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DOCUMENTO ANEXO I:  INFORMACION HABITACIONAL

TENENCIA DE VIVIENDA FAMILIAR

1- Tipo de vivienda: Segun el tipo es la documentacion a presentar

¢ Alquilada: Consignar monto del alquiler: enviar constancia del pago mensual o
copia del contrato de alquiler donde figuren los datos y monto establecido.

e Cedida: prestada por tiempo determinado o no, presentar nota que detalle el
motivo y acuerdo en torno al préstamo (vinculo familiar/ amistad/allegados).

e Propia con deuda (Pago cuota IPV, entidades bancarias, Cooperativa, Procrear,
etc.: presentar comprobante de cuota mensual o copia de bono de sueldo donde
indigue el descuento.

¢ Vivienda en lugar de trabajo: (contratistas, caseros, etc.), copia de
documentacion que acredite el acuerdo del uso de la vivienda
(responsabilidades y plazos para con la vivienda) o nota modelo.

e Ubicada en terrenos fiscales o asentamientos precarios: nota aclaratoria.

e Usurpada: nota aclaratoria.

e Sucesion: presentar comprobante del tramite sucesorio si se ha iniciado o nota
aclaratoria que describa el estado actual de la situacion, ver nota modelo.

e Propia: no presenta documentacion.

2- Composicion y servicios gue posee la vivienda

e Cantidad de habitaciones en la vivienda (sin contar bafio y cocina)
e Cantidad de personas que viven en la vivienda (incluyéndote)

3- Domicilio del/la postulante durante el cursado (puede ser igual al del grupo
familiar)
Si el domicilio actual no coincide con el que figura en el DNI: enviar adjunta
imagen de una boleta de servicios.
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4- Domicilio del grupo familiar (si sos independiente econémicamente, deberas
consignar tu domicilio)

Calle: o Numero ..................
Nro. dpto: ..cooeviiiiii PiSO: i
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