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CatholicCharities

Providing HELP - Creating HOPE - Serving ALL

Loan Program and Financial Education Initial Application
(Please print clearly and complete all sections)

Date Name DOB
Spouse’s Name DOB
Home Phone Cell

Address

Town State CT  Zip

(If less than 2 years, list previous address on reverse)

Own/Rent? Monthly Rent? How long?
Email

Demographics:

Race: Ethnicity

Marital Status (If married are you filing jointly?)
U.S. Citizen (Yes/No) ITIN (Yes/No)

Amount Requested S Purpose of Loan

How did you find out about the program?

Household:

Child’s Name DOB
Child’s Name DOB
Child’s Name DOB

Child’s Name DOB

Child’s Name DOB




Employment:

Employer(s)

(If less than 2 years, list previous job on reverse)

Employer’s Address and Phone

Monthly Net Income $ Length of Employment

Spouse’s Employer(s)

(If less than 2 years, list previous job on reverse)

Employer’s Address and Phone

Monthly Net Income $ Length of Employment

Other Sources of Income?: SNAP; Child Support; Gov’t Assistance, etc:

Car Loan(s):

Vehicle Amount Interest Rate Payment
Vehicle Amount Interest Rate Payment
Credit Card Interest Rate Balance
Credit Card Interest Rate Balance
Credit Card Interest Rate Balance
Credit Card Interest Rate Balance

Any other outstanding debt. Please list debtor(s) and amount(s) owed:

Any other important financial information that may impact your application:
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Programa de Préstamo y Solicitud de Educacidn Financiera
(Por favor escriba claramente y complete todas las secciones)

Fecha Nombre Fecha de nacimiento
Nombre del conyuge Fecha de nacimiento
Teléfono de casa Celular

Direccidn

Ciudad Estado CT Cddigo postal

(Si tiene menos de 2 afios, indique la direccion anterior en el reverso)
éPropiedad/Alquiler? é¢Renta mensual? éCuanto tiempo?

Correo electrénico

Demografia:

Raza: Etnia

Estado Civil (Si esta casado, éesta presentando una declaracién conjunta?)
EE.UU. Ciudadano (Si/No) ITIN (Si/No)

Monto solicitado $ Propésito del préstamo

¢Como se entero del programa?

Familiares:

Nombre del nifio/a Fecha de nacimiento
Nombre del nifio/a Fecha de nacimiento
Nombre del nifio/a Fecha de nacimiento
Nombre del nifio/a Fecha de nacimiento

Nombre del nifio/a Fecha de nacimiento




Empleo:
Empleador(es)

(Si tiene menos de 2 afios, enumere el trabajo anterior en el reverso)
Direccion y teléfono del empleador

Ingreso neto mensual S Duracion del empleo

Empleador(es) del cdnyuge:

(Si tiene menos de 2 afios, enumere el trabajo anterior en el reverso)

Direccidn y teléfono del empleador

Ingreso neto mensual $ Duracion del empleo

éOtras fuentes de ingresos?: SNAP; Manutencion de los hijos; Asistencia del gobierno, etc.:

Préstamo(s) de automovil: Vehiculo Monto Pago mensual
Tarjeta de crédito Tasa de interés Saldo
Tarjeta de crédito Tasa de interés Saldo
Tarjeta de crédito Tasa de interés Saldo
Tarjeta de crédito Tasa de interés Saldo

Cualquier otra deuda pendiente. Enumere los deudores y la cantidad adeudada:

Cualquier otra informacion financiera importante que pueda afectar su solicitud:




