
IHDA Homebuyer/Rehabilitation Program 

Request of Funds 

HomeStart Contact Information:  

(Please put “Attention Shelia Trevino”  on all                 

correspondence) 

 

Shelia Trevino  

Homebuyer Advisor 

205 N. Church Street 

Rockford, IL 61101 

815‐962‐2011 

815‐516‐5230 (Direct) 

815‐962‐2650 (Fax) 

sheliat@nwhomestart.org 

  

1st Mortgage Lender Information: 

 

___________________________________ 

Lender Name 

 

___________________________________ 

Name of Lending Institution 

 

___________________________________ 

Phone # 

 

___________________________________ 

E‐mail Address 

Homebuyer Information: 

 

______________________________________________________________________ 

Name (list all the Homebuyers) 

 

______________________________________________________________________ 

Property Address (property the Homebuyers are purchasing) 

 

______________________________________________________________________ 

Closing Date 

  

The 1st mortgage lender indicated above agrees to the following: 

□  Funding is set aside first come first served.  Therefore, funding will not be set aside for the Homebuyer above until all of the re‐

quired information is submitted to HomeStart.  (See IHDA Homebuyer Rehabilitation Program Requirements Brochure for full 

list.) 

□  To comply with the 2006 Interagency Guidance on Nontraditional Mortgage (NTM) Product Risks.  Guidance located at  http://

www.fdic.gov/regulations/laws/rules/5000‐5050.html; 

□  To comply with the IHDA Homebuyer/Rehabilitation Program guidelines as defined in the Homebuyer’s requirements brochure.   

                     

Signature of 1st Mortgage Lender             Date 


