MIAMI-DADE

Departamento de Vivienda Publica y Desarrollo Comunitario del Condado de Miami Dade

Programa de cuotas especiales de condominios
Descripcion general del programa

El propdsito de este programa es ayudar a propietarios de condominios que tengan recursos financieros
limitados a afrontar las cuotas especiales asociadas con gastos de rehabilitacion o reparacion como

resultad

o de los requisitos aplicables sobre la recertificacion de la integridad de los edificios. Los fondos de

la sobretasa seran en forma de préstamo y los ingresos medianos anuales del nicleo familiar no deberan

exceder
Las con

el limite maximo del 140% indicado en la tabla de limites de ingresos del Condado de Miami-Dade.
diciones del préstamo se estructuraran de modo de mitigar la carga financiera de las familias, al

tiempo que se reconoce la necesidad de garantizar el cumplimiento del programa de la sobretasa (programa
SURTAX).

El Programa cubrira los dafios fisicos del condominio.

El Programa brindara ayuda a las familias o propietarios individuales.

El Programa ayudard a las propiedades en condominios en todo el Condado.

El propietario debe residir en la unidad y debe ser su residencia principal y hogar; los propietarios de
inversién no rednen los requisitos para recibir la asistencia del Programa.

El Programa proporcionara préstamos de hasta $50,000.00 con un plazo de amortizacion de 40
afios.

El pago mensual sera de $50.00 para las familias de bajos ingresos y el saldo restante se pagara en
la fecha de vencimiento.

El pago mensual para las familias con ingresos moderados se calculara a una tasa de interés del
0,00% durante 40 afios.

Los activos en efectivo que superen los $50.000 deben utilizarse para el pago inicial de hasta el 10%
del importe del préstamo.

Si el propietario vende la vivienda, la refinancia para obtener efectivo o deja de utilizarla como
residencia principal, el saldo del préstamo vencera y debera pagarse.

Al fallecer el propietario, el préstamo vencera y debera pagarse en su totalidad a menos que la
propiedad pase a los herederos del propietario y esos herederos cumplan los siguientes criterios: (a)
vivan en la propiedad, (b) sus ingresos no superen el porcentaje maximo AMI de la actividad de
financiacion en el momento de la transferencia, y (c) ejecuten los documentos apropiados segun lo
requerido por el Condado de Miami-Dade.

Evaluacion anica por propietario de cada unidad.

Los fondos de rehabilitacion deberan pagarse a la Asociacién de Condominios.

Se solicitara y revisara el presupuesto y el cuestionario del condominio.

Los pagos de la hipoteca y las cuotas de mantenimiento o de la asociacién (HOA) deben estar al
dia.

Se exigira una descripcién del trabajo a realizar y/o detalles sobre la magnitud de los trabajos para
determinar la ayuda del préstamo.

Se requerirdn informes semestrales de la Asociacion de Condominios.



MIAMI-DADE

DEPARTAMENTO DE VIVIENDA PUBLICA
Y DESARROLLO COMUNITARIO DEL CONDADO DE MIAMI-DADE

PROGRAMA DE CUOTAS ESPECIALES DE CONDOMINIOS
RESUMEN DEL PROGRAMA

El propésito de este programa es ayudar a propietarios de condominios que tengan recursos
financieros limitados a afrontar las cuotas especiales asociadas con gastos de rehabilitacion o
reparacion como resultado de los requisitos aplicables sobre la recertificacion de la integridad de
los edificios. Los fondos de la sobretasa seran en forma de préstamo y los ingresos medianos
anuales del nucleo familiar no podran exceder el limite maximo del 140% indicado en la tabla de
limites de ingresos del Condado de Miami-Dade. Las condiciones del préstamo se estructuraran
de forma que se mitigue la carga financiera de las familias, al tiempo que se reconoce la necesidad
de garantizar el cumplimiento del programa de la sobretasa (programa SURTAX). Se exigira una
descripciéon del trabajo a realizar y/o detalles sobre la magnitud de los trabajos para
determinar la ayuda del préstamo.

Los solicitantes se seleccionan por el orden en que se reciban las solicitudes. Rellene los
formularios adjuntos y envielos por correo o entréguelos en persona; no se aceptaran solicitudes
enviadas por correo electronico.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

1. Licencia de conduccion valida de la Florida o tarjeta de identificacién estatal para adultos.

2. Escritura de garantia, escritura de renuncia u otras pruebas de la propiedad del inmueble.

3. Los cuatro ultimos recibos de sueldo, comprobante de indemnizacion por desempleo, una
carta valida de concesién del seguro social y pruebas de pensiones, pagos de manutencién
de los hijos o pension alimenticia; si procede.

4. Copia de las tarjetas de seguro social del solicitante y del cosolicitante Gnicamente.

5. Prueba de ciudadania estadounidense o de residencia legal permanente en vigencia.

6. Extractos bancarios de los ultimos tres meses de todas las cuentas; deben reflejar los
saldos mensuales.

7. El pago de la hipoteca debe estar al dia y se debe incluir una copia del estado de cuenta
actual de la hipoteca. (No se aceptan cupones). Copia de las cuotas actuales de la
asociacion de vecinos.

8. Certificados de nacimiento de todos los miembros del nucleo familiar, independientemente
de la edad. No se aceptan tarjetas de nacimiento.

9. Declaraciones de impuestos federales de los Ultimos dos afios, incluidos los W-2, con todas
las paginas y anexos.

10. Formulario SSA-1099 actual.

11. Prueba de seguro contra riesgos y contra inundaciones; si procede.

12. Copia de las ultimas facturas de servicios publicos (factura de electricidad y agua).

13. Copia de la rehabilitacion de bancarrota, incluidos todos los anexos y paginas; si procede.

14. Decreto de divorcio y/o certificado de defuncién; si procede.

Para obtener mas informacion sobre el proceso y las condiciones del préstamo, comuniquese con
Shawn Topps en el PHCD, por el 786-469-2209.



LIMITES DE INGRESOS E HIPOTECAS
Ajustado al tamaiio de la familia

Mediana
TL/i\MF’)\':A?L?AE 30% 50% 80% 100% 120% 140%
<E.LOW <V.LOW | <LOWIMOD >
1 $21.70000 | $36.150.00 $57,800.00 $72,30000 | $86.76000 | $101.220.00
2 $24.800.00 | $41,300.00 $66,050.00 $82,600.00 | $99.12000 | $115,640.00
3 $27.90000 | $46.450.00 $74,300.00 $92,900.00 | $111480.00 | $130,060.00
4 $30,950.00 | $51,600.00 $82,550.00 | $103,200.00 | $123,84000 | $144.480.00
5 $35.14000 | $55.750.00 $89,200.00 | $115500.00 | $133,800.00 | $156.100.00
6 $40,280.00 | $59,900.00 $95,800.00 | $119,800.00 | $143760.00 | $167.,720.00
7 $4542000 | $64,000.00 $102,400.00 | $128,000.00 | $153.600.00 | $179.200.00
8 $50560.00 | $68.150.00 $109,000.00 | $136,300.00 | $163.560.00 | $190.820.00

(EL INGRESO MEDIANO EN EL CONDADO DE MIAMI-DADE ES DE $74,700.00)
Los programas SHIP y SURTAX establecen un limite del 140% (sujeto a revisiones periddicas por parte del HUD de
los Estados Unidos, en efecto desde (11 de mayo del 2023)
Los limites de ingresos e hipotecas fueron REVISADOS (11 de mayo del 2023)




Departamento de Vivienda
Puablica y Desarrollo Comunitario

del Condado de Miami-Dade
MIAMI-DADE 701 NW 1%t Court, 14" Piso
COUNTY Miami, Florida 33136

Teléfono: 786-469-2245
Fax: 786-469-2230

DEPARTAMENTO DE VIVIENDA PUBLICA Y DESARROLLO
COMUNITARIO DEL CONDADO DE MiAMI-DADE

SOLICITUD PARA CUOTAS ESPECIALES DE CONDOMINIO

Informaciéon del solicitante:

NOTA: SE CONSIDERA COMO SOLICITANTE AL PROPIETARIO DE LA VIVIENDA

Apellido: Nombre:

Nombre completo del cosolicitante:

Direccion:
Ciudad: Estado: Caodigo postal:
Teléfono de la casa: Teléfono alternativo:

Tamano del nucleo familiar:

Numero total de personas que viven en la misma casa, incluido usted mismo.
Enumere a todos los miembros del nucleo familiar.

Nombre Feghg de Edad Relacion ultimos 4 d'g'tqs
nacimiento del Seguro Social




Estado civil: [1 Casado [ Soltero [ Separado
Sexo: 1 Mujer 1 Hombre

Informacién demografica: (Marque todas las que correspondan a su situacion)

LI Indio americano LI Hispano
O] Nativo de Alaska O Blanco
O Asiatico o islefio del Pacifico O Otro (especifique):

O Afroamericano

Informacion sobre el empleo del solicitante y el cosolicitante:

Nombre del
Nombre del empleado: empleador:
Puesto de trabajo:
Direccioén y teléfono: Tiempo de empleo:
Tasa de salario: Frecuencia de pago:

Ingresos anuales (salario bruto, horas extras, propinas, bonos, etc.) $

Nombre del
Nombre del empleado: empleador:
Puesto de trabajo:
Direccién y teléfono: Tiempo de empleo:
Tasa de salario: Frecuencia de pago:

Ingresos anuales (salario bruto, horas extras, propinas, bonos, etc.) $

Nota: Adjunte las hojas adicionales que sean necesarias para todos los miembros
del nacleo familiar mayores de 18 afios. Para quienes lleven menos de dos afos
empleados, incluya informacion sobre empleos anteriores.

Nombre del
Nombre del empleado: empleador:
Puesto de trabajo:
Direccién y teléfono: Tiempo de empleo:
Tasa de salario: Frecuencia de pago:
Ingresos anuales (salario bruto, horas extras, propinas, bonos, etc.) $




Ingresos del nucleo familiar:
Incluido usted mismo, enumere a todas las personas del nucleo familiar que estén
empleadas y/o reciban ingresos.

Otras fuentes de ingresos (de TODOS los miembros del nucleo familiar de 18 afios
0 mas, anote los ingresos netos por negocios o alquileres, manutencién de los
hijos, pension alimenticia, seguro social, pensiones, compensacion por
desempleo o indemnizacién al trabajador, pagos de bienestar social, etc.).

Nombre Tipo de ingresos Importe bruto anual
1
2
3
4
Total
$
Activos eingresos de activos (de TODOS los miembros del nucleo familiar, incluidos
los menores, enumere las cuentas de cheques y de ahorro, IRA, CD, bonos,
acciones, capital en propiedades, etc.).
Ingresos
Banco y numero de anuales de
Tipo de activo Valor de los activos cuenta activos
1
2
3
4
Total Total
$ $
Pasivos (para TODOS los miembros del nacleo familiar de 18 afios 0 mas, anote las
deudas de tarjetas de crédito y préstamos para vehiculos, préstamos inmobiliarios
e hipotecarios, etc.).
Nombres de los
Tipo de crédito o préstamo acreedores Saldo adeudado Pago mensual
1
2
3
4

Total de pagos anuales:
$




Otros datos del nucleo familiar

¢ Es usted propietario de su casa, libre de cargas y gravamenes? [1Si [ No. En caso
negativo, ¢a quién envia los pagos de su casa?

Prestamista Pago mensual Teléfono

Préstamo num.

Nombre de la asociacion de vecinos o de la asociacion de mantenimiento

Importe del pago mensual Teléfono
Monto de la cuota especial
Describa las mejoras, incluida la certificacion de 40 afios y cualquier otra recertificacion
(si procede) para la financiacion de cuotas especiales

¢ Tiene algun gravamen sobre su propiedad? 1Si ONo
¢, Su casa esta en proceso de ejecucién hipotecaria? 1Si ONo
¢, Su casa esta en venta? 1Si ONo
¢, Su casa esta en alquiler? 1Si ONo

¢, Tiene usted un seguro de propietario de vivienda o pdliza matriz? [ Si ONo
En caso afirmativo, indique el nombre de la empresa aseguradora y el nimero de péliza.

Nombre de la aseguradora: Numero de teléfono:
Numero de pdéliza:

¢ Tiene usted un seguro de inundacion/péliza de seguro de dafios? 1 Si [1 No
En caso afirmativo, indique el nombre de la empresa aseguradora y el nimero de péliza.

Nombre de la aseguradora: Numero de teléfono:
Numero de péliza

A mi leal saber y entender, la informacién proporcionada en esta solicitud es correcta. Por
la presente autorizo al Condado de Miami-Dade a verificar esta informacion, asi como
cualquier otra informacion relativa a esta solicitud.

Firma del solicitante Fecha Firma del cosolicitante Fecha

FEICE USE ONLY LO PARA DE OFICINA):

Date Given to Applicant:
Date Returned:

Municipality: Miami-Dade County District:
Property Folio Number:
Funding Source/ Year:
Year Built: Homestead Exemption: (1 Yes [1No




MIAMI-DADE'
COUNTY

Departamento de Vivienda Publicay Desarrollo Comunitario
del Condado de Miami-Dade

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION

Mediante este documento se autoriza la divulgacion de informacién relativa a su solicitud
de rehabilitacion de vivienda ante el Departamento de Vivienda Publica y Desarrollo
Comunitario del Condado de Miami-Dade, con el fin de verificar la informacion incluida en
su solicitud.

Yo, por la presente autorizo al
Condado de Miami-Dade, una subdivision politica del estado de la Florida, por conducto
de su Departamento de Vivienda Puablica y Desarrollo Comunitario, a que verifique la
informacion proporcionada en esta solicitud.

Por la presente, declaro que he leido y comprendido plenamente las afirmaciones
anteriores en lo que se refiere a mi y expreso mi consentimiento a la divulgacion de
informacion con el fin de determinar la elegibilidad.

Una copia fotografica o un facsimil de esta autorizacién puede considerarse equivalente a
un original y puede utilizarse como duplicado del original.

(Nombre del prestamista) NUm. del préstamo
Nombre del prestatario principal NUm. de Seguro Social
Firma

Nombre del prestatario secundario NUm. de Seguro Social
Firma

Direccion de la propiedad:




MIAMI-DADE
COUNTY

Consentimiento paralos medios de comunicacion

Entiendo que la informacion relativa a los servicios que recibo del Departamento de
Vivienda Publica y Desarrollo Comunitario de Miami-Dade (en adelante “PHCD”, por su
sigla en inglés) puede ser utilizada por agentes, empleados o representantes del PHCD
con fines de promocién, mercadeo e informacién a la comunidad sobre sus programas y
servicios.

Por la presente autorizo al PHCD a copiar, mostrar, publicar o distribuir cualquier
informacion de este tipo, incluidas las imagenes y audios mios, o en los que yo aparezca,
con inclusiéon de formatos y medios compuestos o artisticos, a efectos de publicidad de los
programas y servicios del PHCD o con cualquier fin legal. Ademéas, renuncio a cualquier
derecho de inspeccionar o aprobar el producto terminado, incluida la copia escrita, donde
aparezca mi informacion o mi imagen.

Por la presente eximo de responsabilidad y libero y exonero para siempre al PHCD vy al
Condado de Miami-Dade de toda reclamacion, demanda y causales de accion que yo, mis
herederos, representantes, albaceas, gestores o cualquier otra persona que actie en mi
nombre o en nombre de mis herederos tengan o puedan tener respecto de esta
autorizacion.

(Firma) (Fecha)

(Nombre en letra de molde) (Direccion)

(Ciudad, estado,
cédigo postal)

(Si el o la firmante es menor de 18 afios, debe haber un consentimiento del padre o tutor,
como se indica a continuacion). Por la presente certifico que soy el padre o tutor de

, €l menor antes mencionado, y doy mi consentimiento sin
reservas a lo anterior en nombre de esa persona.

(Firma del padre/madre o tutor) (Fecha)

(Firma del padre/madre o tutor)




Re:  Politica sobre la obtencion de informacion del Seguro Social

Estimado(s) prestatario(s):

El Departamento de Vivienda Publica y Desarrollo Comunitario del Condado de Miami-Dade,
Florida, necesita conocer su numero de seguro social para los siguientes fines: identificacion y
verificacion; solvencia crediticia; y recopilacion de datos (que incluye la solicitud de informes
crediticios a las tres agencias de crédito). Esta notificacion cumple con la seccion 119.071(5) de los
Estatutos de la Florida.

Por la presente, reconozco (reconocemos) haber recibido informacion sobre el uso de mis (nuestros)
datos del seguro social para los fines antes sefialados.

Prestatario Fecha

Coprestatario Fecha



MIAMI-DADE
:
CONDADO DE MIAMI-DADE, FLORIDA

DEPARTAMENTO DE VIVIENDA PUBLICA Y DESARROLLO COMUNITARIO
701 NW 15t COURT, 14™ PISO
MIAMI, FLORIDA 33136

DECLARACION BAJO PENA DE PERJURIO

Por este medio certifico, bajo pena de perjurio, que el estado financiero / las declaraciones de impuestos
federales que llevan mi firma representan de forma veridica y exacta la informacion financiera que se ha
proporcionado o se proporcionard al Servicio de Impuestos Internos a efectos de la declaracion del impuesto
sobre los ingresos.

ADVERTENCIA: En la Seccion 1010 del Titulo 13 U.S.C. Transacciones de la Administracion Federal de
Vivienda se establece lo siguiente: “Quien intente influir de alguna manera en la accion de dicha
administracion... [a sabiendas de que la informacidn] es falsa... recibira una multa de no mas de $5,000.00
0 una condena a prision por no mas de dos afios, 0 ambas”.

PRESTATARIO FECHA

COORDINADOR FECHA



MIAMI-DADE'
COUNTY

Departamento de Vivienda Puablicay Desarrollo
Comunitario del Condado de Miami-Dade

ACUSE DE RECIBO SOBRE EL RIESGO DE LA
PINTURA CON BASE DE PLOMO

Al firmar este formulario, reconozco que el Departamento de Vivienda Publica y Desarrollo
Comunitario de Miami-Dade me ha entregado una copia del folleto titulado “Renovar
correctamente”, donde se explican los posibles riesgos de la exposicion al peligro del
plomo por la renovacion que se realizara en mi unidad de vivienda. Recibi dicho folleto
antes de que comenzaran los trabajos.

Firma del propietario Fecha

Nombre en letra de molde




