Reconocimiento y Acuerdo sean incorporados en dicho plan por referencia, como si estuvieran establecidos en
dicho plan en su totalidad. Mi primer pago puntual después de la determinacion v la notificacién de mi
administrador respecto de mi elegibilidad o calificacidn previa para un plan de periodo de prueba, un plan de
pagos o un plan de indulgencia por incumplimiento {cuando corresponda) servira como aceptacion de los
términos establecidos en la notificacidn que se me envid gue establece los términos y las condiciones del plan
de pericdo de prueba, el plan de pagos o el plan de indulgencia por incumplimiento.

9. Acepto que, cuando el Administrador registre v realice un pago durante el término de cualguier plan de pagos,
plan de periodo de prueba o plan de indulgencia por incumplimiento, aguel no afectard la aceleracidon del
vencimiento de mi préstamo ni la accion de ejecucion hipotecaria y actividades relacionadas, ni se considerara
una renuncia a dicha aceleracidn, accidn ni actividades, ni subsanara mi incumplimiento en virtud de mi
préstamo, a menos que dichos pagos sean suficientes para subsanar completamente todo mi incumplimiento
en virtud de mi préstamao.

10. Acepto gue se haya revocado cualquier renuncia anterior respecto de mi pago de partidas en reserva al
Administrador en relacion con mi préstamo.

11. 5icalifico para un plan de pagos, un plan de indulgencia por incumplimiento y un plan de periodo de prueba e
ingreso en alguno de dicho planes, acepto el establecimiento de una cuenta de reserva y el pago de partidas en
reserva si nunca existid una cuenta de reserva en mi préstamao.

12. Entiendo gue el Administrador recopilara v registrard informacidn personal que presento en este Paguete de
respuesta del prestatario y durante el proceso de evaluacion, incluidos, a modo de ejemplo, mi nombre,
direccion, numero de teléfono, ndmero del seguro social, puntaje de crédito, ingreso, historial de pagos e
informacién acerca de los saldos y los movimientos de mis cuentas. Entiendo y acepto la divulgacidn por parte
del Administrador de mi informacidn personal v los términos de cualguier ayuda o alternativa a la ejecucion
hipotecaria que reciba a cualguier inversionista, asegurador, garante o administrador que posea, asegure,
garantice o esté a cargo de la administracién de mi(s) préstamo(s) hipotecario(s) de primer gravamen o de
gravamen subordinado (si corresponde) o a cualguier asesor en materia de vivienda certificado por el
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Department of Housing and Urban Development, HUD).

13. 5i soy elegible para recibir ayuda para evitar la ejecucidn hipotecaria en virtud del Programa Making Home
Affordable federal, entiendo y acepto la divulgacién de mi informacién personal y los términos de cualquier
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Acuerdo en virtud del Programa Making Home Affordable por parte del administrador (a) al Departamento del
Tesoro (Department of the Treasury) de los EE. UL, (b) a Fannie Mae y Freddie Mac en relacidn con sus
responsabilidades en virtud del Plan de Asequibilidad y Estabilidad de Propietarios de Viviendas, v c)a
companias gue brinden servicios de apoyo junto con el Programa Making Home Affordable.

14. Acepto ser contactado con respecto a esta solicitud de asistencia hipotecaria a cualguier nimero de teléfono

celular o movil que haya proporcionado al Prestador. Esto incluye mensajes de texto v llamadas telefonicas a
mi teléfono celular o mdwil.
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TRADUCCION AL ESPANOL DE PROGRAMA MAKING HOME AFFORDABLE
DECLARACION JURADA DE DIFICULTADES ECONOMICAS

SPANISH TRANSLATION OF MAKING HOME AFFORDABLE PROGRAM:
HARDSHIP AFFIDAVIT

NOTIFICACION SOBRE LA TRADUCCION AL ESPANOL

La presente traduccion al espafiol no es un documento obligatorio, se proporciona solamente para
conveniencia del Deudor, en relacion con el Programa de Making Home Affordable y de ninguna manera
se interpretard como parte del documento traducido en inglés. Aungue hemos intentado asequrarnos de
que esta traduccion al espafiol sea fiel al documento, el Departamento del Tesoro no se responsabiliza
por inexactitudes en la traduccidn al espanol ni por malentendidos que surjan como consecuencia de
las diferencias en el uso o los dialectos del idioma. En caso de que existan diferencias entre el documento
en inglés y esta traduccion al espafol, prevalecerd el documento en inglés. El Deudor asume la
responsabilidad de comprender plenamente la naturaleza y los términos de su certificacion establecida
en los documentos en inglés gue firma en relacién con el Programa Making Home Affordable, asi como
la informacion proporcionada por el Deudor al completar este documento. El Deudor no firmara esta
traduccion ni se enviara esta traduccion al Prestador. Solo se debe enviar al Prestador el documento
en inglés totalmente completo.

NOTICE REGARDING SPANISH TRANSLATION

This Spanish translation is not a binding document, is being provided solely for the Borrower's
convenience in connection with the Making Home Affordable Modification Program, and shall not in
any way be construed as any part of the English document of which this is a translation. While we have
attempted to ensure that this is an accurate Spanish translation of the document, the Department of the
Treasury shall not be liable for any inaccuracies in this Spanish translation, nor for any misunderstandings
due to differences in language usage or dialect In the event of any inconsistencies between the English
document and this Spanish translation, the English document shall govern. The Borrower assumes the
responsibility for fully understanding the nature and terms of the Borrower's certification as set forth in
the English document he or she signs in connection with the Making Home Affordable Modification
Program, as well as the information provided by the Borrower in completing the document. The Borrower
shall neither sign this translation, nor submit this translation to the Lender. When submitting this
document to the Lender, only submit the English document as fully completed.




Programa Making Home Affordable /m,

DECLARACION JURADA DE DIFICULTADES ECONOMICAS MAKING HOME AFFORDABLE .oy
DECLARACION JURADA DE DIFICULTADES ECONOMICAS paginal |
P Mim. de identificacion del préstamo b Administrador
MNombre del deudor Mombre del co-deudor
Numero de Seguro Sacial Nimera de Seguro Social

Direccion de la propiedad (incluir ciudad, estado y codigo postal):

Deseo: I:lCnnseruar la propiedad I:l‘u'ender la propiedad

La propiedad es mi: I:lﬁesidencia principal I:liegunl:la vivienda/Alquilada por temporada Dhlquilal:latudn el afo
La propiedad estd: DCk:upada por el propietaric Dﬂcupada por un inguiling |:| Desocupada DDtru.‘

DECLARACION JURADA DE DIFICULTADES ECONOMICAS

Yo (nosotros) estoy/estamos solicitando una evaluacion de conformidad con el Programa Making Home Affordable.
Tengo dificultades para realizar mi pago mensual debido a dificultades econdmicas generadas porque {marque todas las opciones que correspondan):

I:l 5e ha reducido el ingreso en mi hogar. Por ejemplo: reduccion de DLM pagas mensuales de mi deuda son excesives y he asumido con
salario u horario de trabajo, reduccion de las ganancias del negocio, mis acreedores mas deudas de las que puedo pagar. La deuda incluye
muerte, discapacidad o divorcio de un deudor o codeudor. tarjetas de crédito, el capital acumulado en la propiedad u otra

deuda.

|:| Mis gastos han aumentado. Por ejemplo: reajuste del pago mensual |:|Mis reservas de efectivo, incluidos todaos bos activos liguidos, son
de la hipoteca, costos médicos o de seguro médico elevados, insuficientes para mantener el pago actual de mi préstamo hipote-
perdidas no aseguradas, aumento de los servicios publicos o del cario y cubrir bos gastos de manutencian basicos al mismo tiempo.
impuesto sobre la propiedad.

I:lF_stnjrdesemplaaduﬂaJ estoy recibiendofvoy a recibir beneficios de I:lDtrn.'
desempleo o (b} mis beneficios de desempleo terminaron hace
menos de & meses.

Explicacion (si es necesano, continge en otra hoja de papel):

;Ha presentade la solicitud de quiebra? | |si [ JNe  Sirespondic s || Capitule 7 [ ]Capitulo 13 Fecha de presentacidn:
£5e ha resuelto su declaracin de quisbra? [ _|5i [ [No  Nim. de expediente de quisbra

iAparte de su residencia principal, cudntas propiedades unifamiliares posee usted o con algan co-deudor con titubo individual, conjunto

o com otras?

iHa tenido la hipoteca en su residencia principal una modificacion permanente o un periodo de prueba bajo el Pregrama de Medificacion
Home Affordable (HAMP)? [ ]5i [ o

iHa tenido la hipoteca en cualquier otra propiedad que usted o algon co-deudor posee(n) una miodificacion HAMP permanents? DSTD Mo
5i respondid "si” cuantas:

La siguiente informacicon es requerida por el gobierno federal de acuerdo con el decreto Dodd-Frank Wall Street Reform and Consumer Protection Act
{Pub.L. 111-203). Es necesario que usted proporcione esta informacidn. La ley establece que ninguna persona serd elegible para comenzar a recibir
asistencia bajo el Programa Making Home Affordable, autorizado bajo el Decreto de Emergencia para la Estabilizacion Econdmica del 2008 (12 U.5.C
5201et s2q.), 0 ningln otro programa de asistencia hipotecaria autorizado o financiado por dicho Decreto, si dicha persona, en Cconexion con una
hipoteca o transaccian inmobiliaria, ha sido declarada culpable en los dltimios 10 afics de cualquiera de |lo siguiente: (A) delito mayor o grave, robo,
hurte, fraude o falsiicacion (B) lavado de dinero (C) evasion de impuestos.

Yo/nosotros certiicamos bajo pena de perjurio que yo/nosotros no hemios sido declarado(s) culpables en bos altimos 10 afos de ninguno de los
siguientes en relacion con una hipoteca o transaccion inmobiliariac

{a) delite mayor o grave, robo, hurto, fraude o falsificacion;

[b) lavado de dinero; o

() evasion de impusstos.

Yo/nosotros entendemos gue el administrador hipotecario, el Departamento del Tesoro de los EEUL. o sus agentes pudieran investigar la veracidad
de mis declaracicnes haciendo una revision rutinaria de mi informacion, incluyendo revisiones automatizadas de las bases de datos federales,
estatales y regionales, para confirmar que no hefhemos sido declarados culpables de dichos crimenes. Yo/nosotros entendemos que propordonar

informacian falsa a sabiendas podria constituir una violacion de la ley federal. Esta certificacion es valida a partir de lo gue ocourra primerg, la fecha
marcada a continuacion o la fecha en que el administrador hipotecario la reciba. ) -
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CERTIFICACION SOBRE LA PROPIEDAD DE ALQUILER
{Debe completar esta certificacion si esta solicitando una medificacién de la hipoteca con respecto a una propiedad de alquiler.)
Al marcar esta casilla y poner mis iniciales a continuacion, estoy solicitando una modificacian bajo el programa MHA con respecto a la propiedad

Cde alguiler descrita en la Seccidn & y por la presente certifico bajo pena de perjurio que cada una de las siguientes afirmaciones son verdaderas y
cormectas con respecto a esta propiedad:

1. Tengo la intencion de alquilar la propiedad a un inguilino o inquilinos por un periodo minimo de cinco afos después de la fecha de
vigencia de la modificacion de mi hipoteca. Entiendo que el administrador hipotecario, el Departamento del Tesoro de EEUU,, o sus
respectivos agentes me pueden pedir que proporcone pruebas de mi intencidn de alguilar la propiedad durante ese tiempo. Ademads,
entiendo que esas prusbas deben demostrar gue usé esfuerzos razonables para alquilar la propiedad a un inquiline o inguilinos porun
ano, si la propiedad esta o queda vacante durante dicho pericdo de cinco afios.

Mota: El término "esfuerzos razonables” incluye, sin limitacién, la publicidad de la propiedad en alquiler en los periédicos locales, sitios web
u otras formas comunes de los medios de comunicacion escritos o electranicos, vy f o la contratacion de un agente de bienes raices u otro
profesional para ayudar con el alquiler de la propiedad, en cualguiera de los casos, en o por debajo del precio de alquiler del mercado.

2 La propiedad no es mi segunda residencia y no tenge la intencion de wtilizar la propiedad como residencia secundaria durante al menos
cinco anos siguientes a la fecha efectiva de la modificacion de mi hipoteca. Entiendo que si hago uso de la propiedad como residencia

secundaria durante ese periodo de cinco anos, mi uso de la propiedad puede ser considerado incompatible con las certificaciones que he
hecho agui.

Mota: El término “residencia secundaria” incluye, sin limitacion, una segunda casa, casa de vacaciones, u otro tipo de residencia que
personalmente ocupo o uso a tiempo parcial, por temporada o de otra indole.

3 Mo soy dueno de mas de cinco [5) viviendas unifamiliares (es decir, propiedades de una a cuatro unidades) (sin incluir mi residencia
principall.

Esta certificacion es valida a partir de lo que ocurra primero, ya s=a la fecha indicada abajo o la fecha en gue el administrador hipotecario recibe la
Solicitud de Asistencia Hipotecaria (RMA).

Iniciales: Deudor, Co-deudor,

INFORMACION DE MONITORED PARA EL GOBIERNO
La siguiente informacion es solicitada por el gobiernio federal para supervisar el cumplimiento de las leyes federales que prohiben la
discriminacian en la vivienda. Usted no esta obligado a presentar esta informacion, si bien le aconsejamos que lo haga. La ley establece que
un prestador o administrador no podra discriminar basandose en esta informacion ni en el caso de que usted decida o no suministrarla. Si
usted proporciona esta informacion, sirvase indicar el origen étnico y la raza. En raza, usted puede seleccionar mas de una designacion. Si usted
no proporcicna informacion sobre su origen étnico, la raza o sexo, el prestador o administrador deberd anotar la informacion teniendo en cuenta
su observacién visual o apellido si usted ha hecho esta solicitud de medificacion del préstamo en persona. 5i no desea suministrar esta
informacian, marque la casilla a continuacion.

DEUCOR |:| Mo deseo proporciconar esta informacion CO-DEUDOR DND deseo proporcionar esta informacion
Origen étnica: I:l Hispano o latino Origen éinico: I: Hispano o latino
|:| Ni hispano ni lating Mi hispano ni lating
Raza: I:l Indio americano o native de Alaska Raza: : Indio americano o nativo de Alaska
[] Asiatico [ |asiatico
|:| Negro o afroamericanio : Megro o afroamericano
Mativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico : Mativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico
D Blanco [ |Blanco
Sewor |:| Femening Sexor :lFerneninD
[] mascutine [ Imasculine
Esta seccion debe ser completada por el entrevistador Mombre/direccion del empleador del entrevistadar
- Nombre del entrevistador (en letra de i a0 d i) i 5i
Esta solicitud fue tomada por: nimern de identificacidn mpren mdq ¥
[ Entrevista personal
[ Corren Firma del entrevistadar / Fecha
O Teléfono
] Internet Nimero de teléfano del entrevistador (incluir codiga de drea)

poging 2ded b
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RECOMOCIMIENTO Y ACUERDO DEL DEUDORY CO-DEUDOR

L

10,

1.

El que suscribe certifica, bajo pena de perjurio, que todas las declaraciones en este documento son verdaderas i correctas.

Certifico que toda la informacidn en esta Solicitud de Asistencia Hipotecaria [RMA) es verdadera y que las dificultades econdmicas identificadas
anteriormente han contribuido a ka presentacion de esta solicitud de ayuda hipotecaria.

Entiendo y reconozco que el Administrador, el Departamenta del Tesoro de EE.UL, el duefio o garante de mi préstama hipatecario, o sus respectivas
agentes pueden investigar ka veracidad de mis declaraciones, me podrdn exigir que proporcione documentacicn adicional de apoyo y gue ef
presentarinformacicn sabiendo que es falsa puede violar leyes Federales o de otro tipo.

Autorizo y doy permiso al Administrador, el Departamento del Tesoro de EE LU, y sus respectivos agentes para que obtengan y usen un informe de
consumidor actualizado de todos los deudores obligados par el préstama, para que investiguen la elegibilidad de cada deudor para el programa
MHA y la veracidad de mis declaraciones y cualquier documentacidn que yo proparcione en relacidn con mi solicitud de ayuda. Entiendo que estos
informes de consumidor pueden incluir, sin imitacidn, un informe de crédito, y que puede ser compilado y usado en cualquier momento durante
proceso de aplicacidn para evaluar la elegibilidad de cado prestatario o portir de entances.

Entiendo que si intencionalmente he incumplido con & pago de mi hipoteca existente, participado en fraude o si se determing que cualguiera de mis
estados de cuenta o cualguier informacidn contenida en lo documentacidn que proporciono es materialmente falsa y que no era elegible para
recibir osistencia bajo el programa MHA, el Administrador, el Departamento del Tesoro de EEUL, o sus respectivos ogentes pueden terminar mi
participacicn en el programa MHA, incluyende cualquier derecho a beneficios futuros e incentivos que de lo contrario hubieran estado disponibles
bajo el programa, y también pueden buscar otros remedios disponibles por ley y en equidad, como recuperar cualquier beneficio o incentivo
recibido previamente.

Certifico que cualquier propiedad para la cual estoy solicitando ayuda s una propiedad residencial habitable gue no estd sujeta a una notificacidn
de condena gue la declara no habitable

Certifico que estoy dispuesto o proporcionar todos los documentos solicitados y ha responder a todas las comunicaciones del Administradar de
marera oportuna. Entiendo que el tiempo es importante y cada minuto cuenta,

Entiendo que el Administrador utilizard la informacidn que yo proporcione para evaluar mi elegibilidad para las apciones de ayuda disponibles y
alternativas a la ejecucian hipotecaria, pero el Administrador no estd obligado a ofrecerme asistencia basdndose tnicamente en las
representaciones en este documento o cualquier ofra documentacidn presentada en relacidn con mi solicitud.

Estoy dispuesto a comprometerme a recibir asesaria de crédito, 5i se determing gue mi dificultad financiera estd relacionada con deuda excesiv,

Si soy elegible a recibir asistencia bajo el programa MHA, y acepto y estoy de ocuerdo con todos los términos de una notificacion, plan o acuerdo del
MHA, tombién estoy de acuerdo gue los términos de este Reconocimiento y Acuerdo se incorporardn o dicha notificacidn, plon o acuerdo por
referencia coma si estos estuvieran establecidos en effos plenamente.

Entiendo gue mi Administrador hipotecario recopilard y registrard la informacidn personal que presento en esta Solicitud de Asistencia Hipotecaria
(RMA) y durante el procesa de evaluacidn, incluyendo, pero na imitado g, mi nombre, direccidn, nimero de teféfong, nimero de Seguro Social,
puntaje de crédito, ingresos, historial de pagos, informacidn de monitoreo del gobierno, e informacidn acerca de lo activided y del saldo de mis
cuentas. Entiendo y doy mi consentimiento a que el Administrador divulgue mi informacidn personal y los términos de cualquier notificacidn, plan o
acuerdo del programa MHA al Departamenta del Tesoro de EEULL y sus agentes, a Fannie Mae y Freddie Mae, en relacidn con sus responsabilidades
en virtud del programa MHA, las empresas que dan servicios de apoyo en relacidn ol MHA, cualguier inversionista, asegurador, garante, o
administrador hipotecario que posee, garantiza, o administra mi primera hipoteca o gravamen subordinado (i es aplicable) préstamo(s)
hipotecariofs) asi como cualquier consgjero de vivienda aprobado por HUD,

Doy mi consentimiento para ser contactado con respecto a esta solicitud de asistencia hipotecaria a cualquier direccidn de correo electrdnico o
nimero de teléfono celular que he proporcionado al Administrador hipotecario. Esta incluye mensajes de texto y lamadas telefdnicas o mi teléfono
celular o mdwil,

Na firme este decumento, debe llenar y firmar la versidn de este documento en Inglés.

b 0OOCO000OCOOGCOOOOOOCOOO0OOO0GOCN0  X000000COO0OOONN  000CON0COCO0NMN.  X0000CCONMNKK

Firma del prestamista Mumero de Sequro Social Fecha de nacimiento Fecha

b OO000OOOOOCOCOOOONOOO0OOONNGONN  XX000COON0000OO0NXKXK  X0000O0GOCON00ON 0000000

Firma del Co-prestamista MNumero de Seguro Social Fecha de nacimiento Fecha
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LINEA DE INFORMACION PARA PROPIETARIOS DE WIVIENDA
Si tiene preguntas acerca de este documento o del Programa Making Home Affordable, llame a su administrador. e
- N _ ... | 888-995-HOPE
i tiene tas acerca del gue su administrador no puede responder o si necesita mds asesoramiento, | et _-_H.:T'le;
puede a la linea de i itin para propietarios de vivienda HOPE™ al 1-888-995-HOPE (4673). “Homeowne:'s HOPE

La linea de informacicn puede ayudar a responder las preguntas acerca del programa y Je ofrece servicios de asesoramiento certificados por el HUD
gratuitos en inglés y en espanol

NOTIFICACION A LOS DEUDORES

Se le notifica que, mediante la firma de este documenito, entiende que cualquier documento e informacién que presente a su administrador en
relacidn con e'-:l Programa Making Home Affordable se realiza bajo pena de falso testimonic. En el caso de que tergiverse datos sustanciales al
completar estos documentos, incluyendo sin limitacién alguna, datos sobre |a ocupacion de su vivienda, dificultades econdmicas y/fo ingresos,

5tos O activos, podra ser investigado penalmente y se podran iniciar acciones penales en su contra por los siguientes delitos: falso testimaonio,

eclaraciones falsas, fraude por correo y fraude por medios electrénicos. La informacion incluida en estos documentos esta sujeta a revision y
verificacion. Cualquier posible declaracion falsa serd remitida a la autoridad de aplicacidn de la ley que corresponda para que se proceda a la
investigacion y al inicio de acciones penales, Al firmar este documento, usted certifica, declara y acepta que: “Bajo pena de falso testimonio,
o5 los documentos y lainformacién que ha proporcionado al Prestador en relacion con el Programa Ehking ﬁnme

Affordable, incluidos los documentos v la informacidn respecto a su elegibilidad para participar en 2l programa, son
verdaderos y cormectos”.

Si tiene conocimiento de un fraude, dafio, abuso, mala administracion o declaraciones falsas en relacian con el Programa

de Alivio para los Activos en Problemas (Troubled Asset Relief Program), comuniguese con la linea de informacion del

Inspector General Especial del Programa de Alivio para los Activos en Prnhlemas.iﬁ-pecial Inspector General for the

Troubled Asset Relief Program, SIGTARF), llamando sin cargo al 1-877-51G-2009, enviando un fax al 202-622-4559 o

ingresando a www.sigtarp.gov ¥ proporcicnando su nombre, nuestro nombre coma su administrador hipotecario, la

direccién de su propiedad, el namero del préstarnuly la razdn por la cual los contacta. La correspondencia se puede enviar
|

a la siguiente direccion: Hotline Office of the Special Inspector General for Troubled Asset Relief Program, 1801 L 5t NW,
Washington, DC 20220

dado cor sCat ohe

LT LEL g dii g QD2 ME BN ROTE -'. g Y LCa €35 ATl

+ Nun<a hay que pagar para obtener ayuda o informacion acerca del Programa Making Home Affordable de su prestador o consejero
de vivienda aprobado por HUD.

+ Tenga cuidado con cualquier persona o entidad que le exija hacer un pago a cambio de servicios de asesoria de vivienda o la
modificacion de un préstamo moroso.

+ Tenga cuidado con cualquiera que diga que puede “salvar” su casa si usted firma o transfiere la escritura de su casa. No firme la
escritura de su propiedad a ninguna organizacion o individuo a menos que esteé trabajando directamente con su compaiiia
hipotecaria para perdonar su deuda.

+ Nunca haga sus pagos hipotecarios a nadie mas que su compania hipotecaria sin que ellos lo aprueben.
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Hoja financiera

Capital

Pasivos

Cuentas de cheques

Otros bienes

Cuentas de ahorros

Otros gravamenes

Otros bienes

Préstamo de auto

Botes/Caravanas Tarjetas de crédito
IRA Préstamos personales
Cuentas de retiro Los propetarios cuotas
Existencias/Bonos Médico

Otros Otros

Otros Otros

Otros Otros

Capital totales

Pasivos totales

Ingresos mensuales

Gastos mensuale

Salario neto mensual

Pago de hipoteca

Desempleo

Otros pagos de bienes

Incapacidad

Otros gravamenes

Apoyo a la infancia

Préstamo de coche

Pensién alimenticia

Mant. de coche/Seguro/Gasolina

Ingresos de alquiler

Tarjetas de crédito

401k Cuidado de nifios
Existencias/Bonos Apoyo a la infancia
Otros Pension alimenticia
Otros Préstamos personales
Otros Comida

Ingresos totales

Utilidades/Teléfono/Cable

Los propetarios cuotas

Informacion adicional Médico
Numero de autos que posee Otros
Numero de personas en el hogar Otros
Otros

Gastos totales

Yo (Nosotros) acepto que la informacidn financiera proporcionada es una declaracién exacta de mi (nuestra) situacion
financiera. Entiendo y reconoce que cualquer accién tomada por el prestamista de mi préstamo hipotecario en mi
nombre sera realizado en estricta dependencia en la informacion financiera proporcionada. Mi (Nuestra) firma(s) a
continuacion concede al titular de mi hipoteca la autoridad para confirmar la informacién que se me han dado a conocer
en este documento financiero, para comprobar que es exacta pidiendo un informe de crédito, y para ponerse en
contacto con mi agente de bienes raices y/o servicio de asesoria de crédito representante (si aplicable).

Proporcionada esta dia de

Por: Fecha:
Firma del prestatario

Por: Fecha:
Firma del coprestatario




Formuic $006T-EZ(SP) | Formulario Abreviado para la Solicitud de un Trasunto
(e, enera de 2012} de la Declaracion de Impuestos Personales OME No. 15452154

mert of the T =N tramitard la solicitud si el formulario esta in leto o ilegible.
F::Fulﬂ;dﬂm;m redsury o se tramitar & Fim e completo o ileg
Conazejo. Use &l Formulario 4508T-EZ(SP) para solicitar sin costo alguno un tresunto de la declsracion de impusestos de la sere de Formulanios 1040,
o puede solicitar los tresuntos rapidaments utilizando nuestras herramientas de servicio de autoayuda. Visitenos en &l sitio web www.irs.gowlespanal v
pulse sobre el enlace “Ordenar Transcripcian® o llame al 1-300-908-8046.

1a Mombre, tal como aparecs en la declaracion de impuestos. Si es una declarscian 1b Mimero de Seguro Social o ndmero de
conjunta, anote el nombre que aparece priMmeno. identificacion de contribuyente individual que
aparace primero en la declaracidn de impuestos

2a 5i presentd una declaracidn conjunta, anote el nombre de su conyuge, tal como 2b Mumero de Seguro Social secundario o nimero
aparece &n la declaracion de impuestos. de identificacién de contribuyente individual, si
presentd una declaracion de impuestos conjunta

3 Mombee, direccidn (incluyendo ndm. de apartamento, habitacidn u oficina), ciudad, estado v cddigo postal (ZIF) ectual {vea las instrucciones)

4 Direccion previa, tal como aparece en la Ultima declaracidn presentada. si es diferente a la gue aparece en la linea 3 (vea las instrucciones)

5 5 se va a enviar &l tfrasunto a un tercero {tal como una compafiia hipotecaria), anote el nombre, dirsccitn y ndmers telefdnico ded tercero. El (RS
no tiene control sobre qué accidn tomars el terceno con la informacian tributaria.

Mombra del tercero Mdmero de teléfono

Direccitn {incluyendo mim. de apartamento, habitacion u oficing), ciudad, estado y codigo postal Z1F)

Precaucidn. Si el trasunto de impuestos se va a enviar por comeo a un tercero, aseglrese de haber completado la linea & antes de firmar este
formulario. Firme y feche el formulario una vez que haya completado esta linea. El completar este paso ayuda a proteger su confidencialidad. Una vez
que el RS divulgue &l trasunto del \RS &l terceno identificedo en la linea 5, &l RS no tiens control sobre qué accion toma el tercero con la informacion.
Si usted desea limitar la autoridad del tercero de divulgar la informacidn sobre el frasunto suyo, usted pusde indicar esta limitecidn en su acusrdo
escrito con &l tercero.

6 Afo(s) solicitado{s). Anote elflos) afiofs) por elflos) cualles) solicita el frasunto de la declaracidn (por ejemplo, “2008"). La mayoria de las
solicitudes s tramitaran dentro de 10 dias laborables.

Margue este recuadro &i usted le ha notificado al 185 o =i el IRS |2 ha notificado gue uno de los afos de los cuales usted solicita un trasunto
imvolucrd robo de identidad en su declaracidn de impuestos federales.

Mota: 5i el IRS no pusde localizar la declaracidn que concuerda con [a informacidn de identidzed del conimbuyents indiceda anteriomments o sl ks
registros del IRS indican que la declaracidn no ha sido presentads, &f IRS podina potificers a usted o &l fercero que no se pudpd localizar 3 decleaciin
e impuestos, 0 gue una declarecidn no fue presentads, lo gue comesponda.

Precaucidn. Mo firme este formulario a menos que todas las liness comespondientes hayan sido completadas.

Firmais) del{de los) contribuyente(s). Yo declaro que soy el contribuyente cuyo nombre aparece en la linea 1a o 2a. Si la soliciiud coresponde a una

declaracion conjunts, cualguiera, esposo o esposa, tiene que fimar. Mota: 5§ se va & enmvisr un freswnto 8 un fercer, este formulano Heme gue
recibirse dentro de 120 dizs & partir de la fecha de i3 firma.

Himero de teléfono del
contribuyents gue aparece
en la linea 1a o 2a

| 0

' Firma (vea las instrucciones) Fecha

Firme
Aqui |
' Firma del conyuge Facha

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reduceidn  Cat. No. 54434F  Formulario 4506 T-EZ(SP) Rav. 012017
de Tramites, vea la pagina 2.
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Pagina 2

Las secciones a las cuales se hace
referencia corresponden al Codigo Federal
de Impusstos Internos, a menos que s
indigque lo contrario.

Qué Hay de Nuevo. Bl [R5 ha creado una
pagina en A5 gov que proves informacion
sobre el Farmulano 45068T-EZ(SP) en
hifpeffweew irs.goviformd 506, en ingles.
Cualquier informacion relacionada con
todo acontecimiento reciente que afects al
Formulario 45068 T-EZ{S5P] (o el Formulario
4506T-EZ, en inglés), tal como legislacion
promulgada luesgo da gue el formulario s&
imprimid, sera publicada en esa pagina.
Precaucidn. Mo firme este formulario a
menos gue todas las lineas
correspondientes hayan sido completadas.

Propasito del formulario. Las personas
puseden u=ar el Formulario 4506T-EZ(SF)
para solicitar un trasunto de la declaracion
de impuestos, el cual incluye la mayoria de
las lineas de la declaracion de impuesios
original, para el ano actual y los ultimos 3
anos. El trasunto de |la declaracion da
impuestos no le mostrara los pagos
realizados, cargos adicionales sobre
multas impuestas ni ajustes realizados a la
declaracion presentada onginalmeanta.
Ademas, an la linea 5§ puede designar a un
tercero (tal como una compania
hipotecaria) para recibir un trasunto. El
Formulario 4506T-EZ({SP) no puede ser
utilizado por contribuyentes gue presantan
un Formulario 1040 basado en un ano
tributario que comienza an un afo
calendario y termina en al ano siguients
{ano tributario fiscal). Los contribuyentas
que == bazan en un ano tributario fiscal
tienen gue pressntar el Formulario 4506-T,
Request for Transcript of Tax Reium
(Solicitud para un trasunto de una
declaracion de impuestos), an inglas, para
solicitar un trasunto de la declaracion.

Use el Formulario 4506-T, en ingles, para
solicitar trasuntos de la declaracicn de
impuestos, informacion de la cuenta de
impuestos, informacion del Formulario
W-2, informacion del Formulario 1099,
verificacion de gue no se ha presentado
una declaracion y un resumean de la cuenta.
Solicitud automatizada para obtener
trasuntos. Usted pueds solicitar los
trasuntos rapidamente wtilizando nuesiras

harramientas de servicio de autoayuda.
Visitanos en &l sitio wab
www.irs.goviespano! y pulse sobre el
enlace "Ordenar Transcripcion®, o llame al
1-B00-808-9946,

Donde se presenta el formulario. Envie el
Formulario 4506 T-EZ{5F) por fax al {5132)
450-2272 o por correo a la siguients
direccion:

Internal Revanue Sarvice

ARAINVE Team

Stop 6716 AUSC

Austin, TX 73301

Linea 1b. Anote su numero de
identificacion del empleador (EIN, por sus
siglas en inglés) si su solicitud esta
relacionada con una declaracion da
impuestos de un negocio. De lo contrario,
escriba el nomero de Seguro Social (55N,
por sus siglas an inglés) o numearno dea
identificacion personal del contribuyentes
(TN, por sus siglas en inglés] gue aparece
primearo an la declaracian. Por ejemplo, si
esia solicitando el Formulario 1040 que
incluye el Anaxo C (Formulario 1040,
gscriba su nimero de Seguro Social.

Linea 3. Anote su direccion actual. Si
utiliza un apartado postal (P.0. Box),
incliyalo en esta linsa.

Linea 4. 5i la direccian en la altima
declaracion gue presantd as diferente a la
de la linea 3, anota agui la direccion segln
s muestra en dicha declaracian.

Mota: Si las direcciones en la linea 3 y linea
4 son diferantes y usted no ha cambiado la
direccion con el IAS, presente el
Formulario 8822, Change of Addrezs
(Cambio de direccidn), en inglés.

Firma y fecha. El Formulario 4506T-EZ[SF)
tiene que ser fimado y fechado por el
contribuyents que apareca nombrado en la
linea 1a o 2a. Si usted completo la linea 5§
solicitando que se envia la informacion a
un tercaro, el RS tisne gue recibir al
Formulario 4508T-EZ{SP) dantro de 120
dias a partir de la facha en la que el
contribuyents lo firma, o éste sera
rechazado. Asegurese da que todas las
limeas comespondientes sean completadas
antes de firmar el formulario.

Los trasuntos de declaracionas de
impuestos que han sido presantadas
conjuntaments pusden ser proporcionados
a cualquiera de los conyuges. Solo ==
necesita una firma. Firme el Formulario
A506T-EZ(SP) utilizando el nombre exacto
gue aparecit &n la declaracion original. Si
cambid su nombre, firme también su
nombre actual.

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad
de Informacion y la Ley de Reduccion de
Tramites. Solicitamas la informacian
requerida an este formulario para
gstablecer su derecho de tener acce=o a la
informacian tributara solicitada, segun =l
Codigo da Impuestos Intermos.
Mecesitamos esta informacion para
identificar correctamanta la informacion
tributaria y respondear a su solicitud. Si
usted solicita un trasunto, las secciones
6103 y 6109 |e requieren a usted gue
provea esta informacion, incluyendo su
numero de Seguro Social. Siusted no
proves esta informacion, no podremos
tramitar su solicitud. Si proves informacion
falsa o frawdulenta, podria estar sujeto a
multEs.

Uso mormal de la informacion incluye el
divulgar esa informacion al Departmeanto
de Justicia para casos de litigio civil ¥
penal y a las ciudades, estados, el Distrito
de Columbia y los teritorios o estados
libres asociados con kos EE.UL. a fin de
ayudarlos an administrar sus leyes
tributarias. Ademas, podemos tambien
divulgar dicha informacion a otros paises
segun un tratado tributario, a agencias del
gobierno federal y estatal para ejecutar las
leyes penales federales no relacionadas
con los impusstos, a agencias gue
gjecutan el cumplimiento de la lay fedaral y
agencias de inteligencia para combatir &l
terrorismo.

Usted no esta obligado a proveer la
informacion solicitada en un formulario
sujeto a la Ley de Reduccion de Tramitas,
2 menos que &l miemo muesita un numero
de confrol valido de la Office of
Managament and Budgset (Oficina de
Administracion y Presupuesto u OB, por
sus siglas en inglés). Los libros o registros
relativos a un formulario o sus
instrucciones tienen que ser conservados
mianiras su contenido pueda ser utilizado
en la administracion de toda ley de
Impuestos Imternos. Por regla general, las
declaraciones de impuestos v la
informacion pertinenta son confidanciales,
como lo reguisre la seccion 6103.

El tiempo gue se mecesita para
completar y presentar &l Formulario
4506T-EZ(SP) variara, dependiendo de las
circunstancizs individuales. El promedio de
tiempo que == estima para complstar este
formulario es el siguients: Aprender
acerca de la ley o este formulario, & min;
Preparar el formulario, 21 min.; y Copiar,
unir y enviar el formulario al IRS, 20 min.

5Si desea hacer cualguiar comentario
acarca de la exactitud de estos estimados
de tiempo o 5i desea hacer cualquiar
sugerencia gque ayuds a que el Formulario
45068T-ELSP) sea mas sancillo, por favor,
envienos los mismos. Pusde escribimos a:

Intamal Revenue Sanvice

Tax Products Coordinating Committes
SEW.CAR:MP:T:T:5FP

1111 Constitution Avenus NW, IR-8526
Washington, DC 20224

Mo envie el formulario a esta dirsccion.
En vez, vea Ddnde se presenta el
formulario, en esta pagina.
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