
 Congresswoman Linda T. Sánchez  
  United States House of Representatives 

  38th Congressional District of California

   15111 Whittier Blvd, Suite 220
   Whittier, CA 90603
  P: (562) 860-5050
  F: (562) 924-2914

CONGRESSIONAL CASEWORK AUTHORIZATION FORM 
Congresswoman Linda Sánchez, who represents the 38th Congressional District of California, has my permission 
to gain access to my files to enable her and/or members of her staff to assist me with my issue, in accordance with 
the Privacy Act of 1974.  I understand that Congresswoman Sanchez’s work is provided free as a public service, 

and that no one may charge a fee to gain access to her office.  

    SIGNATURE     DATE 

NAME:                         ______ 

CO‐OWNER NAME (IF ANY): _________________________________________________________________________ 

ADDRESS:   CITY: _______________________    ZIP: __________  

E‐MAIL: ______________        DAYTIME PHONE:

SOCIAL SECURITY #:     DATE OF BIRTH:     ________

MORTGAGE SERVICER:   LOAN ACCOUNT #: ______________ 

IS THIS YOUR PRIMARY RESIDENCE?  Y or N 

HAVE YOU BEEN WORKING WITH A FORECLOSURE COUNSELING ORGANIZATION?       Y or N 
IF SO, WHICH ORGANIZATION?   _____________________________________________________________ 

NAME OF COUNSELOR: ______________________________________________________________________

COUNSELOR PHONE: __________________________     COUNSELOR EMAIL: _________________________   

WHAT HOME RETENTION OPTIONS HAVE BEEN EXTENDED BY YOUR MORTGAGE SERVICER? 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

IS YOUR HOME SCHEDULED TO BE AUCTIONED OFF?        Y or N 
IF SO, WHEN? ________________________________________________________________________________ 

IF SO, WHERE WILL THE AUCTION TAKE PLACE? ___________________________________________________ 

DO YOU WANT YOUR CASE DISCUSSED WITH ANYONE ELSE? IF SO, WHO? 

PLEASE PROVIDE A BRIEF DESCRIPTION OF YOUR ISSUE AND ATTACH COPIES OF ANY RELEVANT DOCUMENTS. 
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