
Preguntas Frecuentes 
 

¿QUÉ ES HABITAT FOR HUMANITY? 
Habitat Rockland es una organización cristiana 
ecuménica sin fines de lucro dedicada a brindar 
oportunidades de ser propietario de vivienda a familias 
trabajadoras, proporcionando viviendas asequibles a 
quienes califican. 
¿DÓNDE CONSTRUIMOS? 
Habitat construye viviendas en todo el condado de 
Rockland en terrenos donados y comprados. Las 
viviendas estándar de Habitat incluyen 3 habitaciones y 
1½ baños, aunque pueden variar según las necesidades 
de la familia. 
¿CUÁNTO COSTARÁ? 
Las viviendas de Habitat se financian mediante hipotecas 
asequibles, de bajo interés y otorgadas por terceros. Se 
requiere un pago inicial monetario del 1 al 3%, además 
de su contribución de “sweat equity” (trabajo 
voluntario). 
¿CÓMO SE CONSTRUYEN LAS VIVIENDAS? 
Voluntarios y grupos patrocinadores aportan gran parte 
de la mano de obra y los fondos necesarios para construir 
las viviendas de Habitat. El personal de construcción de 
Habitat of Rockland supervisa todos los aspectos del 
proceso de construcción. 
¿CÓMO SOLICITO? 
Complete la pre-solicitud incluida en este folleto. Por 
favor envíe la pre-solicitud por correo a Habitat of 
Rockland. Si usted califica y cumple con los requisitos 
mínimos indicados en este folleto, se le enviará la 
solicitud completa. Llame si tiene alguna pregunta sobre 
el proceso o nuestro programa. 

 

 
Estamos comprometidos con la letra y el espíritu de 
la política de los Estados Unidos para lograr 
igualdad de oportunidades de vivienda en toda la 
nación. Fomentamos y apoyamos un programa 
afirmativo de publicidad y mercadeo en el que no 
existan barreras para obtener vivienda debido a 
raza, color, religión, sexo, discapacidad, estado 
familiar u origen nacional. 

 

 

Solicite hoy 

Pre-solicitud de 

Asociación 

Familiar 

     Construyendo comunidad 
 
 

P.O.Box 329 

SpringValley, NY 10977 

(845) 354-5635 

www.HabitatRockland.org 
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INSTRUCCIONES 

Revise los criterios a continuación. Los solicitantes 
DEBEN cumplir con todos los criterios. 
Complete toda la pre-solicitud y fírmela, incluyendo 
la Autorización para Divulgar Información (ver 
reverso). 

CRITERIOS 

NECESIDAD 

  Soy ciudadano de los Estados Unidos o residente 
permanente legal.  

  Actualmente no soy propietario de una vivienda. 
(Nota: no es necesario ser comprador de vivienda 
por primera vez.)  

  Mi situación actual de vivienda es inadecuada para 
mi familia y/o tengo una carga excesiva de alquiler. 

CAPACIDAD DE PAGO 

  No he tenido una bancarrota en los últimos tres 
años.  

  Tengo un puntaje de crédito mínimo de 680.  

  He tenido empleo estable durante los últimos 2 
años.  

  Mis ingresos brutos anuales se encuentran entre un 
mínimo de $90,750 y un máximo de $129,600. 

DISPOSICIÓN A COLABORAR 

Estoy dispuesto(a) a colaborar con Habitat 
completando entre 200 y 400 horas de “sweat 
equity”, lo que incluye trabajar en la 
construcción de viviendas de Habitat, incluida 
la mía propia, completar cursos obligatorios de 
propiedad de vivienda y realizar servicios 
comunitarios. 

Al firmar a continuación, reconozco que cumplo 
con todos los criterios anteriores: Necesidad, 
Capacidad de pago y Disposición a colaborar. 

Firma del solicitante y fecha: 

 

Firma del co-solicitante y fecha: 

 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombre:   ___________  

Calle:   _______________ 

Ciudad:  Estado:___Código postal:   

Correro Electróonico: _________________________ 

Teléfono:      

N.º de Seguro Social   

¿Es usted ciudadano(a) de los Estados Unidos o 

residente permanente legal? Sí ☐ No ☐ 

INFORMACIÓN LABORAL 

Empresa: 

 _________________ 

Ciudad: ____ Estado: ____Código postal:   

Nombre del gerente:    

Teléfono:     

Correo electrónico:     

Salario por hora o sueldo:   

Horas por semana: ¿Segundo empleo? Sí ☐ No ☐ 

(Por favor incluya la información del segundo empleo en 

una hoja separada) 
 

INFORMACIÓN FAMILIAR 
Liste a todas las personas que vivirán en la vivienda, 
incluyéndose a usted. Incluya nombre y fecha de 
nacimiento.. 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 

INFORMACIÓN DEL CO-SOLICITANTE 

Nombre:   ___________  

Calle:   ______________ 

Ciudad:  Estado:___Código postal:   

Correro Electróonico: ________________________ 

Teléfono:      

N.º de Seguro Social   

¿Es usted ciudadano(a) de los Estados Unidos o 

residente permanente legal? Sí ☐ No ☐ 

 

Empresa: 

 _________________ 

Ciudad: ____ Estado: ____Código postal:   

Nombre del gerente:    

Teléfono:     

Correo electrónico:     

Salario por hora o sueldo:   

Horas por semana: ¿Segundo empleo? Sí ☐ No ☐ 

(Por favor incluya la información del segundo empleo en 

una hoja separada) 
 

SUPPLEMENTAL INCOME 

    Seguro Social: $_____________ 

    Manutención infantile: $___________ 

    Seguro por discapacidad: $________ 

    ______________: $________ 

 

 

 


