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Formulario de Solicitud
Direcciones para  Raleigh: La agencia está cerca del State Fairgrounds; en area de oficinas PYLON, al frente de Gregory Poole/CAT. Desde la I-40, tome la salida 289 hacia Wade Ave hacia la I-440. Tome la salida de Blue Ridge Rd, justo después de pasar el Centro RBC. Doble a la derecha en Blue Ridge Rd y nos encontramos a una cuadra. Si viene de la I-440 tome la salida 2B(CARY) y doble a la derecha en el primer semaforo en Blue Ridge Rd (esquina del K-Mart) Nos encontramos enseguida después del Cine. Hay estacionamiento disponible al frente del edificio.
Direcciones para Durham: tome martin Luther King Pkwy(exit 105B), doble Izquierda en University Drive, tome la primera izquierda en Lyckam Pkwy, en frente del Kmart y el banco Suntrust. La calle se acaba en el estacionamiento del edificio. Estamos en la segundo piso. 
. 

Instrucciones: Por favor complete la aplicacion. Luego, lea y firme la Declaración de los Derechos de Asesoramiento (Statement of Counseling Rights) en la última página. Traiga todas las facturas de los servicios públicos (facturas telefónicas, etc.) y las declaraciones (facturas) de la tarjeta de crédito a la sesión de asesoramiento. Toda la información contenida en este formulario se mantendrá de una manera estrictamente confidencial. CCCS no le da información a ninguna agencia de crédito, ni publica ninguna información. Respetamos su derecho a la privacidad. Si hay alguna información que le incomode proveernos, puede platicarlo con su Consejero. Cierta  información es necesaria para comprender su situación y ofrecerle un mejor servicio.     

	Su Nombre:____________________________________________
Dirección:
 ____________________________________________
Ciudad: ___________________Estado:_____________________
CódigoPostal: _________________________________________
Teléfono Casa:  _________________________________________

Teléfono Móvil:_________________________________________

Número de Seguro Social: _______________________________
Edad: _______________ Fecha de Nacimiento: ______________
¿Para quién trabaja_____________________________________
Cargo / Posición: _______________________________________
Teléfono Laboral: _______________________________________
Correo Electrónico:
_____________________________________
Estado Civil:____________________________________________
Número de hijos/as:______________Edades:__________________

Nombre del/ de la esposo/a:_________________________________

Número de Seguro Social:_________________________________

Edad:______________ Fecha de Nacimiento:__________________
¿Para quién trabaja_______________________________________

Cargo /Posición:__________________________________________
Teléfono Laboral:_________________________________________
Raza / Etnicidad ( para fines estadísticos de subención):_________
Contacto en caso de Emergencia:___________________________
Teléfono:_______________________________________________
Contacto alternativo:______________________________________

Teléfono:________________________________________________


	Vive dentro de los limites de la Ciudad de Raleigh?        □ SI           □ NO
Ingreso Mensual Total antes de pagar Impuestos $ _______________________________
Ingreso mensual neto $ _____________________________________________________
Otros ingresos (pensión de mantención para los hijos, etc) $ ________________________
401k/activos de jubilación $ __________________________________________________
Ahorros / Inversiones $ ______________________________________________________
Alquila ___________  Tiene una casa propia___________Otra ______________________
¿Cuánto tiempo ha vivido en la residencia actual? _________________________________
Compañía de la hipoteca o propietario __________________________________________
Valor aproximado de su vivienda $______________________________________________
Saldo aproximado de la 1era hipoteca $_________________________________________


Saldo aproximado de la 2da hipoteca $__________________________________________
¿Ha declarado  bancarrota alguna vez?  _______________________________________
Si es así, ¿cuándo?__________________________________________________________
¿Está usando, o ha usado, algún servicio de asistencia financiera o programas de Triangle Family Services? _______________Si es así, describa ______________________________
___________________________________________________________________________
¿Está utilizando, o ha utilizado, la asistencia financiera de los programas o servicios de cualquier otra agencia?____________Si es así, describa_____________________________

___________________________________________________________________________

¿Cómo se enteró de CCCS?____________________________________________________
Comentarios:________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 




Presupuesto Hága la mejor estimación de sus gastos de mantenimiento en la primera columna de cada sección. Su asesor/a le sugerirá cambios en la segunda columna. Use el promedio mensual de los gastos tales como los servicios públicos y el seguro del auto. Traiga todas sus facturas a la sesión de orientación. 

	Ingreso Total del Cliente                _________     _________
Alquiler/Primera Hipoteca
     _________     _________
Segunda Hipoteca 
                      _________     _________
Impuestos por bienes raíces           _________     _________
Seguro de la casa      
      _________     _________
Cuotas de Asociación                     _________     _________
Electricidad                                      _________     _________
Gas                                                 _________     _________
Agua/Alcantarillado                         _________     _________
Basura/Reciclaje 
                      _________     _________
Control de plagas/Cuidado de césped
Sistema de Seguridad                    _________     _________
Otro mantenimiento del hogar        _________     _________
Teléfono                                         _________     _________
Teléfono Celular                             _________     _________
Cable/Antena Parabólica               _________     _________
Internet
                                      _________     _________
Pago del auto #1
                      _________     _________
Pago del auto #2
                      _________     _________
Seguro del auto                              _________     _________
Placa de identificación,                 _________     _________
emisiones, e impuestos del auto  __________    ____________
Mantenimiento del auto                 _________     _________
Gasolina
                                      _________     _________

Ómnibus,taxis y estacionamiento

Seguro de vida                              _________     _________
Seguro médico                              _________     _________
Visitas al doctor o al dentista        _________     _________
Atención Óptica                             _________     _________
Recetas Médicas                           _________     _________                  

Guardería/Jardín de niños
     _________     _________
Pensión ó Manutención de los niños


Niñera                                            _________     _________
Pañales/Fórmula                            _________     _________
Subvención infantil                         _________     _________
Deportes y actividades para niños_________      _________

	Matrícula/Instrucción educativa/Educación   _________     _________
Pago de préstamo estudiantil                          _________     _________                        
Provisiones/comestibles                                  _________     _________   
                                        
Almuerzo de la Escuela                                     _________     _________
Almuerzo del Trabajo                                         _________     _________
Gasto de Restaurantes                                       _________     _________
Tabaco/Alcohol                                                   _________     _________
Contribuciones                                                    _________     _________
Corte de pelo/Cuidado personal                         _________     _________
Servicio de lavandería/Limpieza en seco           _________     _________
Cuidado de animales domésticos                       _________     _________
Membresía del Gimnasio                                    _________     _________
Almacenamiento                                                 _________     _________
Gastos relacionados con el trabajo                     _________     _________
Periódicos/Revistas                                              _________     _________
Entretenimiento/Recreación                                 _________     _________
Viajes/Vacaciones                                               _________     _________
Multipropiedad
                                           _________     _________
Regalos/Días festivos                                          _________     _________
Prendas de Vestir/Ropa                                       _________     _________
IRS/ Deudas sobre Impuestos                             _________     _________
Deducciones automáticas del banco                   _________     _________
Préstamos que no aparecen en la sección de ‘deudas’

Misc _____________________________          _________     _________
Misc _____________________________          _________     _________
Total                                                                   _________     _________
Sólo para el uso de CCCS



Superávit por deudas                          $______________________________

Deuda total de la sección D                $______________________________

Pago Actual de la deuda al mes         $______________________________

Propuesta para el pago de DMP        $______________________________


Deudas

Por favor de enumerar todas sus cuentas. Si tiene más cuentas de las que puede indicar en el espacio provisto, copie esta página o añádalas en otra hoja de papel.  Importante: Asegúrese de traer a su cita copias recientes de todos los estados de cuenta de sus acreedores.
1.  Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



2. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



3. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



4. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)


5. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



6. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



7. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



8. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



9. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)



10. Acreedor/Nombre del Banco 


Núm de cuenta. 


Saldo Actual $______________Tasa de Int. % 


Meses por pagar ____  Pagos mensuales $


Cuenta del/de los propietario/(s)




	Declaración de los Derechos de Asesoramiento
Servicio de Asesoramiento de Crédito para el Consumidor

Por favor, lea atentamente las siguientes declaraciones. En ellas se describe el procedimiento de la sesión de asesoramiento de la Agencia. Ponga sus iniciales junto a cada declaración, para indicar que usted ha entendido este comunicado.

___ Entiendo que la Agencia ofrecerá una amplia entrevista personal sobre el manejo de dinero. Entiendo que la entrevista se llevará a través de un asesor de crédito para consumidor o a través de un asesor profesional cualificado.
   
___  Entiendo que la Agencia está aprobada o certificada para llevar a cabo las sesiones sobre el presupuesto, problemas de crédito, revisión del informe de crédito, asesoramiento para la compra de vivienda, asesoramiento sobre incumplimiento de pagos de una hipoteca, asesoramiento sobre hipoteca invertida, asesoramiento sobre bancarrota, y otros temas relacionados con las finanzas. 

__ La Agencia me proporcionará un resumen escrito de mi sesión de asesoramiento, conocido como el plan de acción del cliente (client action plan). Esta evaluación escrita sugiere las medidas que tengo que seguir.  

__ Si califico, la Agencia podrá invitarme a inscribirme en su plan para el asesoramiento de deuda (debt management plan, DMP por sus siglas en inglés). En virtud del DMP, la Agencia actúa como mediador neutral en la negociación con los acreedores para liquidar obligaciones financieras. Entiendo que la Agencia no tiene ninguna responsabilidad ni obligación por ningún informe de crédito que haya recibido en el pasado, presente o futuro. Si el asesor sugiere un DMP, recibiré todos los detalles sobre las operaciones, requisitos, responsabilidades, y una estimación del tiempo que me llevará completar el DMP. 

__ Durante una sesión financiera con el/la cliente, incluyendo información sobre la bancarrota, un asesor podrá responder preguntas generales referentes a la bancarrota, pero no dará ningún asesoramiento legal. Si deseo un asesoramiento legal, buscaré a mi propio asesor legal y se me referirá a una asistencia adecuada. Aunque un abogado puede recomendar una declaración de bancarrota, se trata de una opción personal basada en las circunstancias individuales. 

__ Se me referirá a otros servicios de la organización u a otra Agencia o agencias que puedan ayudarme con problemas particulares que se hayan identificado. 

__ Entiendo que, si me sintiera insatisfecho/a con el proceso, podría hacer uso del Proceso de Reclamación de Quejas (vea columna a la derecha). 

__ Mi información se puede usar para una investigación confidencial y/o un tercero neutral se puede poner en contacto conmigo para pedirme que haga una evaluación de los servicios de la Agencia. 

__ Yo absuelvo a la Agencia, a sus empleados, agentes, y voluntarios de cualquier reclamo, pleito, demanda, acción, o acusación que mis acreedores, yo o cualquier otra persona haga(n) como resultado de un consejo o asesoramiento. 

__ He recibido una copia de la Declaración de los Derechos de los Clientes de la Agencia, la cual he leído y he entendido.  Esta copia incluye la información sobre mi derecho a la confidencialidad. 

__  He recibido una copia de la información sobre la confidencialidad relacionada con la Información médica, la cual he leído y entendido. Esto protege la privacidad de la información médica bajo HIPAA.  

Solicitante ________________________________

Co-Solicitante______________________________

Asesor/a __________________________________
Fecha ____________________________________

	Derechos legales del cliente


Nos comprometemos a que nuestros clientes tengan el derecho a

·  Rápido asesoramiento para manejar el dinero basado en su situación financiera. 

· Tratamiento con dignidad y respeto.

· Participar activamente en una evaluación completa de su situación financiera que incluye un plan de acción apropiado. 

· Expresar insatisfacción a través de un Proceso de Reclamación de Quejas.

· Suspender la relación con nuestra Agencia, en cualquier momento. 

· Formular preguntas y a que se le aclaren dudas.

Proceso de Reclamación de Quejas


Estamos comprometidos a proporcionarle servicios profesionales de alta calidad. Sin embargo, si usted no está satisfecho/a con los servicios brindados o si desea presentarnos una reclamación, le pedimos que siga las siguientes pautas:

· Primer Paso: Trate de resolver el problema con un miembro del personal, proveyéndole información precisa sobre su queja. 

· Segundo Paso: Si el Primer Paso no es posible o si no se ha resuelto el problema a su satisfacción, escriba o llame a Julie Sager al (919)821-1700 extensión 314.

· Tercer Paso: La Agencia podrá solicitar una cita con usted (sea por teléfono o en persona) o intentar conseguir más información de un miembro del personal. 

· Cuarto Paso: Si todavía no se ha resuelto el problema, usted puede apelar por escrito a Miles Wrightl, Presidente y Director General(CEO) de Triangle Family Services, 700-101 Blue Ridge Rd, Raleigh, NC 27606.


Póliza No-Discriminatoria

Nuestra Agencia sirve a todos los miembros de la comunidad. No participamos en prácticas discriminatorias relativas a la selección y participación de los clientes en nuestros programas o servicios con respecto a raza, religión, color, sexo, origen étnico, o discapacidad, orientación sexual, estatus como veterano, o de cualquier otro factor discriminatorio reconocido por la ley.   





Triangle Family Services
Permiso para revelar/intercambiar información del Cliente
Por la presente le doy autorización a Triangle Family Services a revelar/intercambiar información de mi archivo de cliente para que me ayude con lo siguiente:

·  Comprar una casa
·  Resolver o prevenir la falta de pago de la hipoteca  
·  Invertir la hipoteca o ayudar con el mantenimiento de la casa  y las finanzas del propietario  
·  Localizar, asegurar o mantener la residencia en una  casa de alquiler
·  Buscar refugio o servicios para personas sin hogar 

Sólo se revelará esta información a esas instituciones, compañías u otras entidades que Triangle Family Services crea que puedan proveer asistencia en una de las áreas indicadas anteriormente.  Ejemplos de tales entidades son las de prestamistas para hipoteca o para el valor equitativo de la vivienda, propietarios, acreedores, agentes de recaudación, y agencias públicas. Si es necesario, la información archivada en una organización puede revelársele también a Triangle Family Services.  La información revelada/intercambiada se limitará a datos financieros específicos, tales como ingresos, presupuestos, detalles sobre la deuda.  Estos datos los proporcionó el/la cliente en el Formulario de Solicitud o en un informe financiero archivado en la organización contactada. 
Comprendo que la provisión de los servicios de esta  agencia no está  sujeta a mi decisión  acerca de revelar/intercambiar esta información.
Se me ha explicado la doctrina acerca de dar permiso con conocimiento de causa y comprendo los contenidos de lo que se revela/intercambia, la necesidad de información y que hay estatutos y regulaciones que protegen  la confidencialidad de la información autorizada.  Por la presente reconozco que este permiso es verdaderamente voluntario y que es válido hasta que tal petición se haya cumplido.  Igualmente, reconozco que puedo revocar este permiso en cualquier momento salvo cuando la acción en la que se basa este permiso ya se haya realizado.  Este permiso vencerá sesenta (60) días después de la fecha indicada a continuación. Asimismo, reconozco que una copia de este documento tiene tanta validez como el original. 
__________________________________________                          

____________________________

Firma del Cliente







Fecha
________________________________________                         

 
____________________________

Firma del Asesor/a







Fecha
Triangle Family Services  


Servicios de Asesoramiento de Crédito para el Consumidor 


Miembro de la Agencia  United Way	Miembro de NFCC	HUD-Aprobado	�HYPERLINK "http://www.tfsnc.org"��www.tfsnc.org�


700-101 Blue Ridge Rd , Raleigh NC 27606   	(919) 821-1770	1800-283-6904	Fax (919) 821-1893


3708 Lyckam Parkway Officina 200, Durham NC 27707                     (919) 821-1770





ATENCIÓN: COMPLETE ESTE DOCUMENTO SI SU CITA DE CONSEJERIA ES RELACIONADA A LA VIVIENDA.











