CITY OF THREE RIVERS
APPLICATION NOTICE — HOME PROGRAM

The City of Three Rivers is participating in the HOME program through the Texas
Department of Housing and Community Affairs. This program will allow the City
to rehabilitate/reconstruct several homes for low-income persons within the city
limits.

You MAY qualify if you:
e Are the owner and occupant of the home to be assisted; and
e Your home is located within the city limits of Three Rivers; and
e Have no restrictions or encumbrances or liens that would unduly restrict
the good and marketable nature of the ownership interest; and
e Are not delinquent on property taxes; and
e Have a household annual income of less than the following:

2023 INCOME LIMITSBYFAMILY SIZE
FOR LIVE OAK COUNTY (80% AMFI)

1 person | 2 person | 3 person | 4 person | 5 person | 6 person | 7 person | 8 person

41,150 47,000 52,900 58,750 63,450 68,150 72,850 77,550

Application forms are available at Three Rivers City Hall located at 105 Harborth
Ave. Three Rivers, Texas. Assistance in completing the application is available
and recommended. It will be provided by the HOME Consultants from Langford
Community Management Services, please call Lacie Koska at 713-557-5957.

You MUST provide copies of the following documents in order for your
application to be accepted. Please bring these things to your appointment:

* A completed application packet (pick up at City Hall and complete before
dropping it off at city hall)

e Proof of ownership of your home (deed)

 Proof of occupancy (utility bill or voter registration card & driver’s license)

e Proof of paid property taxes (Tax Certificate(s) showing all taxes paid or
proof of an approved payment plan if taxes are owed)

» Proof of income for all occupants of the dwelling over the age of 18 (check
stubs for the past 3 months or current documentation from government
agencies such as the Social Security Administration)

» Proof of assets (bank statements for any checking accounts and savings
accounts for the past 6 months.)

Applications will only be accepted when all required documentation is completed
and submitted. Applicants will be required to give permission for the verification
of all information received.

Para mas informacién en espafiol, comuniquese con Dee Dee al (361)786-2528.

THE CITY OF THREE RIVERS IS AN
AFFIRMATIVE ACTION/JEQUAL OPPORTUNITY CITY

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY
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SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA HOME

A. INFORMACION DEL ADMINISTRADOR

Nombre del Administrador: City of Three Rivers

Calle: 105 Harborth Ave

Ciudad/Estado/Cédigo postal: Three Rivers X 78071

Condado: Live Oak

B. INFORMACION DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Nombre(s) del solicitante:

Calle:

Ciudad/Estado/Cédigo postal:

Condado:

Correo electroénico:

Teléfono particular: () -

Teléfono mavil: (

) =

C. INFORMACION SOBRE LA COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR
(Incluir a todos los miembros del grupo familiar)

Estado del estudiante T
Nombre completo Parentesco FT = Tiempo completo éRecibe .
(exactamente como aparece en la Fecha de " - ; sies
: : : conla .. Género PT =Tiempo parcial Ingresos
licencia de conducir o en otro b - Nacimiento N/C=N d 5 veteran

documento del gobierna) Cabeza de familia /C=No corresponde ? o(a)
CIm [] Yes

1. Cabeza de familia et OprON/A D
[]F [INo

2 [ cényuge [] Corresponsable D M e Orr [nis D Yes D
[ pependiente [] Otro adulto []F [:] No

3. [J cényuge [] Corresponsable D M e Oler Clwga I:I Yes D
[J pependiente [] Otro adulto |:] F D No

4 [ cényuge [] Corresponsable D M e Cier Ol I:I Yes D
[ pependiente [] Otro adulto L]F [InNo

5. [ conyuge [ Corresponsable I:I M Cler [lex Tlnda |:| Yes [:]
[ pependiente [] Otro adulto D E I:l No

6. [ cényuge [] Corresponsable I:' M (Ter e s D Yes I:l
O pependiente [] Otro adulto D F D No

7. [ cényuge [] Corresponsable D M CIre Cier Cna D Yes I_—_I
[ Dependiente [] Otro adulto D F D No
, M Yes

8. [ cényuge [] Corresponsable D Cler Cler [In/a D D
[] pependiente [] Otro adulto D F I:' No

e Oet CIN/A

9 [ cényuge [] Corresponsable D M [:] Yes D

) O pependiente [] Otro adulto D F l:l No

Informacién importante para ex miembros de los servicios militares. Las mujeres y los hombres que sirvieron en

cualquier rama de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, incluyendo el Ejército, la Marina, los Marines, la Guardia
de Costas, las Reservas o la Guardia Nacional, pueden ser elegibles para beneficios y servicios adicionales. Para obtener
mas informacidn, visite el Portal de Veteranos de Texas al https: //veterans portal.texas.gov/.”
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D. INFORMACION DE COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR (continuacion)

1. ¢Algdn miembro del grupo familiar fue estudiante de tiempo completo en el ltimo afio calendario?
[INo []5si, équién?
2. ¢Algin miembro del grupo familiar mencionado anteriormente es un nifio en cuidado sustituto?
[INo []si, équién?
3. ¢Alguno de los miembros del grupo familiar indicado anteriormente vive en la casa como acompaiiante
[INo []si, équién?
4. ¢Alguno de los miembros del grupo familiar est ausente del hogar en forma temporal?
[CINo []si, équién?
En caso afirmativo, indicar el motivo de la ausencia temporal:
5. éCree usted que alglin otro miembro del grupo familiar se integrara al grupo dentro de los préximos 12 meses?

[INo []si, explique :

E. ASISTENCIA PARA LA VIVIENDA RECIBIDA ANTERIORMENTE

(Enumerar cualquier otra asistencia para la vivienda provista a miembro del grupo familiar o recibida por él)

éEsta propiedad se vio afectada por un desastre? CINo  [JSi, écudl desastre?

Fuente Cantidad Pecha 'd’e Razén
recepcién

1. FEMA: Agencia de Administracion de Emergencias Federal s
[(Ono [ Si ¢Si es por desastre, cual fue?

2.SBA: Small Business Administration (Administracion de
pequefias empresas) S

COne [Osi

3.Seccion 8: Desarrollo urbano y de viviendas $

One [Osi

4.TBRA: Programa de asistencia para el Inquilino $

COne [si

5.Seguro de propietario de vivienda $

One [Jsi

6.0tro (describir): $
COne  [si

F. INFORMACION SOBRE CONFLICTO DE INTERESES

1. ¢Alguien del grupo familiar presta o presté servicios (durante los tiltimos 12 meses) como empleado, agente, consultor,
directivo o funcionario elegido o designado de TDHCA, la organizacién de asistencia a las personas sin hogar o el propietario?

[Ino [si
Si la respuesta es afirmativa, indique quién fue, la organizacién y la funcién que desempefio.
éDesempeiia actualmente esa funcién? |:] No []si Sila respuesta es negativa, indique la fecha en que dejé de
hacerlo:

2. ¢Alguien del grupo familiar estd relacionado con una persona que presta o presté servicios (durante los Gltimos 12 meses)
como empleado, agente, consultor, directivo o funcionario elegido o designado del TDHCA, la organizaci6n de asistencia a las
personas sin hogar o el propietario (tanto por lazos familiares como comerciales)? [ JNo []Si

Si la respuesta es AFIRMATIVA, indique quién fue, la organizacién y la funcién que desempefié.

éDesempeiia actualmente esa funcién? [ | No L__I Si Silarespuesta es negativa, indique la fecha en que dej6 de
hacerlo:

G. INFORMACION SOBRE LA ENAJENACION DE ACTIVOS

Programa HOME de Asociacién parala Inversion del TDHCA ' Octubre de 2019
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1. ¢Alguien del grupo familiar tuvo que deshacerse de algo de valor durante los Gltimos dos afios? ( si perdio el hogar debido a
ejecucion hipotecaria, bancarrota o divorcio, responda que no ): [_| No [ ] Si, équién?
Proporcione una explicacién (incluido el tipo de activo, el valor aproximado del activo, monto enajenado y fecha de la
enajenacion):
2. ¢Alguien del grupo familiar fue propietario de un hogar durante los Gltimos dos afios? l:l No []si, équién?
¢Es actualmente propietario? |:| No En caso negativo: ¢Cuando se enajend?
[ si En caso afirmativo: ¢Esta alquilado? [ ] No [ ] si
éEstdvacio? [ JNo []si
¢Estd en proceso de venta? [ |No [ |Si

Octubre de 2019
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personas menores de 18 anos)

H. INGRESO ANUAL DE TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR

(Mencionar TODOS los ingresos de los miembros del grupo familiar, con excepcion de los ingresos obtenidos del empleo de

. . ; conyuge o otros
Identifique los ingresos de’cyalqmer fuente Cabez.a. de empesporsabl | srnbiess Dependientes Total
esperados durante los proximos 12 meses familia
e adultos

1.Salario N.° 1 (Ino [si |8 $ $ S $
2. Salario N.°2 CIno [Isi | $ $ $ $ $
3. Pago de horas extras Ono Osi | S S S $
4. Comisiones /Honorarios Ono [Osi | 'S S S S $
5. Propinas y bonos COno [Osi | $ S S $
6. Ingreso temporal OOno [Osi [ $ $ S S S
7. Ingreso de las fuerzas .,

armadas [Ino [Osi | $ $ $ $ $
8. Interés / Dividendos COno [si | s S S S S
9. Ingresos netos )

comerciales [ine [si |$ $ $ $ $
10. Ingreso neto de alquiler COne [Csi | $ S S S S
11. Seguro Social COno [Osi | S S S S S
12. Seguro adicional ;
Ingreso LIne [Isi |$ $ $ $ $
13. Pensi6n [INo [si |8 S $ S $
14. Ingresos de retiro [Ono [Osi | $ $ $ $ $
15. Asistencia familiar u 3
obsequios recurrentes Line [si 3 ? ? ? ?
16. Beneficios de desempleo [ JNo []Si | $ S S S S
17. Indemnizacién por )

accidentes laborales Line [l 3 ? 3 ? ?
18. Pensi6n alimenticia [(INo [si |$ $ $ S $
19. Manutencién del nifio Cne [Osi | ¢
Marcar el tipo: Asignado por el tribunal Voluntario $ $ $ $
Anticipado
20. AFDC/TANF [(INo [Isi |s $ $ $ $
21. Otro ingreso ;
Describa: D N D Si $ S $ $ S

Ingreso Annual: S
I. INFORMACION DE CONTACTO DEL EMPLEO ACTUAL
1. Nombre del integrante del grupo familiar: Ocupacion : 3
Teléfono laboral : ( ) -
Nombre y direccién del empleador : Ciudad : Estado : Cédigo postal :
Fecha de . ; . ' ) Horas
.| salario : Periodo de pago : [ ]Por hora [ |Semanal [_JQuincenal (26) > Fax:
contratacié $ 0 trabajadas por () -
n [Cpos veces al mes (24) [JMensual [ JAnual Otro semana
Programa HOME de Asociacién para la Inversién del TDHCA Octubre'de 2019
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I. INFORMACION DEL EMPLEO ACTUAL (continuacion)

2. Nombre del integrante del grupo familiar: Ocupacion: i
Teléfono laboral: ( ) -
Nombre y direccion del empleador Ciudad: Estado: Codigo postal:
Horas
Fecha de B Salario: Periodo de pago : [ JPor hora []Semanal [_]Quincenal (26) . Fax:
contratacién: o trabajadas por
$ [Dos veces al mes (24) [IMensual [Janual otro semana: () -
3. Nombre del integrante del grupo familiar: Ocupacion: 3
Teléfono laboral: ( ) -
Nombre y direccién del empleador: Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Horas
Fecha de . Salario: Periodo de pago : [ JPor hora []Semanal []Quincenal (26) - Fax
contratacién: 0 trabajadas por
$ [[Dos veces al mes (24) [ JMensual [ JAnual Otro semanha: () -
4. Nombre del integrante del grupo familiar: Ocupacion: B
Teléfono laboral: ( ) -
Nombre y direccion del empleador: Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Horas
Fecha de B Salario: Periodo de pago : [ JPor hora [JSemanal []Quincenal (26) . Fax:
contratacién: . trabajadas por
$ [[]Dos veces al mes (24) [ JMensual [ JAnual Otro semana: () -

J. ACTIVOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR

(Alincluir el valor en efectivo de un activo marcado con un asterisco (*), indique el importe que tendria si convirtiera el activo en efectivo (es decir, por medio de la
venta o intercambio del activo), descontando las penalizaciones por retiro anticipado, importes usados para cancelar un saldo y los aranceles que puedan aplicarse
a la conversion).

Ingre.so de Nombre de la Niimaro de
Identifique todas las fuentes de activos Efectivo Valor activo institucién
(Interés / fihanciara cuenta:
Dividendos)

1. Cuenta corriente N.° 1 (One [Isi | $ S
2. Cuenta corriente N.° 2 Clno [Isi | S S
3. Cuenta de ahorros N.° 1 Cne [Isi | S S
4. Cuenta de ahorros N.° 2 Cno [si | $ S
5. Cuenta(s) de cooperativa de ahorro y .

crédito [INo [lsi | $ ?
6. Acciones, bonos, fondos mutuos* Cno [Isi | 8 $
7. Inmuebles/hogar* Cnoe [Isi | 8 S
8. Bienes raices / Tierra* [Ine [Isi | $ $
9. Cuenta(s) IRA/Keogh* Ono [CIsi | $ $
10. Fondo(s) de pensién / jubilacién* Cnoe [Isi | $ 3
11. Fondo(s) fiduciario(s) COne [CIsi | $ $
12. Pagaré hipotecario CNne [si | S S
13. Seguro de vida entera* Cne [Isi | $ S
14. Bienes personales mantenidos como ;

s N S

Inversion (gemas, monedas, etc.) [ino Dsi- | $ >
15. Sumas totales recibidas (herencia,

ganancias de capital, seguro, Cno [Isi | $ $

etc.)
16. Otro: CINo [Csi | $ $

Programa HOME de Asociacidn para la Inversién del TDHCA ' " Octubre de 2019
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K. INFORMACION DEMOGRAFICA Y SOBRE NECESIDADES ESPECIALES: El Departamento de Vivienda y Asuntos
Comunitarios de Texas (TDHCA, por su sigla en inglés) solicita esta informacién para cumplir con los requisitos de informe
solicitados por el HUD. Aunque el TDHCA apreciaria recibir esta informacién, usted puede elegir no presentarla. No serd
discriminado debido a esta informacién, ni tampoco si decide presentarla o no. Si no desea presentar esta informacién, coloque sus
iniciales a continuacién.

Iniciales del No deseo proporcionar informacion sobre el origen étnico, raza, género, edad y/o composicién del grupo familiar.

solicitante

Cédigos del grupo étnico:

A - Hispano: una persona de Cuba, México, Puerto Rico, Sur y Centroamérica, o de otra cultura u origen espafiol, independientemente de la raza. Términos como
"latino" o "de origen espafiol" se aplican a esta categoria.

B — No hispano

Cddigos de raza: F - Indio americano/nativo de Alaska/ blanco

A- Blanco G - Asidtico/blanco

B - Negro-afroamericano H - Negro/afroamericano/blanco

C - Asidtico | - Indio americano/nativo de Alaska/negro-afroamericano

D - Indio americano/nativo de Alaska J - Otras razas multiples

Nativo de Hawdi / otra isla del Pacifico

Cédigos de necesidades especiales: E - Residente de Colonia J - Victima de desastre
A - De la tercera edad F — VAWA /victima de violencia doméstica K — Veterano

B - Persona con discapacidades* G - Persona sin vivienda L - Combatiente herido
C - Persona con VIH/SIDA H - Trabajador migratorio de granjas M - El dinero sigue a la persona
D - Persona con adiccién al alcohol y/o drogas | - Residente de vivienda publica

*Definicién de discapacidad: Una discapacidad fisica o mental que limita sustancialmente una o mas de las actividades principales de la vida; un registro de tal
discapacidad o ser considerado como que tiene tal discapacidad. No incluye el uso ilegal actual o la adiccién a una sustancia controlada.

Cddigo de origen étnico Codigo de raza Cédigo(s) de necesidades especiales

1 (Cabeza)

2

Nl b~|lw

L. AUTORIZACION Y FIRMAS

Cada uno de los Solicitantes que suscribe para obtener la asistencia del Programa HOME por el presente certifica que toda la
informacién provista en la Solicitud anterior es verdadera y correcta, y por el presente autoriza la divulgacién y/o verificacién de
informacién sobre préstamos hipotecarios, empleo, activos, pasivos e ingresos. Todos los miembros del grupo familiar mayores de
18 afios deben firmar la Solicitud.

Nombre en imprenta del solicitante Firma Fecha
Nombre en imprenta del cosolicitante Firma Fecha
Nombre en letra de imprenta del miembro adulto:  Firma Fecha
Nombre en letra de imprenta del miembro adulto:  Firma Fecha

Advertencia: El Titulo 18, Seccidn 1001 del Cédigo de EE. UU. establece que realizar declaraciones falsas intencionales o la
provisién de informacién incorrecta a un Departamento o Agencia en los Estados Unidos sobre cualquier asunto dentro de esta
jurisdiccién constituye un delito.

Se realizaran ajustes razonables para las personas con discapacidades y se ofrecera asistencia con el idioma a las
personas con un dominio limitado del idioma inglés.

DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y ASUNTOS COMUNITARIOS DE TEXAS
Direccién fisica: 221 East 11th Street, Austin, TX 78701 Direcci6n postal: PO Box 13941, Austin, TX 78711 @
Numero principal: 512-475-3800 Llamada gratuita: 1-800-525-0657 Correo electrénico: info@tdhca.state.tx.us Sitio web:
www.tdhca.state.tx.us

Programa HOME de Asociacidn para la Inversién'del TDHCA ‘ ' Octubre de 2019
Solicitud de ingreso al Programa HOME Pégina Page 6 of 5



Departamento de Vivienda y Asuntos Comunitarios de Texas
FORMULARIO DE AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO

I. ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR LA URBANIZACION

Nombre de la urbanizacién: City of Three Rivers Numero de TDHCA/CMTS: 1003138

Nombre de la persona de contacto: Thomas Salazar Cargo de la persona de contacto:

Direccion de la urbanizacién: 105 Harborth Ave., Three Rivers, TX Teléfono: 361-786-2528

Direccion de correo electrénico: dguajardo@citytrtx.com Fax:

Il. ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR EL SOLICITANTE

Nombre del solicitante/residente:

Yo (Nosotros) , el (los) abajo firmante(s), autorizo (autorizamos) por la
presente a todas las personas o empresas de las categorias indicadas més adelante a divulgar informacién relativa al empleo, los ingresos
y/o los activos con el fin de verificar la informacién de mi (nuestra) solicitud de participacion en un Programa de Vivienda Asequible del
Departamento de Vivienda y Asuntos Comunitarios de Texas (TDHCA). Yo (Nosotros) autorizo (autorizamos) la divulgacién de
informacién sin responsabilidad civil alguna del administrador/propietario/administracién que figuran anteriormente, ni del
Departamento de Vivienda y Asuntos Comunitarios de Texas ni del proveedor de servicios del Departamento.

INFORMACION CUBIERTA

Yo (Nosotros) comprendo (comprendemos) que puede necesitarse informacién anterior o actual sobre m{ (nosotros). Las verificaciones
y consultas que pueden solicitarse incluyen, entre otras, identificacion personal, condicién de estudiante, empleo, ingresos, activos y
subsidios médicos o para cuidado infantil. Yo (Nosotros) comprendo (comprendemos) que esta autorizacién no puede usarse para
obtener informacién sobre mi (nosotros) que no se relacione con mi (nuestra) elegibilidad y la continuacién en la participacién en un
Programa de Vivienda Asequible del TDHCA.

GRUPOS O PERSONAS A QUIENES SE PUEDE SOLICITAR

Los grupos o personas a quienes se puede solicitar la divulgacién de la informacién anterior incluyen, entre otros:

Administraciones de

veteranos

Sistemas de jubilacion
Proveedores de atencién médica y
de cuidado infantil

Caseros anteriores

Compafiia de seguros

Empleadores anteriores y actuales
Proveedores de manutencién y Agencias estatales de desempleo
pension alimenticia Administracion de la Seguridad
Instituciones educativas Social

Agencias de bienestar

Bancos y otras instituciones financieras
Agencias de vivienda publica

Proveedores de servicios publicos
Distritos de tasacidn

I1l. CERTIFICACION DEL SOLICITANTE

Yo (Nosotros) acepto (aceptamos) que puede usarse una fotocopia de esta autorizacién para los fines indicados anteriormente. El
original de esta autorizacién se encuentra archivado y permanecera en vigencia por un afio y un mes desde la fecha de firma. Yo
(Nosotros) comprendo (comprendemos) que tengo (tenemos) el derecho de revisar este archivo y corregir la informacién incorrecta.

Nombre en letra de imprenta del solicitante/residente Firma Fecha
Nombre en letra de imprenta del cosolicitante/residente  Firma Fecha
Nombre en letra de imprenta de otros miembro adulto: Firma Fecha
Nombre en letra de imprenta de otros miembro adulto:  Firma Fecha

NOTA: ESTE CONSENTIMIENTO GENERAL NO PUEDE UTILIZARSE PARA SOLICITAR UNA COPIA DE UNA DECLARACION DE IMPUESTOS. SI SE REQUIERE
UNA COPIA DE UNA DECLARACION DE IMPUESTOS, DEBE COMPLETARSE EL FORMULARIO 4506 DEL IRS, “SOLICITUD DE UNA COPIA DE UN
FORMULARIO DE IMPUESTOS” Y FIRMARSE POR SEPARADO.

Revisado el 24 de enero de 2022



lTiEOXI\‘;I\S CERTIFICACION DE RESIDENCIA PRINCIPAL
PROGRAM Asistencia de rehabilitacion del propietario (HRA, por su sigla en

IR 5 o e e e ey NS

Administrador: City of Three Rivers Numero de contrato/RSP:

Nombre del beneficiario:

Direccion del proyecto:

Seccion 1
Certificacion de residencia principal ACTUAL del propietario

Esta seccidn se aplica solo a propietarios que ACTUALMENTE ocupan la vivienda para la que se solicita asistencia. Si el
propietario ya no ocupa actualmente la vivienda, consulte la Seccién 2.

El propietario por el presente certifica:

e Elpropietario es el duefio y actualmente ocupa la Direccién del Proyecto de referencia indicada como su residencia
principal, tal como se comprueba con los documentos de respaldo provistos que verifican la direccién fisica;

 El propietario ocupard continuamente la Direccién del Proyecto como su residencia principal durante todo el periodo
de accesibilidad requerido, de acuerdo con los requisitos del Programa de Asociacién para la Inversién HOME
(HOME);
Toda la informacién provista al Administrador y al Departamento de Vivienda y Asuntos Comunitarios de Texas (TDHCA, por su
sigla en inglés) es verdaderay correcta, y que toda discrepancia o declaracién incorrecta puede resultar en la descalificacién
del Programa HOME.,

Firma del propietario Fecha Firma del propietario Fecha

Seccidn 2
Certificacién de residencia principal DESOCUPADA del propietario
(Si el propietario ocupa actualmente la vivienda, consulte la Seccién 1).

Esta seccion es de aplicacién solo para los propietarios que NO OCUPAN ACTUALMENTE la vivienda para la que se solicita
asistencia porque se ha determinado que la vivienda no es habitable.

* Reglas de 2010: la imposibilidad de habitar debe estar causada por un desastre o condena del gobierno local;

* Reglas de 2012: la imposibilidad de habitar también puede estar causada por inquietudes de salud y seguridad

documentadas por el gobierno local.

El propietario por el presente certifica:

* El propietario es el duefio de la Direccién del Proyecto de referencia indicada como su residencia principal pero no
ocupa actualmente la vivienda debido a su condicién de inhabitable que resulté de:
[] La vivienda fue destruida por un incendio o desastre natural el (fecha);
¢La destruccién fue causada por un desastre declarado por el gobierno estatal o federal? Yes No
En caso afirmativo, ¢el propietario recibi6 asistencia para la reparacién de la vivienda de otra fuente (incluido
el seguro del propietario, FEMA, SBA, etc.)? [] Yes []No
[[] La vivienda fue condenada por el gobierno local el _____ (fecha);
[] El gobierno local determiné que la vivienda constituye una amenaza a la salud y la seguridad
(solo Reglas de 2012) el {fecha);
* A npartir de la fecha en que se determiné que la vivienda no es habitable, la Direccién del Proyecto fue la residencia y
vivienda principal del propietario, tal como se comprueba por la excepcién para vivienda emitida por la autoridad
impositiva;

{(continda en la pagina 2)

Programa HOME de Asociacidn para la Inversién del TDHCA Pdginalde 2
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* A partir de la fecha en que se determind que la vivienda no es habitable, la Direccién del Proyecto fue la residencia y
vivienda principal del propietario, tal como se comprueba por la excepcién para vivienda emitida por la autoridad
impositiva;

¢ Elpropietario ocupara continuamente la Direccion del Proyecto de reciente construccién como su residencia principal
durante todo el periodo de accesibilidad requerido, de acuerdo con los requisitos del Programa de Asociacion para la
Inversion HOME (HOME);

e Confirma que la aceptacién de la asistencia del Programa HOME resultara en la aplicacion de un embargo sobre la
Direccion del Proyecto en favor del Departamento de Vivienda y Asuntos Comunitarios de Texas (TDHCA, por su sigla
en inglés);

Toda la informacién provista al Administrador y al TDHCA es verdadera y correcta, y que toda discrepancia o declaracién
incorrecta puede resultar en la descalificacién del Programa HOME.

Firma del propietario Fecha Firma del propietario Fecha

Secciéon 3
Certificacion del Administrador

El Administrador por el presente certifica que toda la documentacién provista por el propietario de referencia anterior ha sido
examinaday se ha determinado que el propietario es elegible para participar en el Programa HOME

Firma del Administrador Fecha

Se realizaran ajustes razonables para las personas con discapacidades y se ofrecera asistencia con el idioma a las personas con un dominio limitado del idioma inglés.
DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y ASUNTOS COMUNITARIOS DE TEXAS
Direccion fisica: 221 East 11th Street, Austin, TX 78701 Direccion postal: PO Box 13941, Austin, TX 78711 @
Numero principal: 512-475-3800 Llamada gratuita: 1-800-525-0657 Correo electrénico: info@tdhca.state.tx.us Sitio web:
www.tdhca.state.tx.us
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HOME Program Cancelation process and policy:

Thank you for your application to the HOME Program. There is considerable work and costs that go into
getting a homeowner approved for a new home thru the HOME Program.

Please understand that this process can and usually does take months and we will ask updates on
paperwork on a continuing basis until you have been approved by The Texas Department of Housing and
Community Affairs.

As we enter the final stages of the process of approval, the city will have to order an appraisal and
survey on your property. These are mandatory items to be turned in with your application for approval.
These are an expense to the city, and this is only reimbursed back to the city if your file is approved.

If you have doubts about moving forward with this process, please come and talk with us so that we can
address your issues. Most of the time there is just clarification of facts that resolve things. If you do not
want to proceed, you need to let the City or the City’s consultant know in writing as soon as possible.

If you decide to cancel in the final stages, after the survey and appraisal has been completed, you will be
responsible to paying back the city these fees since the city will no longer be able to get reimbursed
back from Texas Department of Housing and Community Affairs.

If you understand and agree to these terms, please sign below on the signature line.

Homeowner Date:

Homeowner Date:



Information in regards to Possible Property Tax increase with your new HOME

program house:

The Home program services low to moderate income families. We understand that most of our
homeowners are on fixed incomes and that knowing what your monthly expenses are is

important.

Once your new home is finished, we estimate your value at about $135,000. This can change depending
on the area your home is in, but this is a good estimate to look at. Unfortunately, we do not have
anything to do with the Tax Appraisal office in your area.

After your home is built, the Tax Appraiser will reassess the value of your property and home and your
property taxes will be adjusted accordingly. You should expect an increase. In rural areas, this increase
may be minor but in more populated areas with a higher tax base, you may experience a larger jump in
your property taxes, and you should be prepared for this increase. You should check with your tax office
to get an idea of what you may be looking at. The tax office may give you a general idea of what you
might expect to see. In many cases, they may give you the worst-case scenario since they will not have
numbers until they send an appraiser out. While we may spend a $135,000 to build your home, if
homes around you are of lesser value, this may bring the value of your home down as well ultimately

lessening your property taxes.

Unfortunately, the HOME Program cannot contribute to the payment of any property taxes and this is
the full responsibility of the homeowner. A few items to take into consideration are the following:

*  Your home will have a higher value and therefore if you should ever decide to sell your home
after your affordability period has ended, you will have a larger value than previously.

® Your home was built with no payments required from you.

® Your new home is an energy efficient home.

* Your new home will not need major repairs any time in the immediate future. Therefore, you

will not have to put money aside for this.

So, we hope that these benefits listed above will help counter the possible increase in your property

taxes.

Thank you,

Karen Rego
Lacie Koska
Please sign below if you have acknowledged and accepted the information about Property Taxes.

Homeowner Date

Homeowner Date



