
 

 

 
INSTITUTO DE LA VIVIENDA URBANA Y RURAL 

FORMATO DE SOLICITUD DE SUBSIDIO 
 
I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

1 ‐ Apellidos:  2‐ Nombres: 
 
3‐ Cédula de Identidad:  4‐ Sexo: M (    )   F (     )  5‐Estado Civil:  6‐ Condición Especifica (1): 

 
7‐ Departamento:  8‐ Municipio:  9‐ Barrio o Comarca:  10‐ Dirección Actual: 

 
11‐ Teléfonos  12‐ Correo Electrónico 

 
II. SITUACION ACTUAL DEL SOLICITANTE 

13‐¿Tiene Casa propia?: Si    (  ) No  (  )  14‐¿Cómo está habitando? Alquila  (  )    con familiares (   ) 

15‐ ¿Ha participado en tomas de propiedades urbanas o rurales: 
Si (  )  No (  ) 

III. SITUACIÓN SOCIO ECONOMICA DE LA PERSONA 

16‐ ¿Ha recibió subsidios habitacionales del Gobierno?: 
Si (  )  No   (  ) 

17‐ Escolaridad (2):  18‐ Ocupación:  19‐ Ingreso Personal C$: 
 
20‐ Tipo de empleo: 
Asalariado (  )  Cuenta Propia (  )  Ninguno (  ) 

21‐ Sector: 
Público (  )  Privado (  )  No Aplica (  ) 

22‐ Empresa o Lugar de Trabajo:  23‐ Dirección de la empresa o Lugar de Trabajo: 
 
24‐Telefonos de la Empresa o Lugar de Trabajo:  25‐ Correo  Electrónico de la Empresa o Lugar de Trabajo: 

 
IV. COMPOSICION DEL NÚCLEO FAMILIAR 

Nombre Completo  Edad  Sexo 
Condiciones 

Específicas (1) 

 
Escolaridad 

(2) 

 
Parentesco 

(3) 
Ocupación

 

 
Ingreso 

Mensual C$ 

 
Vacunados 

(4) 

 
Matrícula 
escolar (4) 

 

 
 
 
 
 
IV INFORMACION DEL CREDITO HIPOTECARIO 

26‐ Destino del Crédito: 
Compra de Vivienda 

27‐ Precio de la Casa a comprar o construir US$:  28‐ Nombre de la urbanización o Barrio: 

29‐ Urbanización o Constructor de la casa a 
comprar: 

30‐ Monto de la Prima US$:  31‐ Banco o Financiera: 

 
32‐ Monto de Crédito:  33‐ Plazo del Crédito:  34‐ Tasa de Interés Anual:  35‐ Tipo de Tasa de Interés: 

Variable 

36‐ Garantía que respalda el Crédito: 
Hipotecaria de Primer Grado 

37‐ Tipo de Subsidio al que aplica: 
Bono aplicable a la prima: (  )  Subsidio a la tasa de interés: (  ) 

(1)    Condiciones Específicas: D: Discapacitado, MS: Madre Soltera, MHM: Madre de Héroes y Mártires, ExC: Excombatiente Histórico, Emb: Embarazada. 
(2)    Escolaridad: N: ninguno, PE: Preescolar, P: Primaria, S: Secundaria, U: Universidad, T: Técnico. 
(3)    Parentesco: H: Hijo(a), E: esposo(a), M: Madre, P: Padre, A: Abuela(o), S: sobrino (a) Her: Hermana(o) Pr: Primo, Su: Suegra(a) T:Tía (o), Cuñada(a), N: Nuera, Y: Yerno, Nt: Nieta(o) 
(4)    Vacunados y Matrícula escolar: Si, No, NA: No Aplica 

 
Yo, el solicitante manifiesto bajo declaración Jurada que los datos que he expresado en esta solicitud de subsidio son  exactos y verdaderos. 

 
 
 
 

   _     _/   /        _ 
Lugar  Día  Mes  Año  Firma del Solicitante 
 

 


