GOBIERNO DE COLOMBIA

%) MINVIVIENDA

FORMULARIO DE INSCRIPCION A HOGARES POSTULADOS POR CUMPLIMIENTO DE FALLOS JUDICIALES
MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DEL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA

Version:

Fecha:

Cédigo:

Aprobado mediante Resolucién No. 1485 del 14 de agosto del 2018 del Fondo Nacional de Vivienda

1. NOVEDAD de la Seccién 1, marcar la siguiente opcién si aplica: T: Tutor

FORMULARIO No.

A. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA)
5 FECHA DE
% NACIMIENTO 6 DOCUMENTO DE IDENTIDAD
g 2. APELLIDOS 3. NOMBRES 4 PARENTESCO 7 SEXO 8 ESTADO 9. CONDICION ESPECIAL 10. OCUPACION 11. INGRESOS
6] _ ) Tipo CIVIL MENSUALES ($)
=z ANO | MES | DIA SOLO CEDULAS
- Documento TD
Jefe de Hogar Fl m Islclsp]uini ves ipiaimiri mc
4.1 INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
E FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
c INGRESOS
c APELLIDOS NOMBRES PARENTESCO i SEXO | ESTADO CIVIL CONDICION ESPECIAL OCUPACION
| _ ) Tipo ) MENSUALES ($)
. ANO | MES | DIA Numero de documento
o Documento TD
N
2i3i4i5i6i7i8i9i10 F| m | s|{c|sp]JiHi M5 iDiAfilndiR} MC
2:i3i4i5:6:7 i8i9:i 10 F| m | s|{c|sp]JiHi M5 iDiAfilndiRi MC
2:i3i4i5i6i7 i8i9i 10 F| M | s|{c|spP]JiHi M5 iDiAfiIndiR: MC
2:i3i4i5:6:7 i8i9i10 F| M | s|{c|sP]JiH: MB5 ;D AfilndiR: MC
2:i3i4i5i6i7 i8i9i 10 F| m | s|{c|spP]JiHi MB5 iDiAfiIndiR: MC
TOTAL INGRESOS DEL HOGAR ($)
B. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE
. |- Direccion Domicilio Actual: 2. Direccion para correspondencia: 3. correo electronico:
c
C
C
! 7. Teléfono 2:
(”‘ 4. Departamento: 5. Municipio 6. Teléfono 1: (En caso de cambio de No. de telefono por favor dar uno
\ de contacto, para ubicacion)
C. LOCALIZACION Y TIPO SOLUCION DE VIVIENDA D.l CONDICION DE LA POSTULACION AL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA
1. Modalidad: Adgquisicion de Vivienda nueva Adquisicion de Vivienda Usada 1. Indique si perdié su vivienda por imposibilidad de pago S | | NO | |
S Construccion en Sitio Propio |:| Arrendamiento |:|
E . . o
c Mejoramiento de vivienda
c 2. Si algun miembro del hogar fue beneficiario de subsidio familiar de vivienda con anterioridad indique por parte de que Entidad:
| 2. Departamento :
6 3. Municipio: Fonvivienda | |  CCF L ] Otra Entidad:
N
4. Valor del subsidio solicitado ($) :
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E. DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:
[ Toda la informacién aqui suministrada es veridica y se entendera presentada bajo la gravedad de juramento con la suscripcién del formulario.

S o Manifestamos libre y voluntariamente que las personas relacionadas como nucleo familiar convivimos en el hogar del cual declaro(amos) ser jefe del hogar

E % Cumplimos en forma conjunta con las condiciones para ser beneficiarios del subsidio familiar de vivienda y no estamos incursos en inhabilidades para solicitarlo

(C‘ o Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de cuatro (4) salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV)

\l < Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del Subsidio Familiar de Vivienda en los programas de Gobierno Nacional

O | © Autorizo para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.

N &  Expreso que estamos dispuestos a cumplir con las obligaciones de los benefeciarios establecidas en los programas de vivienda y aceptamos las consecuencias derivadas de su incumplimiento.

¢  Aceptamos ser excluidos de manera automatica del presente proceso de postulacion y posterior asignacion, en caso de verificarse que la informacion aportada no corresponda a la verdad.
NOMBRE JEFE DEL HOGAR NOMBRE CONYUGE O COMPANERO(A)
FIRMA JEFE DEL HOGAR c.C FIRMA DEL CONYUGE O COMPANERO (A) ccC
MIEMBROS HOGAR MAYORES DE EDAD
NOMBRE FIRMA C.C.
F. I INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: CCF QUE RECIBE N° Folios Anexos Fecha de Recibo:
MUNICIPIO ANO MES DiA

G. | DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE: |No. FOLIOS ANEXOS
NOMBRE DEL POSTULANTE: CEDULA DEL POSTULANTE: MUNICIPIO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR: FORMULARIO No. FECHA DE RECIBO: ANO MES [ 1] DIA |:|

EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO ES TOTALMENTE GRATUITO
EL DESPRENDIBLE DE RADICACION NO GARANTIZA QUE EL HOGAR CUMPLE CON LOS REQUISITOS
LA PRESENTACION DEL FORMULARIO NO OTORGA EL DERECHO A LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO

EN CASO DE CAMBIO DE NUMEROS DE TELEFONOS, ES NECESARIO ACTUALIZAR LA INFORMACION ANTE LA CCF RESPECTIVA, PARA FUTURA UBICACION EN RELACION CON LA APLICACION Y LEGALIZACION DEL SUBSIDIO.
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