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	POSTULACIÓN PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA 
	Código: FO-GS-55

	
	
	Versión: 04

	
	
	Actualización: 23/02/2022



Radicado Solicitud: 
	CONFORMACIÓN Y CONDICIÓN SOCIOECONÓMICA DEL HOGAR

	APELLIDOS
	NOMBRES
	DOCUMENTO
	FECHA DE NACIMIENTO
	SEXO
	PARENTESCO
	ESTADO CIVIL
	CONDICIÓN ESPECIAL
	INGRESOS MENSUALES

	
	
	TIPO
	NÚMERO
	DD/MM/AAAA
	
	
	
	
	

	JEFE DE HOGAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEMBROS DEL HOGAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL INGRESOS FAMILIA
	

	DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

	DIRECCIÓN
	
	ESTRATO
	
	BARRIO
	
	COMUNA
	
	TELÉFONO
	
	CELULAR
	
	CORREO
	



	ESPACIO RESERVADO PARA LA SECRETARÍA DE VIVIENDA Y HÁBITAT

	Documentos de Identidad
	Certificados Matrimonio y/o unión
	Certificado de Tradición y Libertad
	Tenencia
	Ingresos Mensuales
	Impuesto Predial
	Certificado de Residencia
	Servicios Públicos
	Condiciones especiales

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	FIRMA DEL POSTULANTE
	
FUNCIONARIO QUE RECIBE

	
	



	DECLARACIÓN JURAMENTADA | INSCRIPCIÓN 
	FIRMA DEL POSTULANTE

	
FUNCIONARIO QUE RECIBE


	LOS MIEMBROS DEL HOGAR DECLARAMOSY ACEPTAMOS BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:
· Toda la información aquí suministrada es verídica y se entenderá presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripción
· Cumplimos con las condiciones para ser beneficiarios del subsidio de vivienda y no estamos incursos en las imposibilidades para solicitarlo.
· Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de cuatro (4) Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes (SMMLV)
· Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aquí contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley 3 de 1991: "La persona que presente documentos o información falsos, con el objeto de que le sea adjudicado un subsidio familiar de vivienda, quedará inhabilitada por el término de diez (10) años para volver a solicitarlo".
· Por medio de la firma del presente formulario el postulado acepta ser notificado mediante correo electrónico.
· Por medio de la firma del presente formulario el postulado selecciona y acepta al primer miembro del hogar incluido, como reemplazante en el rol de jefe de hogar en caso de fallecimiento
	
	





[bookmark: _GoBack]
image1.png
Alcaldia de Itagiii




