
Revisión 08/5/2020 

Desarrollo	Rural	

Pre‐	Cali f icación 	del 	Programa 	502 	

Gracias	por	su	interés	en	el	programa	de	préstamos	y	fondos	gratuitos	de	Desarrollo	Rural	(Rural	Development).			El	
primer	paso	del	proceso	de	solicitud	de	préstamo	es	obtener	una	revisión	de	pre‐calificación.		Adjunto	encontrará	el	
formulario	de	pre‐calificación	y	la	forma	RD	3550‐1	Authorización	Para	Divulgar	Información”.	Favor	de	completar	
y	asegurarse	que	ambas	formas	son	legibles	y	están	firmadas.		Todo	adulto	(18	años	de	edad	ó	más)	viviendo	en	la	
casa	debe	completar	y	firmar	una	“Formulario	RD	3550‐1,	Autorización	Para	Divulgar	Información”.		Si	hay	más	de	
dos	adultos,	favor	de	hacer	copias	adicionales	por	cada	persona	mayor	de	18	años	de	edad.		

Una	 vez	 se	 reciban	 dichas	 formas,	 se	 revisará	 la	 información	 para	 determinar	 su	 elegibilidad.	 	 Nota:	 	 las	
precalificaciones	no	son	decisiones	finales	y	no	deben	ser	consideradas	como	aprobación	o	rechazo.		

Además,	debe	completar	la	clase	de	comprar	casa	una	vez	sea	aprobado	las	cuáles	están	disponibles	en	persona	ó	en	
nuestra	 página.	 	 Para	 más	 información,	 comuníquese	 con	 VHDA	 al	 800‐227‐8432	 o visite	 la	 página:	
http://www.vhda.com/Homebuyers/HomeownershipEdu/Pages/HomeownershipEdu.aspx.	

Envíe	su	pre‐calificación	por	correo	electrónico,	correo	postal	ó	facsimile	a	la	siguiente	dirección:	

Esperamos	revisar	sus	documentos	y	procesar	su	pre‐calificación.		

Si	desea	más	información,	favor	llamar	a	_______________________________________________.		Si	tiene	impedimento	de	audio	
llame	al	número	800‐287‐1753	del	TTD.		

La Ley Federal de Igualdad de Oportunidades de Crédito prohibe a los creadores de discriminar a los solicitanteds de crédito por motivos de raza, color, religión, origen nacional,  sexo, estado civil, 
edad (siempre y cuando el solicitante esté en  la capacidad de entrar en un contrato legal); porque todo ó parte del ingreso del solicitante viene de un programa de asistencia pública; ó porque 
el solicitante ha ejercido de Buena fé cualquier derecho bajo la Ley de Protección al Consumidor. La agencia  federal que administra el cumplimiento de esta ley con respecto a este acreedor es la  
Comisión Federal de Comercio. Si una persona cree que se le negó asistencia en violación de esta ley, debe comunicarse a la Comisión Federal de Comercio a:  Federal Trade Commission, 
Washington, DC 20580. 

La Ley de Equidad de Vivienda prohibe la discriminación en transacciones relacionadas con bienes raíces o en los términos de las condiciones de dicha transacción debido a raza, color, 
religión sexo, incpacidad, estatus familiar u origen nacional.  La agencia federal responsable de hacer cumplir esta ley es el Departamento de Vivienda y Dessarrollo Urbano de los 
Estados Unidos. Si una persona cree haber sido discriminada en violación de esta ley, debe comunicarse con  U. S. Department of Housing and Urban Development, Washington, DC  20410 
ó llamar al (800) 669-9777. 

Web: 
http://www.rurdev.usda.gov 

Comprometidos con el futuro de las 
comunidades rurales. 

El USDA es un proveedor, empleador y prestamista con igualdad de oportunidades.   
Para someter una querella de discriminación, escribe a USDA, Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Stop 9410 Washington, DC 20250-9410 

ó llame gratis al (866) 632-9992 (Inglés) ó (800) 877-8339 (TDD) ó (866) 377-8642 (English Fed-relay) ó (800) 845-6136 (Español Fed-relay). 



Revisión 5/26/2017 

Indicaciones de Crédito Inaceptable 

Poco ó cero historial de crédito. La falta de historial de crédito en el reporte de crédito puede 
ser mitigado si el solicitante puede documentar una disposición a pagar sus deudas a través de 
otros medios aceptables como verificaciones de terceras partes o cheques cancelados.  Debido 
a hechos imparciales, las verificaciones de terceras partes de familiares no son permitidas.    

Pagos en alguna cuenta dónde la cantidad de la delincuencia excede un pago por más de 30 
días en los últimos 12 meses.   

Pagos en cualquier cuenta giratoria que fue delincuente por más de 30 dias en dos o más 
ocasiones durante los últimos 12 meses.   

Una ejecución hipotecaria que haya sido llevada a cabo en los últimos 36 meses.   

Un  gravámen de impuesto (IRS por su siglas en inglés) o cualquier otro gravámen fiscal 
pendiente sin arreglo satisfactorio para el pago.  

Dos o más pagos de alquiler o hipoteca pagados 30 días o más tarde  en los últimos 2 años. 
Sólo se evaluará un año de historial de alquiler si el solicitante no ha obtenido ningún otro 
problema de crédito en los últimos 2 años.  Este requisito no es necesario si el préstamo del 
programa reducirá significativamente los costos de vivienda y contribuirá a mejorar la 
capacidad de pago. 

Las cuentas de colecciones vigentes con un registro de pagos irregulares sin arreglos 
satisfactorios para el pago, o cuentas de pago (colecciones) que fueron pagadas en su 
totalidad en los últimos  6 meses, a menos que el solicitante haya estado haciendo pagos 
regulares anteriormente.   

Deudas no pertenecientes a la Agencia canceladas en los últimos 36 meses, a menos que la 
deuda haya sido pagada en su totalidad al menos hace 12 meses.   

Deudas pertenecientes a la Agencia que fueron liquidadas en los últimos 36 meses, ó están 
siendo consideradas para el pago de deudas.   

Delincuencia en una cuenta federal. 

Una oligación creada por el tribunal o confirmada por el tribunal o una sentencia de 
pago causada por falta de pago que esté actualmente vigente ó ha estado pendiente durante 
los últimos 12 meses, excepto: 

◊ Una bancarrota o quiebra en la cual
◊ Las deudas fueron satisfechas más de 36 meses antes de la fecha de la solicitud; ó
♦ Donde se complete con éxito un plan de re-estructuración de la deuda de quiebra y ha

demonstrado interés voluntario de cumplir con las obligaciones a tiempo durante los
12 meses anteriores a la fecha de la solicitud.

◊ Una  cuenta de juicio (judgment) satisfecha más de 12 meses antes de la fecha de la
solicitud.   



Revisión 11/13/2017 

Un solicitante con una sentencia pendiente (judgment) obtenida en la corte federal de los 

Estados Unidos, que no sea la Corte de Impuestos de los Estados Unidos, no es elegible para 

la Sección 502 de préstamos.  Este requisito es legal y no se puede liquidar.    

¿Tiene usted cuentas de juicios pendientes contra usted o juicios que no han sido pagados por un año?   

Sí ___ No __ 

¿Le han hipotecado la casa en los últimos tres (3) años? Sí ___ No ___ 

¿Declaró bancarrota/quiebra en los últimos tres (3)años? Sí ___ No ___ 

Si la respuesta es Sí, favor de completar lo siguiente:  Capítulo: 3 ___ 7 ___ 13 ___ Fecha ___________ 

¿Tiene  cuentas pendientes en colecciones? Sí ___ No ___ 

¿Ha estado treinta (30) días tarde en cualquier pago en los últimos dos (2) años?  Sí ___ No ___ 

Si la respuesta es “sí” a cualquiera de las preguntas, le recomendamos se comunique con un consejero de 

crédito llamando al 211 ó visitanto www.virginia211.org para información de consejeros en su área.  



Fecha _____________ 
Fecha registrada en UNIFI _____________ 

Hoja de trabajo de Pre-Calificaciónde Préstamos para Vivienda – VA

Complete esta página y firme la autorización incluída. 
 Envie a la oficina que sirve al condado el cuál used está interesado. 

USDA es un proveedor, empleador y préstamista con igualdad de oportunidades.  Para someter una querella de discriminación, escriba a:  USDA, Office of Assistant Secretary for Civil 
Rights, Office of Adjudication, 1400 Independence Ave, SW, Washington, DC 20250-9410 ó llame al (866)632-9992 (llamda gratis al Servicio al Consumidor), (800)877-8339 (Local or 

Federal Relay), (866)377-8642 (usuarios de voz de Relay).   

• El propósito del préstamo es  Comprar casa   ó  Reparar la casa| Condado _____________________ 

• Actualmente  soy dueño  vivo con familiares   rento/alquilo $ ___________ (mensual) 

• ¿Ha tenino alguna vez un préstamo o dinero gratuito (grant de USDA Rural
Development ó FmHA? 

 Sí  No 

Solicitante Co-Solicitnte (si aplica)  

Nombre Nombre 

E-mail E-mail

Número de Seguro Social  SS# 

DOB  DOB 

Dirección Actual Calle 

Ciudad, Estado, Zip C/E/Z 

Teléfono(s):     Hogar Preferencia  Hogar Preferencia  

 Cell  ó prefiere  Cell ó prefiere  

Trabajo ó prefiere  Trabajo ó prefiere   

Enumere Todas las Personas que Vivirán con usted.  NOTA: Incluya TODAS las personas residiendo en la vivienda y sus ingresos. 

 Salario  Otro Ingreso (Mensualidad) 
Name Relación  Edad Sexo Salario 

por Hora 
Hrs/ 

semanas 
Empleo Propio *Necesita los 

últimos 2 años de  Fed’ Tax Return 
con/Schedule C Ponga los números 

de la Línea # 12 del 1040 de ambos s 
años 

Manutenció 
de Menor 

Soc Sec/ 
SSI/VA 

Pensión AFDC Cupones de 
Alimentos 

Yo Año   _____ 
Cantidad _____ 

Año     _____ 
Cantidad _____ 

Año     _____ 
Cantidad _____ 

Año    _____ 
Cantidad _____ 

Año     _____ 
Cantidad _____ 

Año    _____ 
Cantidad _____ 

Año     _____ 
Cantidad _____ 

Año    _____ 
Cantidad _____ 

Año     _____ 
Cantidad _____ 

Año    _____ 
Cantidad _____ 

Enumere todas las deudas del hogar  
Pago de auto Pago/mensual Balance 

Tarjeta de crédito Pago/mensual Balance 

Préstamo Estudiante Pago/mensual Balance 

Otros préstamos Pago/mensual Balance 

 Pago pensión alimenticia y/o manutención de menores:  Cantidad mensual 

 Pago cuido de menores: Sí 
edad del estudiante) 

 No Semanal $____________ por _______ semanas durante año escolar.  
Semanal $____________ por ______  semanas durante año escolar. 

Bienes 

Nombre del Banco (Cheque)  Balance 

Nombre del Banco (Ahorros)  Balance 

Otros Bienes Valor actual 

¿Tiene usted bienes en exceso de $5,000.00?    Sí             No 

Gracias por su interés en nuestro programa con USDA.  Un representante se comunicará con usted.  



Esta autorizaci6n es valida durante la vigencia del prestamo. 

El destinatario de este formulario podra confiar en la deelaraci6n del Gobierno de que el prestamo a(m esta vigente. 

La informaci6n que el RHS obtiene solo debera ser utili7«llda para proeesar mi solicitud de prestamo o subsidio, credito para el pago 
de intereses, asistencia de pago u otra asisteneia de servieios. Reconozeo que he recibido una eopia de la Notificacion al solieitante sobre la 
informaei6n de la Ley de Privacidad. Comprendo que si he solieitado eredito para el pago de intereses o asistencia de pago, esta autorizaci6n 
para divulgar informaei6n cubrira eualquier solicitud futura para dicha asistencia y no se notificara nuevamente sobre la informacion 
de la Ley de Privaeidad, salvo que la informaei6n sobre la Ley de Privacidad haya cambiado respecto de! uso de dicha informacion. 

Se podra aceptar una copia de esta autorizacion como original. 

Le agradeeemos su pronta respuesta. 

Formulario RD 3550-1 
(Rev. 06-06) 

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos 

Desarrollo Rural 

Servicio de Viviendas Rurales 

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION 

PARA: _________________ _ 

ASUNTO: ______________ _ 
Cuenta u otro numero de identificacion 

Nombre del cliente 

Formulario Aprobado 
0MB N° 0575-0172 

Yo, y/o todos los adultos de mi hogar, he solicitado un prestamo o subsidio o lo he obtenido del Servicio de Viviendas Rurales (RHS, 
pos sus siglas en ingles), que forma parte del area de misi6n de Desarrollo Rural del Departamento de Agricultura de los Estados 
Unidos. Como parte de este proceso o al considerar mi hogar para un credito para el pago de intereses, asistencia de pago u otra 
asistencia de servicios respecto de dicho prestamo, el RHS podra verifiear la informaci6n contenida en mi solicitud de asistencia 
y en otros doeumentos requeridos en relaci6n con la solicitud. 

Yo, u otro adulto de mi hogar, lo autorizo a usted a proporcionar al RHS, para fmes de verificacion, la siguiente informaeion correspondiente: 

• Registros laborales y de ingresos pasados y presentes.
• Cuenta bancaria, existencias y otros activos.
• Referencias de propietarios pasadas y presentes.
• Otras refereneias de creditos a consumidores.

Si la solieitud es por un nuevo prestamo o subsidio, ademas autorizo al RHS a solieitar un informe de credito al consumidor 
y a verificar otra informaci6n crediticia. 

Comprendo que conforme a la Ley de Derecho a la Privacidad Financiera de 1978, 12 U.S.C. 3401 �, el RHS esta autorizado 
a acceder a mis registros financieros en poder de instituciones financieras en relacion con la consideracion o administracion de 
asistencia para mi. Tambien comprendo que los registros financieros que involucran mi prestamo y mi solicitud de prestamo estaran 
disponibles para el RHS sin aviso o autorizaci6n adicional, pero no seran revelados o divulgados por el RHS a otra ageneia 
o departamento gubernamental ni utilizados para otro fin sin mi consentimiento, salvo que sea exigido o permitido por la ley.

Firma (So/icitante o Adu/to miembro de/ hogar) Fecha 

I>e confonni4ttdC<Ht la uy de R,ducd,in de T-de 1995, na,Ji,, ma o/JligtJ.Jo a r"'f'Ollder a una recopilat:ion deinformacwn a me-� m mafilP'n un numem de-vrilidtJ tk lu Oftcina 
deA-yhesupuat,,(OMB,por""siglasminglis).Elmlm,rodeCMlrofvdlidode/QOMBpamestarecopiladondeinfann,ld,lna057Ul71.Eltim,po_,;,,parscompktarma 
recopiladdn de infonnacwn .,,est/ma mun p""""'1Jo tk 5 -po,_.,,,, 1nc1u/do ddempo ptU<t,......,,,,,. lnstrucdo,,a, llfuau jiumta exht,ntn tle tiatM, ""1firy-lM datos n� 
y cmnpln,,r y ,.,...,,, "'recopilat:ion de in/lH1tltlCWII. 

RHS es un prestamista con igualdad de oportunidades 

VER NOTIFICACION ADJUNTA DE LA LEY DE PRIVACIDAD 

Sticky Note
Leave this blank. USDA staff will fill in as needed to complete your application for a home loan or home repair loan.


Sticky Note
Leave this blank. USDA staff will fill in as needed to complete your application for a home loan or home repair loan.


Sticky Note
Print or type your name here. 

Do not write in the two blanks above. USDA Housing Team Staff will complete those lines as needed.


Sticky Note
Each adult over 18 living in the household must sign a copy of this release form.

Print, sign and return one copy of this release for each adult.

NOTE: By signing your name on this page you are also confirming that all information provided on the pre-application worksheet, above, is true and correct to the best of your knowledge.








Formulario RD 3550-1 
(Rev. 06-06) 

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos 

Desarrollo Rural 

Servicio de Viviendas Rurales 

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION 

PARA: _________________ _ 

ASUNTO: ______________ _ 
Cuenta u otro numero de identificacion 

Nombre del cliente 

Formulario Aprobado 
0MB N° 0575-0172 

Yo, y/o todos los adultos de mi hogar, he solicitado un prestamo o subsidio o lo he obtenido del Servicio de Viviendas Rurales (RHS, 
pos sus siglas en ingles), que forma parte del area de misi6n de Desarrollo Rural del Departamento de Agricultura de los Estados 
Unidos. Como parte de este proceso o al considerar mi hogar para un credito para el pago de intereses, asistencia de pago u otra 
asistencia de servicios respecto de dicho prestamo, el RHS podra verifiear la informaci6n contenida en mi solicitud de asistencia 
y en otros doeumentos requeridos en relaci6n con la solicitud. 

Yo, u otro adulto de mi hogar, lo autorizo a usted a proporcionar al RHS, para fmes de verificacion, la siguiente informaeion correspondiente: 

• Registros laborales y de ingresos pasados y presentes.
• Cuenta bancaria, existencias y otros activos.
• Referencias de propietarios pasadas y presentes.
• Otras refereneias de creditos a consumidores.

Si la solieitud es por un nuevo prestamo o subsidio, ademas autorizo al RHS a solieitar un informe de credito al consumidor 
y a verificar otra informaci6n crediticia. 

Comprendo que conforme a la Ley de Derecho a la Privacidad Financiera de 1978, 12 U.S.C. 3401 �, el RHS esta autorizado 
a acceder a mis registros financieros en poder de instituciones financieras en relacion con la consideracion o administracion de 
asistencia para mi. Tambien comprendo que los registros financieros que involucran mi prestamo y mi solicitud de prestamo estaran 
disponibles para el RHS sin aviso o autorizaci6n adicional, pero no seran revelados o divulgados por el RHS a otra ageneia 
o departamento gubernamental ni utilizados para otro fin sin mi consentimiento, salvo que sea exigido o permitido por la ley.

Esta autorizaci6n es valida durante la vigencia del prestamo. 

El destinatario de este formulario podra confiar en la deelaraci6n del Gobierno de que el prestamo a(m esta vigente. 

La informaci6n que el RHS obtiene solo debera ser utili7«llda para proeesar mi solicitud de prestamo o subsidio, credito para el pago 
de intereses, asistencia de pago u otra asisteneia de servieios. Reconozeo que he recibido una eopia de la Notificacion al solieitante sobre la 
informaei6n de la Ley de Privacidad. Comprendo que si he solieitado eredito para el pago de intereses o asistencia de pago, esta autorizaci6n 
para divulgar informaei6n cubrira eualquier solicitud futura para dicha asistencia y no se notificara nuevamente sobre la informacion 
de la Ley de Privaeidad, salvo que la informaei6n sobre la Ley de Privacidad haya cambiado respecto de! uso de dicha informacion. 

Se podra aceptar una copia de esta autorizacion como original. 

Le agradeeemos su pronta respuesta. 

Firma (So/icitante o Adu/to miembro de/ hogar) Fecha 

I>e confonni4ttdC<Ht la uy de R,ducd,in de T-de 1995, na,Ji,, ma o/JligtJ.Jo a r"'f'Ollder a una recopilat:ion deinformacwn a me-� m mafilP'n un numem de-vrilidtJ tk lu Oftcina 
deA-yhesupuat,,(OMB,por""siglasminglis).Elmlm,rodeCMlrofvdlidode/QOMBpamestarecopiladondeinfann,ld,lna057Ul71.Eltim,po_,;,,parscompktarma 
recopiladdn de infonnacwn .,,est/ma mun p""""'1Jo tk 5 -po,_.,,,, 1nc1u/do ddempo ptU<t,......,,,,,. lnstrucdo,,a, llfuau jiumta exht,ntn tle tiatM, ""1firy-lM datos n� 
y cmnpln,,r y ,.,...,,, "'recopilat:ion de in/lH1tltlCWII. 

RHS es un prestamista con igualdad de oportunidades 

VER NOTIFICACION ADJUNTA DE LA LEY DE PRIVACIDAD 

Sticky Note
Print or type your name here. 

Do not write in the two blanks above. USDA Housing Team Staff will complete those lines as needed.


Sticky Note
Leave this blank. USDA staff will fill in as needed to complete your application for a home loan or home repair loan.


Sticky Note
Leave this blank. USDA staff will fill in as needed to complete your application for a home loan or home repair loan.
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