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Ciudad de Madison 

Programas de Servicios de Restauración de Viviendas 
 
Esta notificación es hecha de acuerdo con lo requerido por el Acta de los Derechos a la 

Privacidad Financiera de 1978, que establece que el Departamento de la Vivienda y 

Desarrollo Urbano (HUD) tiene el derecho a tener acceso a los archivos financieros en 

cualquier institución en relación a la posible obtención de un préstamo de rehabilitación de 

casa, la cual usted ha solicitado Los registros financieros relacionados con esta transacción, 

estarán disponibles para HUD sin mayor notificación, pero no serán disponibles para otras 

agencia gubernamentales u otro departamento sin su consentimiento. Salvo que esto haya 

sido autorizado por la ley. 

 

Permiso del solicitante para la verificación 
 

A quién corresponda: 

Esto es para certificar que hemos autorizado a la Ciudad de Madison para solicitar y obtener información 

requerida para verificar mi empleo, hipoteca, escrituras, cuentas de ahorros, de crédito y cualquier otra 

información que sea necesaria para completar esta solicitud de préstamo para la restauración de viviendas. 

 

             

Nombre (Deudor)      Nombre (Co-Deudor) 

             

Firma (Deudor)      Firma (Co-Deudor) 

             

(Deudor) # Seguro Social     (Co-Deudor) # Seguro Social   

             

Dirección 

             

Ciudad, estado y código postal 

             

Fecha
 

Por favor lea, firme y devuelva este formulario completo con la solicitud de préstamo completa, a la: 

City of Madison- Community Development Division 

(División de Desarrollo Comunitario de la Ciudad de Madison) 

215 Martin Luther King Jr Blvd, Oficina 300 

P.O. Box 2627 

Madison WI 53701-2627 
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