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DATOS DEL SOLICITANTE


	Usted o alguno de los familiares declarados posee un inmueble?         
	Elija un elemento.
	Está inhibido?
	Elija un elemento.
	Cuenta con otro ingreso Ud o un familiar de los declarados?
	Elija un elemento.


	APELLIDOS
	Completar su/s apellidos
	NOMBRES
	Completar su/s nombres
	FECHA DE NACIMIENTO
	Completar
	SEXO
	Completar

	NACIONALIDAD
	Completar
	DNI
	Haga clic aquí.
	CUIL/CUIT
	Completar
	ESTADO CIVIL
	Completar

	TELEFONO
	Completar
	CELULAR
	Completar



DATOS DEL CONTACTO
	DIRECCIÓN
	Completar dirección.	Nº
	clic
	PISO
	clic 	DEPTO
	clic	TORRE
	clic	HAB
	clic
	LOCALIDAD
	clic	PROVINCIA
	clic	C.P.
	clic
	CORREO ELECTRÓNICO
	clic para escribir texto.


SITUACIÓN VIVIENDA ACTUAL - TIPO DE VIVIENDA
                        
        
     
 
SITUACIÓN DE TENENCIA

	
	MONTO ALQUILER  clic aquí 

	
	

	
	



OTRAS SITUACIONES

	¿VIVIENDA SINIESTRADA?  	
	Elija un elemento.
	¿JUICIO DE DESALOJO?
	Elija un elemento.
	¿INMUEBLE AFECTADO A OBRA PÚBLICA?                           
	Elija un elemento.
	¿EXISTE SITUACIÓN DE VIOLENCIA FAMILIAR?
	Elija un elemento.
	¿PADECE SITUACIÓN DE HACINAMIENTO?    
	Elija un elemento.
	¿ALGÚN MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR ES PROPIETARIO?
	Elija un elemento.

                                                            
COMENTARIOS: CBDFEH
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INQUILINATO/CONVENTILLO
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DEPARTAMENTO
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INSTITUCIÓN/HOGAR COLECTIVO
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LOCAL NO APTO PARA VIVIENDA
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SITUACIÓN DE CALLE
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OTRA SITUACIÓN
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ALQUILADA
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COMPARTIDA


image12.wmf
OCUPANTE DE HECHO
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PRESTADA
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EN EL LUGAR DE TRABAJO
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SINDICATO TRABAJADORES VIALES
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CASA
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CUARTO HOTEL/PENSIÓN


