
FORMULARIO A-03 ECRH   
    

OBLIGATORIO   

DECLARACIÓN JURADA DE POSTULACIÓN 
POSTULACIÓN AL PROGRAMA DE SUBSIDIO DE ARRIENDO DE VIVIENDA   

D.S. N° 52, (V. y U.), de 2013.   
   

Yo, ....................................................................................................................................................... ,   
(Nombre completo, primer y segundo apellido)   

 Cédula Nacional de Identidad N° ........................................ , mediante el presente documento declaro lo 

siguiente:   

   
1. Los datos, antecedentes e información entregados, para efectos de mi postulación, en el SERVIU 

Región         , son fidedignos y se ajustan a mi actual situación social y habitacional.   

   

2. Estoy en conocimiento y acepto las obligaciones y prohibiciones dispuestas en el reglamento del 

Programa de Subsidio de Arriendo.   

3. La vivienda a la que acceda con el subsidio al que por este acto estoy postulando, la necesito para 

habitar en ella junto a mi grupo familiar individualizado en la Declaración de Núcleo. No podré 

subarrendarla ni utilizarla para fines no habitacionales.   

4. Estoy en conocimiento que el SERVIU se encuentra facultado para dejar sin efecto mi solicitud de 

postulación, la vigencia del beneficio o solicitar la restitución del subsidio entregado, si se comprueba 

que los datos o información declarada en mi postulación no corresponden a la realidad, o si existiese un 

mal uso de la vivienda a la que acceda por medio del arriendo.   

5. Por este acto, declaro mi voluntad respecto a autorizar al SERVIU y MINVU para que me 

comunique vía correo electrónico el resultado de esta postulación, a entregar datos de mi postulación a 

terceros, recibir información y consultas de terceros, u otras informaciones relacionadas con el 

programa:   

   Autorizo   No autorizo   

6. Finalmente autorizo al MINVU para que proporcione a una empresa especializada, mis datos de 

contacto con el objeto de ser consultada/o para emitir mi opinión en una Encuesta de Satisfacción, 

respecto de la atención recibida en este proceso:   

   Autorizo   No autorizo   

   

  

 FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE: _____________________________   

 FECHA: ___________________________   


