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SOLICITUD PARA LA LIQUIDACIÓN ESTRUCTURADA

La siguiente información debe ser completada por el cliente.  Si la respuesta a la pregunta es “Ninguna(o)”
o “No Aplica”, usted tiene que indicarlo.

I. Información Personal
Nombre del solicitante:                                                                                                                                              

(primero) (segundo nombre) (apellido)

Dirección actual:                                                                                                                                                         
(calle) (número de apartamento)

                                                                                                                                                       
(ciudad) (estado) (código postal)

Teléfono de casa:(               )                -                            

Teléfono del trabajo:(          )                -                            

Dirección electrónica (e-mail):                                                       @                           

Condado o Barrio:                                                                                          

Alias (por ejemplo: apellido de soltera, etc.):                                                             

¿Cuánto tiempo lleva viviendo en la dirección actual?                                              

Si su respuesta a la última pregunta fue menos de 5 años, haga una lista de todas las direcciones previas y el
tiempo que residió en cada dirección

Dirección:                                                                                                                                                                   
    (calle) (ciudad) (estado)          (código postal) (años/meses)

Dirección:                                                                                                                                                                   
    (calle) (ciudad) (estado)          (código postal) (años/meses)

Dirección:                                                                                                                                                                   
    (calle) (ciudad) (estado)          (código postal) (años/meses)

Fecha de nacimiento:         /              /                 Número de su seguro social:           /              /                              

Estado civil: _ Soltero(a) _ Divorciado(a) _ Separado(a) _ Casado(a) _ Viudo(a)
(marque una de las cajitas)

Si casado(a), nombre de su cónyuge:                                                                                                                        
     (primero)       (segundo nombre)           (apellido)

Fecha de matrimonio:         /              /              

¿Ha sido divorciado(a)?  _ Sí     _ No Si su respuesta fue “sí” entonces ponga la(s) fecha(s)                 

                                                                                                                                                                                     
***Tendra que proveer una copia de su decreto de divorcio y cualquier otro documento relacionado
(por ejemplo:  Liquidaciones de Propiedad o Acuerdos Matrimoniales)
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¿Cuántos dependientes tiene usted?                                

Nombre:                                               Fecha de nacimiento:                                       Relación:                            

Nombre:                                               Fecha de nacimiento:                                       Relación:                            

Nombre:                                               Fecha de nacimiento:                                       Relación:                            

II Información Financiera

¿Está obligado(a) a pagar manutención de menores?    _ Sí     _ No
Si su respuesta a la última pregunta fue, “sí”, por favor proveer información sobre su obligación
(mensualidad obligatoria, número del caso si existe uno, el nombre de la persona a la cual le paga esta
manutención y si está al día con estos pagos o si está atrasado[a]).
                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                     

¿Está obligado(a) a pagar mantenimiento de cónyuge? _ Sí     _ No
Si su respuesta a la última pregunta fue, “sí”, por favor proveer información sobre su oblagación
(mensualidad obligatoria, número del caso si existe uno, el nombre de la persona a la cual le paga este
mantenimiento y si está al día con estos pagos o si está atrasado[a]).
                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                     

¿Existen embargos (derecho de retención)? _ Sí     _ No
Si respondió que  “sí”, por favor proveer lo más que pueda con respecto al embargo o los embargos - (el
año en que se registró el embargo, quién registró la orden, cantidad del embargo):
                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                     

¿Tiéne usted juicios pendientes? _ Sí     _ No
Si respondió que  “sí”, por favor proveer lo más que pueda con respecto a los juicios (el nombre de la
persona o la compañía que registró el juicio, la cantidad del juicio y el número del caso que fue asignado al
juicio):
                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                     

¿Hán sido sus pagos de liquidación alguna vez retenidos? _ Sí     _ No
Si respondió que “sí” a ésta pregunta proveá los datos de la retención:

                                                                                                                                                                                     

¿Se ha declarado en bancarrota? _ Sí     _ No
Si respondió que “sí” a ésta pregunta provea lo siguiente:

                                                                                              
Año de la bancarrota Estado en que se registró la bancarrota ¿Fue el caso anulado o absuelto?

***Tendrá que proveer una copia de su petición de bancarrota
(o el nombre y número de teléfono de su abogado) y si le aplica, la anulación o la absolución.

Quizas se le pida una copia de su petición de bancarrota***
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III Empleo y uso de fondos
¿Está empleado(a) actualmente? _ Sí     _ No Su profesión:                                                                     
El nombre de su patrón:                                                                                                
Su sueldo anual: $                              
Si usted no está empleado actualmente, ¿cuándo fue la última vez que estuvo empleado?                                  

¿Está empleado(a) su esposo(a)? _ Sí   _ No   ¿Cuál es la profesión de su esposo(a):                      

Sueldo anual de su esposo(a): $                        

¿Recibe usted otra clase de ingreso? $                            
Si respondió que, “sí”, diganos el tipo de ingreso y la cantidad:                                                             

                                                                                                                                                                                     

¿Por qué desea vender su derecho de recibir los futuros pagos de su liquidación estructurada a cambio de
una suma total?                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                     

IV Información sobre su anualidad y liquidación

¿Qué compañía le manda a usted sus pagos de liquidación estructurada?                                                            

¿Cuál es el número de la póliza de anualidad (se encuentra en el desprendible/talón del cheque)?                    

                                                             

¿Hay otra persona, aparte de usted, el destinatario de los pagos de liquidación? (¿Hay otro nombre en el

cheque?)                                                                                                                                                                      

Que usted sepa, ¿quién aparece como el beneficiario(a) de sus pagos de liquidación en caso de que usted

fayezca?

1.                                                          

2.                                                          

3.                                                          

¿Cuál es el nombre del abogado que lo representó en su liquidación original?                                                     

Si usted sabe como ponerse en contacto con el/ella, por favor proveer la información:

Calle                                                                   

Ciudad                                                                 Estado                                   Código postal                      

Número de teléfono                                           

Por favor proveer la infomación relacionada con el incidente que causó que se creara una liquidación

estructurada:                                                                                                                                                               
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¿Está usted solicitando para la financiación de su liquidación estructurada a travez de otra compañía que no

sea Novation Capital? _ Sí     _ No

Si respondió que “sí”, ¿cómo se llama la compañía?                                                                                               

¿Ha vendido o transferido alguno de sus pagos de liquidación estructurada? (incluyendo usar los pagos

como garantía para un préstamo)                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                     

Si respondió, “sí”, por favor explique la transacción(es) que a hecho (incluyendo lo siguiente:  a quién le

vendió los pagos, la fecha en que vendió los pagos y la cantidad que vendió)                                                     

                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                    

Al firmar esta solicitud, yo autorizó a Novation Capital LLC, sus asignados o agentes, a conducir los
registros de crédito, criminal y embargo necesarios para procesar la solicitud.  En caso de que yo le
haya proveido anteriormente documentos a Singer Asset Finance Company LLC, que también sean
requeridos por Novation Capital LLC para procesar esta solicitud, yo autorizo a Singer Asset Finance
Company LLC el envío de estos documentos a Novation Capital LLC.

Política Sobre Privacidad - ¡ Por Favor Leer!
Al firmar al pie de esta solicitud, usted reconoce que le hemos proveído con una copia de nuestra Política
Sobre Privacidad la cual esta incluida en esta solicitud.  Si usted no recibió una copia de la Política Sobre
Privacidad en esta solicitud, por favor llamenos al 1 800.621.4101 para proporcionarle una copia.

Firma del solicitante:                                                                                        Fecha:                                               


