
1. Información Personal

Nombre _________________________________________Número de membresía en la cooperativa ____________  

Teléfono ________________________________________ Teléfono celular  ________________________________  

Social security o ITIN # _____________________________ Fecha de nacimiento  ____________________________  

Dirección actual  _______________________________________________________________________________  

Correo electrónico (email)  _______________________________________________________________________  

Nombre de un familiar que no viva con usted _______________________________ Teléfono  _________________  

2. Referencias Personales

Nombre _____________________________________________________________  Teléfono  _________________  

Nombre _____________________________________________________________  Teléfono  _________________  

3. Información sobre su empleo y sus ingresos

Nombre de su empleador ________________________________________________________________________  

Dirección de su empleo  _________________________________________________________________________  

¿Cuánto tiempo ha trabajado allí? _____________________________ Teléfono  ____________________________  

¿Cuál es su sueldo mensual?  ....................................................................................................... $  ________________ 

Asistencia pública mensual (Social Security, welfare, cupones de alimento, colecta) ................. $  ________________ 

Otra fuente de ingreso mensual ( ________________________ )  ............................................. $  ________________ 

  Total de ingresos mensuales    $  ________________  

4. Gastos y deudas Pago mensual 

Renta o hipoteca ........................................................................................................................... $  ________________ 

Pensión de alimentos o pensión para menores ........................................................................... $  ________________ 

Otros préstamos o tarjetas de crédito ( _______________________ )  ...................................... $  ________________ 

 Total de gastos mensuales    $  ________________  

5. Firma del Aplicante

Toda la información anterior es cierta, está completa y ha sido proporcionada con el fin de obtener crédito. Al 

considerar esta aplicación, Brooklyn Cooperative FCU puede contactar a mis referencias y el empleador, y evaluar 

reportes obtenidos de otras agencias que reportan crédito. Yo puedo solicitar que se me informe si Brooklyn 

Cooperative FCU obtuvo tales reportes y, de ser así, de quién los obtuvo. He leído el Aviso al Garante al dorso de 

esta página. 

Firma ___________________________________________________________________    Fecha _________________________

Aplicación para Garante,  Aval, y Co-Deudor 



1. Llene la aplicación al respaldo de esta hoja.

2. Cancele la cuota de $25.00.

3. Traiga prueba del número de social security o de ITIN.

4. Prueba de dirección, como un estado de cuenta de luz o de teléfono.

5. Prueba de su renta o hipoteca.  Esta puede ser:

* Su contrato de arriendo o estado de cuenta de su hipoteca.

* Una carta confirmando cualquier arreglo que hayan hecho con su arrendador,

firmada por su arrendador y notarizada por un notario público.

6. Prueba de sus ingresos.  Esta puede ser:

* Desprendibles de pago que demuestren sus ingresos del úl2mo mes.

* Carta del empleador notarizada y firmada por su jefe.

* Carta de beneficios del gobierno federal más reciente.

* Estados de cuenta bancarios de dos meses que demuestren ingreso.

Aviso al Garante, Aval o Co-Deudor 

A usted se le ha pedido que garan2ce esta deuda.  Piénselo detenidamente antes de comprometerse.  Si 

el prestatario no paga la deuda, usted la tendrá que pagar.  Cerciórese que usted puede pagar la deuda 

en caso de ser necesario, y que usted acepta esta responsabilidad. 

Es posible que usted tenga que pagar toda la deuda si el prestatario no la paga.  Es posible que además 

de la deuda usted tenga que pagar las multas por pagos atrasados o los costos de recaudación, lo cual 

incrementará la can2dad a deber. 

El acreedor puede cobrarle a usted antes de cobrarle al prestatario. El acreedor puede u2lizar en usted 

los mismos métodos de cobranzas que u2liza con el prestatario, como por ejemplo, lo puede demandar, 

embargar su sueldo, etc.  Si esta deuda resulta en incumplimiento de pago, ese hecho formará parte de 

sus antecedentes de crédito. 

Este aviso no es el contrato que lo hace responsable de la deuda.

Requisitos para los Garantes
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