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DIVULGACIÓN ANUAL DEL MONITOREO 

Felicidades por la compra de su nueva vivienda. Como prestatario de conformidad con el Contrato de préstamo, 
restricciones y acuerdo de garantía de Stone Pine Cove del condado (el «Contrato»), usted ha aceptado ocupar su nueva 
vivienda como su residencia principal. Esto no le impide vender su vivienda de conformidad con los requisitos del 
Contrato antes de que finalice el plazo de veinte años (el «Plazo»). Al final del Plazo, su préstamo será perdonado si 
ha cumplido con los términos del Acuerdo.   

 

Cada año, el Condado llevará a cabo una Encuesta Anual de Certificación de Ocupación ("Encuesta") para verificar que 
usted es el propietario y ocupante de 830 Stone Pine Road, #_____, Half Moon Bay, CA 94019. Le pediremos que 
proporcione la siguiente información al recibir la Encuesta. 

 

1. La factura más reciente de los servicios públicos (teléfono, cable, gas, electricidad, etc.). En la factura debe 
mostrar su nombre y dirección. 

2. Su página de declaración del seguro contra incendios más reciente. La cobertura del seguro debe mantener al 
Departamento de Vivienda del Condado de San Mateo (DOH, por sus siglas en inglés) como beneficiario de la 
pérdida del prestamista. 

3. Su facturación más reciente del impuesto a la propiedad que indica que los impuestos a la propiedad son 
actuales. 

 

Los documentos solicitados deben devolverse al Condado en un plazo de                                                                 
30 días a partir de la recepción de la Encuesta. 

He leído este documento y comprendo los términos de nuestro Acuerdo. Acepto que tengo que proporcionar la 
información anterior anualmente como parte de la Encuesta Anual de Certificación de Ocupación. 

_________________________________________      _____________ 

Rep para ingresar nombres como parte de la preparación del documento                                Fecha          
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