
 

1. CanƟdad solicitada        $     (Por favor no deje esta parte en blanco.) 

2. Información personal 

Nombre completo ________________________________________ Su número de cuenta en la cooperaƟva  _______________  

Dirección de email  _______________________________________ Teléfono casero  __________________________________  

Número de seguridad social ________________________________ Teléfono celular  __________________________________  

Fecha de nacimiento _____________ Dirección _______________________________________________ Zip  _____________  

Nombre de un familiar que no viva con usted ___________________________________ Teléfono _______________________  

3. Referencias personales 

Nombre ________________________________________________ Teléfono   _______________________________________    

Nombre ________________________________________________ Teléfono   _______________________________________   

4. Ingresos y gastos mensuales 

Empleador __________________________________________ Dirección  ___________________________________________  

¿Cuánto Ɵempo ha trabajado allí? _______________________ Teléfono  ____________________________________________  

¿Cuánto es su sueldo mensual?  .............................................................................................................. $  ___________________ 

Otra fuente de ingreso, incluyendo SSI, SSA, welfare, cupones de alimento, ___________________    $  ___________________  

                                                                                                                           Total de ingresos mensuales        $  ___________________  

CanƟdad que ud. paga mensualmente en su renta o hipoteca  .............................................................. $  ___________________ 

5. Historia crediƟcia  

¿Tiene ud. tarjetas de crédito o préstamos? (Sí/No) ___  Si es así, ¿cuál es su pago mensual en todas sus deudas? ___________ 

6. Estatus militar.  ¿Es ud. miembro/a del servicio armado de EEUU? ___   En caso afirmaƟvo, ¿está en servicio acƟvo? ___  

7. Método de pago. ¿Prefiere ud. hacer sus pagos manualmente (en persona o por correo) todos los meses, o prefiere que 

reƟremos los fondos de su cuenta en Brooklyn Coop automáƟcamente el día que se debe el pago?   

  Traeré o mandaré mi pago manualmente todos los meses el día que se debe el pago, o antes. 

  Prefiero el pago automáƟco. Me aseguraré de tener fondos disponibles en mi cuenta el día del pago.  

8. Producto. ¿Qué Ɵpo de producto le interesa?    Préstamo  Tarjeta de crédito 

9. Propósito. ¿Cuál es el propósito de los fondos? 

  Uso personal (por favor explique) _________________________________________________________________ 

  Negocio (por favor explique) _____________________________________________________________________ 

 

Si está aplicando para un préstamo de índole personal, por favor salte la pág. 2, y diríjase directamente a la pág. 3.  

Si está aplicando para un préstamo de índole de negocio, por favor proceda a la pág. 2 y llénela completamente. 
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Información sobre su negocio 

Brooklyn CooperaƟve FCU ofrece préstamos para empresas emergentes de hasta $15.000 y para empresas establecidas (más de 2 
años de operación) de hasta $100.000. En caso de aprobación, la empresa debe colocar un depósito de seguridad del 50% del 
monto del préstamo para garanƟzar el préstamo. (Es posible que esto no se aplique si califica para el programa federal de garanơa 

Para  completar  esta  solicitud  de  propósito  comercial, cada propietario de la empresa con una parƟcipación del 20% o más en la 
empresa debe primero completar todas las páginas de esta solicitud (3 páginas). Por favor proporcione copias u originales de los 
documentos descritos en la página 3 de este formulario a su oficial de préstamos. Una vez que haya enviado una solicitud completa, 

Honorarios. La tarifa de solicitud es de $50 para una solicitud de préstamo igual o menor a $15.000, ó $100 para una solicitud de 
préstamo mayor a $15.000. Si se aprueba el préstamo, se le cobrará al solicitante una tarifa inicial del 1% del capital en el momento 
del desembolso, a menos que lo exima un programa de garanơa. También se cobrarán tarifas de preparación de documentos e 
inscripción al programa de garanơa cuando corresponda. Es posible que se apliquen tarifas adicionales que se divulgarán en el 
momento de la aprobación. Todas las tarifas no son reembolsables. 

Información general 

Nombre del negocio:       

Fecha de inicio del negocio:      

Número EIN (si lo Ɵene):       

Dirección del negocio:       

Ciudad:     Estado: ___  Zipcode:    

Teléfono del negocio:       

Correo electrónico:       

Producto o servicio del negocio:      

Número de empleados a tempo completo:     

Número de puestos de trabajo que se crearán como resultado 

del préstamo:    

Número de puestos de trabajo que se conservarán como resul‐

tado del préstamo que de otro modo se perderían:   

Número de propietarios con propiedad del 20% o más:   

¿Este negocio ha obtenido un préstamo federal EIDL (Econo‐

mic Injury Disaster Loan) del SBA?  Sí /  No 

Si es así, ¿cuánto es su pago mensual?  $    

Aparte del EIDL,¿debe cualquier deuda de negocio que NO está 

bajo su nombre individual?  Sí  /  No 

Si es así, ¿cuánto es su pago mensual?  $    

Categoría legal del negocio (escoja una) 

□ Sole Proprietorship (formulario tributario Schedule C) 

□ Single‐Member LLC (formulario tributario Schedule C) 

□ Partnership (formulario tributario Form 1065) 

□ C CorporaƟon (formulario tributario Form 1120) 

□ S CorporaƟon (formulario tributario Form 1120S) 

□ Nonprofit (formulario tributario Form 990) 

□ Otra (for favor especifique):      

 

Propósito(s) de los fondos 

 Propósito   CanƟdad 

□ Comprar equipo o inventario      

□ Consolidar deuda de negocio     

□ EfecƟvo disponible (working capital)    

□ Otro (         ______  )    

   Total:     

10. Información sobre su negocio 

Loan Officer Notes 
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Tasas y seguridad (actualizado en diciembre de 2024) 

MÁXIMO  TASA DE INTERÉS  SEGURIDAD  CUOTA DE CIERRE 

Tarjeta de crédito  $15.000  17.24% variable*  Ninguna  Ninguna 

Préstamo personal  $15.000  17.50% fijo  Depósito de 20%  Ninguna 

Préstamo de negocio nuevo  $15.000  14.00% fijo  Ninguna  1% 

Préstamo de negocio establecido  $100.000  13.50%‐14.00%**  Ninguna  1% 

* Vea su oferta de crédito para detalles sobre el índice, cambios de tasa, avances en efectivo, requisitos de depósito, y otros importantes desgloses. 
** Préstamos calficados para garan a del SBA de can dad mayor a $50,000 pagarán 13.50% fijo; todos los demás pagarán 14.00% fijo.

11. Firma

Todas  las declaraciones  realizadas  anteriormente  son  verdaderas  y  completas  y  se presentan  con  el fin de obtener  crédito. Al 
considerar esta  solicitud, Brooklyn CooperaƟve  FCU puede  comunicarse  con mis  referencias personales  y  con mi empleador,  y 
evaluar  informes de agencias de  informes crediƟcios externas. Puedo  solicitar  saber  si  la  cooperaƟva de  crédito obtuvo dichos 
informes y, de ser así, de quién. Caso esta solicitud se presente con un fin comercial, entonces, en nombre del abajo firmante y de 
la  empresa  nombrada  en  la  página  2,  el  abajo  firmante  cerƟfica  (a)  que  todas  las  declaraciones  en  esta  solicitud  y  en  cada 
documento que debe presentarse son verdaderas, correctas y completas; y (b) que está autorizado en nombre de la empresa para 
presentar esta solicitud. 

Firma  ____________________________________________________________ Fecha  ______________________________

Representaciones y autorización

LÊÝ ÝÊ½®�®ã�Äã�Ý �� �Ù��®ãÊ Ö�ÙÝÊÄ�½ 
����Ä ÖÙÊÖÊÙ�®ÊÄ�Ù: 

1. El formulario de solicitud cumplimentado y firmado
2. La tarifa de solicitud de $25,00
3. Verificación de ingresos. Esto puede incluir:

□ Dos desprendibles (colillas) de pago más recientes.
□ Una carta notarizada de su empleador
□ Carta de pensión o beneficios federales reciente
□ Contratos de arriendo si ud. recibe alquiler
□ Estados de cuenta bancarios de los úlƟmos tres meses
□ Planilla de impuestos federales del año más reciente

4. En algunos casos, los agentes de préstamos pueden solicitar
que proporcione además un comprobante de hipoteca o
alquiler reciente. Esto puede incluir:
□ Su contrato de arrendamiento o declaración de hipoteca
□ Una carta notarizada que documente arreglos de vivienda
□ Dos recibos de alquiler más recientes

5. Comprobante de domicilio, como una factura reciente
6. Si presenta la solicitud con el fin de comprar un vehículo de

uso personal, el oficial de préstamos puede solicitarle
además que proporcione una copia del ơtulo del vehículo
y/o un borrador de factura de venta.

½ÊÝ ÝÊ½®�®ã�Äã�Ý �� �Ù��®ãÊ �ÊÄ ¥®Ä�Ý �ÊÃ�Ù�®�½�Ý 
����Ä ÖÙÊÖÊÙ�®ÊÄ�Ù: 

1. El formulario de solicitud completado y firmado
2. La tarifa de solicitud, según las especificaciones en la p. 2
3. Verificación de ingresos personales, incluyendo lo siguiente:

□ Los dos úlƟmos desprendibles (colillas) de pago
□ Contratos de arriendo si ud. recibe alquiler
□ ÚlƟmos dos años de planillas de impuestos personales
□ Últimos seis meses de estados de cuenta bancarios personales
□ Comprobante de alquiler o hipoteca residencial

4. Carta de EIN del IRS y cerƟficado comercial (si aplica)
Documentos de consƟtución u organización (si aplica)

5. Plan de negocios (solo negocios nuevos)

A��Ã�Ý, ½�Ý �ÃÖÙ�Ý�Ý �Ýã��½��®��Ý (Ã�Ý �� �ÊÝ 
�ÇÊÝ �� ÊÖ�Ù��®ÌÄ) ã�Ã�®�Ä ����Ä ÖÙÊÖÊÙ�®ÊÄ�Ù: 

1. Dos años de declaraciones de impuestos comerciales
2. Seis meses de extractos bancarios comerciales
3.  Reporte de ganancias y pérdidas (P&L) de los últimos 12 meses 
4. Contrato de alquiler comercial (si aplica)
5. Todas las licencias y permisos necesarios para operar.
6. Una lista detallada de todas las deudas de negocio acƟvas.

Lista de requisitos 
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Record of acƟon (for internal use only) 

Date of AcƟon          Decision          Approved       Not Approved    Counteroffer 

Amount Approved $       Security           20%           100%      Waived     Cosigner required 

Type          Loan   Credit card   ME CGP           SBA            BGF     Other:           

Notes                   

Signatures of Loan Officers     ___________________________________           _____________________________________ 

�ã�Ä�®ÌÄ 
 

Nuestra revisión interna de crédito generalmente toma alrededor de una semana.  
Sin embargo, en algunas situaciones, es posible que necesitemos más Ɵempo. 

 
Aplicaciones someƟdas sin los documentos requeridos vencerán depués de 30 días. 

Ejemplos de pago mensual 

UƟlice estas tablas para comparar plazos y determinar su mejor opción.  
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Préstamo personal — Basado en una tasa anual de interés del 17.5%. 

Monto del 
préstamo 

Plazo del préstamo 

 6 meses   12 meses   18 meses   24 meses   36 meses   48 meses   60 meses  

 $        500   $88  $46  $32  $25  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 

 $     1.000   $175  $91  $64  $50  $36  ‐‐  ‐‐ 

 $     1.500   $263  $137  $95  $75  $54  $44  ‐‐ 

 $     2.000   $351  $183  $127  $99  $72  $58  $50 

 $     3.000   $526  $274  $191  $149  $108  $87  $75 

 $     4.000   $701  $366  $254  $199  $144  $116  $100 

 $     5.000   $876  $457  $318  $248  $180  $146  $126 

 $     7.500   $1315  $686  $477  $373  $269  $218  $188 

 $  10.000   $1753  $914  $636  $497  $359  $291  $251 

 $  15.000   $2629  $1372  $954  $745  $539  $437  $377 

         
Préstamo de negocio—Basado en una tasa anual de interés del 14%. 

Monto del 
préstamo 

Plazo del préstamo 

 6 meses   1 año   2 años   3 años   5 años   7 años   10 años  

 $        500   $87  $45  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 

 $     1.000   $174  $90  $48  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 

 $     2.500   $434  $224  $120  $85  ‐‐  ‐‐  ‐‐ 

 $     5.000   $868  $449  $240  $171  $116  ‐‐  ‐‐ 

 $  10.000   $1735  $898  $480  $342  $233  $187  ‐‐ 

 $  15.000   $2603  $1347  $720  $513  $349  $281  $233 

 $  20.000   $3471  $1796  $960  $684  $465  $375  $311 

 $  30.000   $5206  $2694  $1440  $1025  $698  $562  $466 

 $  40.000   ‐‐  $3591  $1921  $1367  $931  $750  $621 

 $  50.000   ‐‐  ‐‐  $2401  $1709  $1163  $937  $776 
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