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SOLICITUD DE SUBSIDIO
CASOS DE ALTO RIESGO O EMERGENCIA

Articulo 43. Requisitos: DE CASOS DE ALTO
RIESGO O EMERGENCIA, Del Reglamento
Operativo del Fondo Para La Vivienda —FOPAVI-

1.Ser guatemalteco

2.Ser mayor de edad

3.Llenar el formulario de solicitud proporcionado
por el FOPAVI

4.Presentar copia de Documento Personal de
|dentificacion —DPI-, legible

5.Certificacion del Dictamen de Causa y Dafno y
Declaratoria de Alto Riesgo de la comunidad
emitido por la CONRED

6.Listado Oficial de damnificados CONRED

Observacion: Se orienta a aquellas personas afectadas por
desastres naturales que se encuentran asentadas en zonas
declaradas como alto riesgo por la Coordinadora Nacional para
la Reduccion de Desastres -CONRED- y emergencias
decretadas conforme a la Ley.
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SOLICITUD DE suBsIDIO

Guatemala de de 20

Seiior (a)
Director (a) Ejecutivo (a)
FONDO PARA LA VIVIENDA —FOPAVI-

Estimado (a) sefior (a) Director (a):

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de requerir su valiosa colaboracion a fin de considerar la
presente solicitud, en la cual expongo las necesidades habitacionales de mi grupo familiar. En tal
sentido, solicito se gestione un subsidio directo para mi y mi grupo familiar que se utilizara para:
Construccion de vivienda |:| Adquisicion de lote D Mejoras y ampliacionesD

Otro:

A realizarse en:

Nombre:

No. De DPI: atern

Direccion:

FONDO ¥

¢Hay alguien en su familia que padezca una capacidad diferente? Sl |:| NOD éCual?

¢Quien la padece? Yo [ ] mi conyuge [ uno de mis hijos (as)|:| Otro:

Observaciones:
Estoy enterado (a) que de no indicar especificamente como se me pueda contactar, el FOPAVI podra
rechazar la presente solicitud.

En virtud de lo anterior, por este medio DECLARO BAJO JURAMENTO: Que mi nucleo familiar y yo, NO
hemos recibido anteriormente subsidio de FOGUAVI y/o FOPAVI/ FISOHA.

Agradeciendo la atencion prestada, me suscribo.

Firma o huella




