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AUTORIZACIÓN DE POSTULACIÓN Y DE NÚCLEO FAMILIAR
POSTULACIÓN AL SISTEMA INTEGRADO DE SUBSIDIO HABITACIONAL

 (D.S. N° 1, (V. y U.), de 2011]

(USO EXCLUSIVO PARA LA PLATAFORMA DE ATENCIÓN CIUDADANA)

Yo, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
                                                                                     (nombres y apellidos completos)


Cédula Nacional de Identidad N° ………….……………………….., mediante el presente documento autorizo los formularios y declaraciones adjuntos en mi solicitud de postulación al Segundo Llamado 2025 del Subsidio Habitacional para Sectores Medios, regulado por el D.S. 1, (V. y U), de 2011 y declaro que :
1. Ninguno de los integrantes de mi núcleo familiar acreditado en esta postulación, a la fecha de hoy, son propietarios o asignatarios de una vivienda, de una infraestructura sanitaria o de un sitio (salvo si el postulante, su cónyuge o su conviviente civil lo acreditan para construcción en sitio propio o densificación predial), ni se encuentran postulando a alguno de los programas habitacionales que operan a través de los SERVIU o con reserva del subsidio conforme al Título IV del D.S. N° 120, (V. y U.), de 1995, así como tampoco tienen un subsidio habitacional sin aplicar.

2. En caso de resultar beneficiado/a con el subsidio habitacional, los integrantes de mi núcleo familiar mayores de 18 años se encuentran en conocimiento que no podrán postular a un subsidio habitacional, por un período de 3 años contados a partir de la respectiva resolución de selección.

3. He leído y completado en forma digital los formularios y declaraciones para efectos de mi postulación, que la información consignada en ellos es fidedigna, y que, de no ser así, se me aplicarán las sanciones que correspondan.

4. Otorgo mandato y autorizo al Ministerio de Vivienda y Urbanismo y/o al SERVIU, para que verifiquen la veracidad de esta declaración y de los datos contenidos en la presente postulación, y requieran a los Ministerios, Servicios o Entidades Públicas, los antecedentes que considere necesarios.

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE: _____________________________________________

FECHA 
: ____-_____-________dfgsd
NOTA:  Si Ud. no puede imprimir ni firmar los formularios y declaraciones de postulación, deberá transcribir de puño y letra el texto de esta autorización de postulación, para proceder a firmarla, escanearla y adjuntarla junto con los demás formularios editables completados en formato digital. 
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