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POSTULACION AL SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA EN ESPECIE - LOTE CON DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 300.52-152 DEL 30 DE ABRIL DE 2021
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CONVENCIONES PARA LAS CASILLAS DEL PUNTO 1. (SOLO DILIGENCIAR EL NUMERO O LAS LETRAS SEGUN CORRESPONDA)

TIPO DE DOCUMENTO (TD) PARENTESCO CONDICION ESTADO CIVIL OCUPACION
cc Cédula de Ciudadania 1. Jefe de Hogar A Mujer / Hombre cabeza de hogar
RC Registro Civil 2. Conyuge o Compafiero (a) B Discapacidad Fisica o Mental S Soltero (a) EM. Empleado
3. Hijo (a) C Adulto Mayor (> de 60 afios) C. Casada I Independiente
4. Hermano (a) D.  Victimas UL.  Unién Libre P. Pensionado
GENERO 5. Padre o Madre E Afrocolombianos DV. Divorciado D. Desempleado
F. Femenino 6. Abuelo (a), Nieto (a) F. Indigenas V. Viudo (a) H. Hogar
M. Masculino 7. Tio (a), Sobrino (a) G Rom o Gitano ES. Estudiante
LGTBI Lesbianas, Gays, Bisexuales 8. Padres Adoptantes, H Damnificados
Transgénero e Intersexuales Hijos Adoptivos
9. Nuera, Yerno
1. NUCLEO FAMILIAR Y CONDICION SOCIO ECONOMICA DEL HOGAR (Ver Convenciones)
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El postulante y/o los adultos del ntcleo familiar han recibido Subsidio de Vivienda de Interés Social ? S| NO

2. DATOS DEL HOGAR POSTULANTE

Direccién Domicilio Actual:

Barrio / Vereda:

Teléfono/Celular:

Correo Electrénico:

3. DECLARACION JURAMENTADA

Conociendo las consecuencias penales del falso testimonio y del fraude procesal (art.442 y 453 cdédigo Penal) manifiesto (amos) libre y voluntariamente que las personas relacionadas
conformamos un ndcleo familiar; que toda la informacién aqui suministrada es veridica y se entender& presentada bajo la gravedad de juramento con la suscripcién de nuestras firmas.
Tenemos pleno conocimiento que la presente postulacién al subsidio familiar de vivienda no otorga el derecho a la asignacién del subsidio. Autorizamos para que por cualquier medio se
verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, sea (mos) retirado (s) del proceso de asignacion y se apliquen las las acciones penales a que haya lugar.

FIRMA JEFE DEL HOGAR c.C FIRMA DEL CONYUGE c.C
INFORMACION DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE Y DA FE: FIRMA DEL FUNCIONARIO N° Folios Anexos Fecha de Recibo:
ARNO MES DiA
CORTE AQUI
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DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO DE POSTULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE Y DA FE: FIRMA FUNCIONARIO: NUMERO DE
FOLIoS Fecha de Recibo:
NOMBRE DEL POSTULANTE: CEDULA DE CIUDADANIA: ANO MES DIA




