
                        Form 1B          Loan Officer Phone Number: 

                (Phone Number Here) 
 

 
Immigration Loan Application 

How did you hear about the Capital Good Fund?__________________________________________ 

I.  Personal Information 
Name: _______________________SS(or ITIN#)#:_____‐___‐_______ Date of Birth: ____/_____/_______ Country of Birth: __________ 
Number of People in your home: ______    Length of Time at Current Address: _____ Yrs. and _____Mos.      Gender (Circle one):  M    F   
Race/Ethnicity_____________________  Nationality _________________ Number of dependents (and ages)______________________ 
Home Address: _____________________________________________City: ___________________________ State: ____Zip: ________ 
Home Phone: (        )‐______‐________Cell or Work Phone: (         )‐______‐________Email: ____________________________________ 

Monthly Rent/Mortgage: $__________________  Do you:     Own     Rent    Rent a Room    Other___________________________ 
Landlord’s Name: _________________________ Landlord’s Number: (       )‐_____‐__________ 

Do you have a personal savings or checking account?     YES     NO Type of account:   Checking    Savings 
Name of institution at which account is held: ___________________________ Balance: $_________ Marital Status: _______________ 
Employment Status:   Employed   Unemployed  Occupation:____________________ Employer: ________________________________ 
Work Address: ___________________________________________________________Work Phone Number:  (        )‐______‐_________ 

 

II. Loan Information 
Loan Amount Requested:  $_________________  
How do you intend to repay this loan? 

 
 
 

 
 
 

 

 

III.  Immigration Information  
1. Type of Immigration loan I am applying for:   Legal Resident Status    U.S. Citizenship 
2. Have you ever been delinquent in filing previous required tax returns?   YES    NO  If yes, please attach a sheet of paper in 

explanation 
3. Have you ever been a client of the International Institute of Rhode Island in the past?   YES    NO 
4. Have you applied for the Earned Income Tax Credit before?   YES   NO  If yes, please attach a sheet of paper explaining the 

outcome of your application 
5. Please include the following.  If any of these items are unavailable, please attach a sheet of paper in explanation. 

Paycheck/paystubs OR letter from current employer   Copy of lease agreement for current home OR utility bills  
   Proof of rent payment—letter from landlord OR receipts of rent payments    Copy of at least one other bill you pay regularly 

Please explain what benefits obtaining legal resident or U.S. citizen status would have for you and/or your family. 
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IV. Credit History 
Are you current on all of your rent, mortgage, and utility payments?   YES   NO 
Do you currently have any outstanding loans?   YES  NO If Yes, for what amount? ______________ 
And, are you current on repayments?  YES  NO 
Are you aware of any tax liens placed against you or any of your property?  YES   NO    If Yes, please explain:  _____________________ 
What is your credit score? _______________  Please attach a copy of your credit report to this application with any explanation 
   

V. Financial Information 
1. Your Monthly Income (Your most recent IRS 1040 form may help you find these numbers)          

1  Wages and Salaries  $ 

 2  Your Spouse's Wages and Salaries  $ 

3  Capital Gains  $ 

4  Alimony Received  $ 

5  Other Income  $ 

   Total Monthly Income (Add lines 1‐5)  $ 
 

2. Your Monthly Expenses 

6  Rent or Mortgage Payment  $ 

7  Car Payment  $ 

8  Food and Clothing Expense  $ 

9  Utilities and Fuel  $ 

10 
Other Expenses/Debts (Include all and explain on back if 
necessary)  $ 

   Total Monthly Expenses (Add lines 6‐10)  $ 

 
3. Net Monthly Income (Total Monthly Income‐Total Monthly Expenses):$_______________________________________ 

 
VI. References 
Name of family member or close friend:  ____________________________________________ Phone: (       )‐______‐__________ 
Name of family member or close friend:  ____________________________________________ Phone: (       )‐______‐__________ 
Individual/Organization in community:     ____________________________________________ Phone: (       )‐______‐__________ 
Please include one written letter of support from the Individual/Organization in the community that you have listed as a reference. 
We will contact you soon to discuss your application.  Please provide a phone number and time at which you may be reached:  
Phone:  (       )‐_____‐__________                                             Day and time:  ___________________________________ 

 
In the space below, please add any additional information that you feel is pertinent to your loan application. 

 

 
 

 
 

Thank you for taking the time to complete this application to the Capital Good Fund. 
 

I declare that I have looked over this application as well as any attached documents and that all presented materials are truthful, correct, 
and complete.  I also hereby give the Capital Good Fund authority to check my credit with the understanding that any findings in this 
credit report will not automatically disqualify me from receiving a loan.  
Applicant Signature: ________________________________  Printed Name: ________________________ Date: ___/___/___ 
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