FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA LOS POSIBLES BENEFICIAROS

PARA UN SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA DEPARTAMENTAL

® 'Humanizando

A

Df‘iﬂlf@tﬂ

GOBERNACION DE ARAUCA

FORMULARIO NUMERO

1. PROYECTO

2. CONFORMACION Y CONDICION SOCIO ECONOMICO DEL HOGAR (CONSULTAR GUIA

FECHA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CONDICION TIPO DE .
APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTO PARENTESCO ESTADO CIVIL SEXO OCUPACION INGRESOS MENSUALES $
_ . - ESPECIAL POSTULANTE
ANO MES | DIA (TD) | NUMERO
CABEZA DE HOGAR
MIEMBROS DEL HOGAR
TOTAL INGRESOS|
3. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE
Direccién Domicilio Actual Localidad Domicilio Teléfono 1
Departamento Correo Electrénico Teléfono 2
Municipio
4. INFORMACION DEL PREDIO
SERVICIOS INSTALADOS SI LA RESPUESTA ES NO DIRECCION DE PREDIO
NUMERO DE ESCRITURA
NUMERO DE MATRICULA INMOBILIARIA EXISTE DISPONIBILIDAD
N NO N NO
INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE: Ne Folios Anexos Fecha de Recibo: Aﬂo MES D'A

5. JURAMENTO

A Toda la informacion aqui suministrada es veridica y se entenderé presentada bajo la gravedad de juramento con su suscripcion.
A Nuestros ingresos familiares no son superiores al equivalente de (4) cuatro salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV)
A Autorizamos para que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley 3 de 1991: “La persona que presente documentos o informacion falsos, quedara inhabilitada por el término de diez (10) afios para volver a solicitarlo”.

FIRMA Y CEDULA JEFE DEL HOGAR NOMBRE

NOMBRE Y FIRMA (OTRO MAYOR DE EDAD)

FIRMA Y CEDULA DEL CONYUGE O COMPARNERO (A)




