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REQUISITOS Y FORMULARIOS PARA EL FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA VIVIENDA CIUDADANA

	REGIMEN DE APORTACIONES PRIVADAS – RAP

UNIDAD DE VIVIENDA CIUDADANA

SOLICITUD CERTIFICADO DE SUBSIDIO

Este formato debe ser llenado completamente con la información que se solicita y adjuntar las constancias de : Trabajo,

No poseer vivienda y de no haber recibido subsidio para adquisición de vivienda o para mejora.

De no cumplir con lo requerido, la solicitud de financiamiento y subsidio no será tramitada.

Intermediario financiero:_____________________________  Valor del proyecto a financiar:_____________________

Nombre del Oficial de Crédito:________________________  Monto del préstamo:_____________________________

_________________________________________________  Monto del subsidio: _____________________________

Fecha y No. de Resolución: __________________________   Destino del Subsidio:____________________________



	      SOLICITANTE:                                                                              CÓNYUGE:

	


	Nombre del proyecto donde estará localizada la vivienda:_________________________________________

# del lote, bloque, dimensión y área de construcción

_________________________________________________


	Nombre y Dirección de la persona que le alquila la vivienda que habitan actualmente:

_________________________________________________

_________________________________________________




	COMPOSICION DEL NÚCLEO FAMILIAR (incluyendo al solicitante, el padre y/o la madre, cónyuge  e hijos)

Menores de 21 años:

NOMBRES Y APELLIDOS                                             EDAD                    PARENTESCO

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

Mayores de 21 años:

NOMBRES Y APELLIDOS                                             EDAD                    PARENTESCO

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

________________________________________    ______________        ________________

MONTO DEL INGRESO FAMILIAR:
                                                                                      Solicitante          Cónyuge          Familiar          Total

Sueldo / Salario                                                          _____________  __________  _________   ___________

Pensiones                                                                   _____________  __________  _________   ___________

Negocio Propio                                                          _____________  __________  _________   ___________

Ayuda  familiar                                                          _____________  __________  _________   ___________

Otros                                                                          _____________  __________  _________   ___________

AUTORIZACIÓN:

Yo, (Nosotros) ____________________________________________________________________________

Autorizamos a las autoridades del Régimen de Aportaciones Privadas RAP, para que investiguen por los medios que consideren convenientes la información que hemos proporcionado y si resultase falsa, inexacta o con reticencias aceptaremos sin lugar a protesta, la anulación de nuestra solicitud o al despojo de la vivienda si esta hubiere sido ya adjudicada.

          Lugar y fecha                                                       Firma de los solicitantes




NOMBRE DEL BANCO INTERMEDIARIO:
SOLICITUD DE EMISIÓN CERTIFICADO DE SUBSIDIO

LUGAR Y FECHA

Lic. Allison Larios de Gómez.

Jefe Unidad Vivienda Ciudadana
Estimada Lic. Larios:

Por este medio solicitamos extienda certificado de subsidio 

A nombre de:_________________________________________________________

(Prestario y Cónyuge)

Por un monto de _______________________________________________________

(20% sobre el total del costo de la vivienda)

Nombre del Proyecto Habitacional: ________________________________________

(Barrio o Colonia)

Número de Lote o Vivienda: ________________  Bloque: ______________________

Lugar donde está ubicado el proyecto: _____________________________________________

Características de la construcción de la vivienda:______________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Área de lote, área de construcción, número de habitaciones y demás servicios básicos)

__________________________

Nombre y firma autorizada

DECLARACIÓN JURADA

Los suscritos del presente contrato, declaramos bajo juramento, no poseer vivienda propia, no tener contrato de compra-venta a plazo ni de arrendamiento con opción a compra. No haber recibido subsidio para obtener vivienda o mejorar la misma como también juramos que la información que proporcionamos en la solicitud de financiamiento y subsidio no presenta falsedad, adulteraciones o reticencias. Si se demostrase lo contrario, autorizamos para que se nos cancele la adjudicación de la vivienda. Así mismo nos someternos a las acciones legales correspondientes.










Nombres y apellidos: ______________


_______________________________





Dirección exacta del lugar donde vive:___ __________________________________





Numero de teléfono: _________________





Profesión u Oficio: __________________





Lugar donde trabaja:_________________





Puesto que ocupa:___________________





Sueldo mensual:____________________





Dirección exacta del lugar donde trabaja:_


__________________________________





Número de teléfono: _________________





Posee lote____  vivienda____ ninguno___





Lote ubicado en:_____________________





Ha recibido subsidio para vivienda SI_ NO_





Nombres y apellidos: ______________


_______________________________





Estado civil: soltero___ Casado___ Otro__





Dirección exacta del lugar donde vive:___ __________________________________





Numero de teléfono: _________________





Profesión u Oficio: __________________





Lugar donde trabaja:_________________





Puesto que ocupa:___________________





Sueldo mensual:____________________





Dirección exacta del lugar donde trabaja:_


__________________________________





Número de teléfono: _________________





Posee lote____  vivienda____ ninguno___





Lote ubicado en:_____________________





Ha recibido subsidio para vivienda SI_ NO_































































