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	DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA CASOS DE EXCEPCION DE APLICACIÓN DEL REGISTRO SOCIAL 

EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO MIINISTERIAL MIDUVI-MIDUVI-2023-0023-A


	1.
	INFORMACIÓN DEL POSTULANTE

	PROVINCIA
	
	CANTÓN
	
	PARROQUIA
	

	DIRECCIÓN
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	CÉDULA DE CIUDADANÍA

O DOCUMENTO DE RESIDENCIA PERMANENTE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	AUTOIDENTIFICACION

ETNICA
	

	TELEFONO CONVENCIONAL
	
	TELEFONO
CELULAR
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	


	2.
	DESCRIPCIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR

	NOMBRES Y APELLIDOS 
	CÉDULA DE CIUDADANÍA
(DOCUMENTO HABILITANTE)
	EDAD
	PARENTESCO CON JEFE DEL NÚCLEO DE HOGAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.
	LOS CASOS DESCRITOS EN EL ARTÍCULO 102.

	
	SI
	NO

	Héroes y heroínas
	
	

	Sentencia ejecutoriada

	
	

	Beneficiarios de planes, programas y proyectos para prevenir la desnutrición crónica infantil
	
	

	Casos médicos identificados por el ente rector de la salud pública, relacionados con el

vectorial de la enfermedad de Chagas.


	
	


	4.
	4.1 EN CUMPLIMIENTO AL ART. 103 HEROES Y HEROINAS

A TRAVÉS DE ESTE DOCUMENTO VOLUNTARIAMENTE DECLARO:    SI   NO
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Direccién: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social. Av. Quitumbe Nan Republica
Cédigo postal: 170702 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 298-3600 del Ecuador
www.habitatyvivienda.gob.ec





                                                                 APLICA Y ACEPTO


4.1.- Es veraz la información proporcionada sobre mí y las personas que conforman mi núcleo familiar; así como me comprometo a dar buen uso y ocupación de la vivienda; 

4.2.- Que he sido declarado como héroe o heroína, por parte del Consejo de Participación Ciudadana y Control Social o entidad competente.
4.3. En caso de que se construya en terreno de propiedad del Estado se adjuntará adicionalmente, la declaración responsable de conformidad al formato establecido por el ente rector de hábitat y vivienda, . 

	4.2
	EN CUMPLIMIENTO AL ART. 106 CASOS DE SENTENCIA EJECUTORIADA

 A TRAVÉS DE ESTE DOCUMENTO VOLUNTARIAMENTE DECLARO:    SI   NO

                                                                 APLICA Y ACEPTO


4.2.1- Es veraz la información proporcionada sobre mí y las personas que conforman mi núcleo familiar; 

4.2.2- Que mediante sentencia ejecutoriada por la autoridad jurisdiccional competente me facultan para el otorgamiento de una vivienda por parte del ente rector de hábitat y vivienda.
4.2.3.- Que me comprometo a dar buen uso y ocupación de la vivienda una vez entregada por el Estado
	4.3
	EN CUMPLIMIENTO AL ART. 109.2 DE LOS BENEFICIARIOS DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS PARA PREVENIR LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL A TRAVÉS DE ESTE DOCUMENTO VOLUNTARIAMENTE DECLARO:                                                                                                                                                

                                                                                                                         SI   NO

                                                                 APLICA Y ACEPTO


4.3.1- Es veraz la información proporcionada sobre mí y las personas que conforman mi núcleo familiar; 

4.3.2- Que mi núcleo familiar ha sido identificado dentro de los planes, programas y proyectos para prevenir la desnutrición crónica infantil, para ser beneficiarios de subsidios e incentivos de vivienda de interés social que aporten al cumplimiento de los fines u objetivos del plan, programa o proyecto.
4.3.3.- 
Que el lugar donde resido es de mi propiedad SI(    ) NO(    )

4.3.4- En el lugar donde resido me encuentro como posesionario SI(    ) NO(    )

	4.4
	EN CUMPLIMIENTO AL ART. 111.3 DE LOS BENEFICIARIOS DE PLANES, PERSONAS CON ENFERMEDAD DE CHAGAS A TRAVÉS DE ESTE DOCUMENTO VOLUNTARIAMENTE DECLARO:                                                                                                                 SI   NO


                                                                 APLICA Y ACEPTO


4.4.1- Es veraz la información proporcionada sobre mí y las personas que conforman mi núcleo familiar; 

4.4.2- Que mi núcleo familiar ha sido identificado dentro de los planes, programas y proyectos para prevenir la desnutrición crónica infantil.
4.4.3.- Que el lugar donde resido es de mi propiedad SI(    ) NO(    )

4.4.4- Que en el lugar donde resido me encuentro como posesionario SI(    ) NO(    ).

4.4.5.- Que me comprometo a dar buen uso y ocupación de la vivienda una vez entregada por el Estado;

	5.
	GRATUIDAD DEL TRAMITE:


5.1.- Declaro que ningún funcionario del MIDUVI y/o Empresa Pública ejecutora del proyecto habitacional, me ha solicitado compensación monetaria o en especies por el beneficio de la entrega recepción de la vivienda. 

5.2 Declaro que toda la información proporcionada es de mi absoluta responsabilidad conforme y eximo de responsabilidad al MIDUVI y sus funcionarios que realizaron el proceso de calificación.
5.3 Acepto que ante el incumplimiento de lo declarado en líneas anteriores El MIDUVI inicie el proceso sancionatorio correspondiente. 

	6.
	FIRMA DECLARATIVA:


La presente declaración responsable, la realizo de forma libre y voluntaria, en representación de mi núcleo familiar, para constancia de lo cual firmo en la provincia de _____________, en el cantón _____________ a los ____ de _________del año _______.
Atentamente,

POSTULANTE



Nombre:

         
C.C o Pasaporte No.: 

          

Firma:






	NOTA:
En el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, MIDUVI, todo proceso es totalmente gratuito; incluido los insumos y documentos anexos institucionales.

La declaración responsable NO necesita ser notarizada y reemplaza a la declaración juramentada.

Toda la información proporcionada es exclusiva responsabilidad del postulante
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