MINISTERIO

DE DESARROLLO

L

URBANO Y VIVIENDA

FOR REG _ CTP _

FORMULARIO DE REGISTRO ASPIRANTE (MANUAL)
BONO CONSTRUCCION EN TERRENO PROPIO

V2

DATOS PERSONALES DEL/LA ASPIRANTE

DATOS DEL/LA ASPIRANTE - PERSONA MIGRANTE

|No. de Documento de identidad:

| |<',Fue 0 es usted migrante ecuatoriano/a? | |

|Nombres y Apellidos completos:

| |Pa|'s de residencia actual:

ANO

MES pja

|Fecha de nacimiento:

Estado civil:

|No. de certificado de votacion:

¢ Padece usted de alguna enfermedad catastrofica?:

|Sexo/Género:

| |z,De gue pais retorna?

Nacionalidad:

¢ Cuantos afos vive o vivi6 fuera de Ecuador?

|¢',Es afiliado al IESS?: | |

|¢',Hace cuanto tiempo retorné al Ecuador? | |

¢ Es beneficiario del Bono de Desarrollo
Humano (BDH)?:

¢ Hace cuantos afios reside en Ecuador?:
(Aplica s6lo para personas extranjeras)

Ciudad:

(Aplica s6lo para migrante residente en otro pais)

¢ Tiene Registro Social?

Puntaje del Registro Social

DATOS DEL/LA ASPIRANTE - LUGAR DONDE APLICARA EL BONO DE VIVIENDA

PERSONA MIGRANTE O RESIDENTE EN GALAPAGOS

Provincia:

Canton:

DATOS DEL LUGAR DE RESIDENCIA DEL/LA ASPIRANTE (No aplica para persona migrante residente en otro pais)

Provincia:

Canton:

Parroquia:

Barrio/Recinto-Comunidad/Comuna:

Calle principal:

Numero del inmueble:

Calle secundaria:

Referencia:

DATOS DE CONTACTO DEL/LA ASPIRANTE

DATOS DE CONTACTO DE UNA PERSONA DE REFERENCIA DEL/LA ASPIRANTE

Correo electrénico:

Teléfono
convencional:

Teléfono celular:

Nombre de la persona de
contacto:

¢ Qué relacion tiene usted con la persona
referida?:

Teléfono convencional de referencia:

Teléfono celular de referencia:

DATOS LABORALES O DE OCUPACION DEL/LA ASPIRANTE

Ocupacion:

Institucién donde trabaja:

Direccion donde
trabaja:

DATOS PERSONALES DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE

DATOS DE CONTACTO DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE

[No. de Documento de identidad:

| [Teléfono convencional:

|Nombres y Apellidos completos:

| [Teléfono celular:

ANO

MES DIA

[Fecha de nacimiento:

Estado civil:

|No. de certificado de votacion:

¢ Padece usted de alguna enfermedad catastréfica?:

[Sexo/Género:

Nacionalidad:

DATOS LABORALES O DE OCUPACION DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE

|¢Es atiliado al IESS?: | |

|Ocupacic’>n:

¢ Es beneficiario del Bono de Desarrollo
Humano (BDH)?:

Institucién donde trabaja:

¢ Hace cuantos afios reside en Ecuador?:
(Aplica s6lo para personas extranjeras)

Direccion donde trabaja:

DATOS DEL LUGAR DE RESIDENCIA DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE

¢Vive usted en un lugar diferente al de su cényuge o conviviente): Pais: Ciudad: . : : .
(Aplica s6lo para migrante residente en otro pais)

Datos del/la conyuge o conviviente que vive en un lugar diferente dentro del territorio nacional

Provincia: Cantoén: Parroquia: Barrio/Recinto-Comunidad/Comuna:

Calle principal:

Numero del inmueble:

Calle secundaria:

Referencia:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DEL/LA ASPIRANTE
(Aspirante mayor de 15 y menor de 18 afios - obligatorio, persona migrante o con discapacidad - opcional)

[No. de Documento de identidad:

| [Nombres y Apellidos completos:

ANO MES

DIA

[Fecha de nacimiento:

[Sexo/Género: |

[Estado civil: [

| [No. de certificado de votacién: |

DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR DEL/LA ASPIRANTE

No.

No. DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

FECHA DE

NACIMIENTO PARENTESCO

SEXO/
GENERO

MINISTERIO
DE DESARROLLO

10

URBANO Y VIVIENDA
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Declaro que la informacion proporcionada en el presente formulario es verdadera, y que podra ser verificada
por el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda.

(Lugar) (Fecha) (Lugar, Fecha de Registro)
@ MINISTERIO
DE DESARROLLO
Q) URBANO Y VIVIENDA 0 0 0
0 0 0
CONYUGE REPRESENTANTE LEGAL
ASPIRANTE (SI APLICA) (SI APLICA)

ADVERTENCIA
OBSERVACIONES: . .
Aplica en caso de tener una o mas Advertencias en la verificacion de cumplimiento de Requisitos REVISION DE REQUISITOS:
Nombres/Apellidos: (Nombres y Apellidos)
Cargo: (Cargo)
OFICINA TECNICA Y DE PRESTACION DE SERVICIOS - (Lugar)
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GFM _ REG _ CTP _
DE DESARROLLO GUIA DEL FORMULARIO DE REGISTRO ASPIRANTE (MANUAL)
L, URBANO Y VIVIENDA BONO CONSTRUCCION EN TERRENO PROPIO
DATOS PERSONALES DEL/LA ASPIRANTE DATOS DEL/LA ASPIRANTE - PERSONA MIGRANTE
|No. de Documento de identidad: | (a0 digitos)| . . Si
¢ Fue o es usted migrante ecuatoriano/a? 5
o
|Nombres y Apellidos completos: | (Nombres y Apellidos)| |Pais de residencia actual: | (Pais)|
ANO MES  Dia
|Fecha de nacimiento: | AAAA| MM| DD| ) |<;De gue pais retorna? | (Pais)|
Sexo/Género: =
Soltero/a |Naciona|idad: (Nacionalidad)| ; . - Menos de 1 afio
¢ Cuantos afos vive o vivié fuera de Ecuador?
Casado/a Mas de 1 afio
o Divorciado/a
Estado civil: -
Viudo/a
Unién de hecho legalmente - Si ; . ., Menos de 4 afios
) ¢ Es afiliado al IESS?: ¢ Hace cuanto tiempo retorn6 al Ecuador? = =
reconocida No Mas de 4 afios
No. de certificado de votacion: (Numero)
. e Si ¢ Es beneficiario del Bono de Desarrollo Si Ciudad: )
ARl U TG il Rl No Humano (BDH)?: No (Aplica s6lo para migrante residente en otro pais) (et
¢Hace cuantos afios reside en Ecuador?: Menos de 5 afios DATOS DEL/LA ASPIRANTE - LUGAR DONDE APLICARA EL BONO DE VIVIENDA
(Aplica sdlo para personas extranjeras) Mas de 5 afios PERSONA MIGRANTE O RESIDENTE EN GALAPAGOS
. . . Si Puntaje del Registro Saocial | 0,00| |Provincia: | (Provincia)| |Cantén: | (Cantén)|
¢ Tiene Registro Social?
No
DATOS DEL LUGAR DE RESIDENCIA DEL/LA ASPIRANTE
(No aplica para persona migrante residente en otro pais)
| Provincia: | (Provincia) | |Cantc’)n: | (Canton) | | Parroquia: | (Parroquia) | | Barrio/Recinto-Comunidad/Comuna: | (Barrio) |
|Ca||e principal: | (CaIIe)| |Nﬂmero del inmueble: | (#)l |CaJIe secundaria: | (Calle Secundaria)| |Referencia: | (Lugar de Referencia)|
DATOS DE CONTACTO DEL/LA ASPIRANTE DATOS DE CONTACTO DE UNA PERSONA DE REFERENCIA DEL/LA ASPIRANTE
. L Familiar
Correo electronico: (correo personal) Heale .de DEETECS (Nombres y Apellidos) C,Qu_e rellacmn HEMO TS @ [ pERTE Amigo/conocido
contacto: referida?:
Relacion laboral
Teléfonq ) (9 digitos) Teléfono celular: (10 digitos) Teléfono convencional de referencia: (9 digitos) Teléfono celular de referencia: (20 digitos)
convencional:
DATOS LABORALES O DE OCUPACION DEL/LA ASPIRANTE
Sevidor/a publico i i6
- — - 2 Institucion donde trabaja: (Nombre) Dlrec.m.on CLaiel (Calle principal, nimero, calle secundaria)
Servidor/a publico activo Fuerzas Armadas trabaja:
Servidor/a publico activo Policia Nacional
Empleado/a privado
Ocupacion: Trabajador/a auténomo/a o independiente
Empleada doméstica
Ama de casa
Desempleado/a
Jubilado/a
DATOS PERSONALES DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE DATOS DE CONTACTO DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE
|No. de Documento de identidad: | (10 digitos)| |Teléfono convencional: | 9 digitos)l
|Nombres y Apellidos completos: | (Nombres y ApeIIidos)| |Teléf0no celular: | (10 digitos)|
ANO MES  DIA
|Fecha de nacimiento: | AAAA| MM| DD| A M =
Sexo/Género: = DATOS LABORALES O DE OCUPACION DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE
Soltero/a |Naciona|idad: (Nacionalidad)|
Casado/a Sevidor/a publico
. Divorciado/a Servidor/a publico activo Fuerzas Armadas
Estado civil: : - - - - -
Viudo/a Servidor/a publico activo Policia Nacional
i6 i Empleado/a privado
Unio6n de hecho Iegalmepte +Es afiliado al IESS?: Si . : p : p! .
reconocida No Ocupacion: Trabajador/a autbnomo/a o independiente
Empleada doméstica
No. de certificado de votacion: (NL’Jmero)l Ama de casa
Desempleado/a
i 2 iciari Si Jubilado/a
¢ Padece usted de alguna enfermedad catastrofica?: Sl ;ES benefmlarl(z;jel B RSl
No umano (BDH)?: No
|Institucién donde trabaja: | (Nombre)|
¢Hace cuantos afios reside en Ecuador?: Menos de 5 afios
(Aplica sdlo para personas extranjeras) Mas de 5 afios |Direccién donde trabaja: | (Calle principal, namero, calle secundaria)|
DATOS DEL LUGAR DE RESIDENCIA DEL/LA CONYUGE O CONVIVIENTE DEL/LA ASPIRANTE
(,\(lve usted en un lugar diferente gl de su conyug'e'o conwwgnte). Pais: (Pais) Cludad'. (Aplica sélo para migrante residente en (Ciudad)
(Si su respuesta es NO, favor continuar con la proxima seccion) No otro pais)
Datos del/la conyuge o conviviente que vive en un lugar diferente dentro del territorio nacional
| Provincia: | (Provincia) | |Cantén: | (Cantén)| | Parroquia: | (Parroquia) | | Barrio/Recinto-Comunidad/Comuna: (Barrio) |
|Ca||e principal: | (Calle Principal)| |Nﬂmero del inmueble: | (#)| |CaJIe secundaria: | (Calle secundaria)| |Referencia: (Lugar de Referencia)|

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DEL/LA ASPIRANTE
(Aspirante mayor de 15 y menor de 18 afios - obligatorio, persona migrante o con discapacidad - opcional)

[No. de Documento de identidad: [ (10 digitos)| [Nombres y Apellidos completos: |

(Nombres y Apellidos)]

ANO MES DIA

[Fecha de nacimiento: | AasA[mM] DD Sexol M Soltero/a]  [No. de certificado de votacién:

(Ndmero)|

Género: F Casado/a
Estado civil: Divorciado/a

Viudo/a
Unién de hecho legalmente reconocida




DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR DEL/LA ASPIRANTE

No. DE DOCUMENTO DE FECHA DE SEXO/
No. DTS NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS S PARENTESCO GENERO
Aspirante
Cényuge
Padre Aspirante y/o
Cényuge M
Madre Aspirante
(Numero) (Nombres y apellidos) (AAAAIMM/DD ylo Conyuge
) Hermano/a
Hijo/a
Abuelo/a Aspirante
. F
y/o Cényuge
Nieto/a
1
2
3
4
5
6
7 MINISTERIO
8 DE DESARROLLO
1% URBANO Y VIVIENDA
DATOS DE LOS BIENES QUE POSEE EL NUCLEO FAMILIAR A NIVEL NACIONAL DATOS DECLARATIVOS
N Si - . y Si
¢ Posee un lote de terreno apto para vivienda? 5 ¢Cuenta usted con ahorros o esta dispuesto a ahorrar para el pago del aporte minimo de la vivienda? N
o o}
SI . . ~ 7z . B . . . . SI
2Clienta usted con los documentos de propiedad de este terreno? ¢ Vive usted al ,menos 2 afios en el canton donde se postula; o en una localidad que no implica una distancia mayor a
No 50km del canton donde se postula? No
. AT 2 ,, - T ) - : - - Si S
¢El tgrrgno =l gravamenes: SHCE L el S IR L s Utlle GO RS ¢ Para cubrir el aporte adicional, puede usted acceder a un crédito o cuenta con ahorros suficientes, si fuera el caso?
constituidas a favor del GAD municipal. No No
, : - Si : i o Si
¢ Tiene otros inmuebles o terrenos que no sean usados para vivienda? N ¢Conoce usted gque para continuar con la postulacién debe ser parte de un proyecto calificado por el MIDUVI? 5
o [0}
. . L . - e Si
¢ El valor aproximado de todos sus inmuebles o terrenos es inferior a 65 Salarios Basicos Unificados? N
o
Si Declaro que la informacion proporcionada en el presente formulario es verdadera, y que podra ser verificada
No por el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda.
(Lugar) (Fecha) (Lugar, Fecha de Registro)
MINISTERIO
DE DESARROLLO
[_,' ) URBANO Y VIVIENDA
(Nombres y Apellidos) (Nombres y Apellidos) (Nombres y Apellidos)
(Numero de Dcto. de Identidad) (Ndmero de Dcto. de Identidad) (Ndmero de Dcto. de Identidad)
CONYUGE REPRESENTANTE LEGAL
ASPIRANTE (SI APLICA) (SI APLICA)
CUMPLE
Ser ciudadano ecuatoriano o extranjero con residencia legal superior a 5 afios o tener la condicién de refugiado definitivo. NO CUMPLE
ADVERTENCIA
CUMPLE
Postular en proyectos de vivienda calificados por el MIDUVI. NO CUMPLE
ADVERTENCIA
CUMPLE
Contar con Representante legal (Para las personas solteras mayores de 15 y menores de 18 afios; y, para las personas con discapacidad y/o migrantes es opcional). NO CUMPLE
N/A
CUMPLE
Contar con el aporte minimo requerido. NO CUMPLE
ADVERTENCIA
Estar domiciliado al menos 2 afios en el cantén donde se postula; o en una localidad que no implica una distancia mayor a 50km del cantén donde se postula (No aplica este requisito para las personas migrantes y CUMPLE
residentes en la provincia de Galapagos). NO CUMPLE
CUMPLE
Contar con la precalificacion de crédito o aporte adicional debidamente justificado. NO CUMPLE
ADVERTENCIA
No ser propietario de otros bienes inmuebles destinados a vivienda en territorio nacional. En el caso de poseer otros inmuebles, accedera al Bono, siempre que estén destinados al sustento del ndcleo familiar, y cuya CUMPLE
suma total de los avallios catastrales no superen los 65 Salarios Basicos Unificados. NO CUMPLE
’ » CUMPLE
Tener conformado el nicleo familiar; o, en su defecto, ser una persona mayor de 50 afos.
NO CUMPLE
. L . . . CUMPLE
No haber sido beneficiario de cualquier otro tipo de Bono para Vivienda.
NO CUMPLE
- : . L . CUMPLE
Ser propietario del inmueble o estar en trdmite de la legalizacion del dominio.
NO CUMPLE
CUMPLE
Constar en la base de datos del Registro Social y cumplir con el puntaje establecido (No aplica este requisito para personas migrantes). NO CUMPLE
N/A

OBSERVACIONES:

Aplica en caso de tener una 0 mas Advertencias en la verificacion de cumplimiento de Requisitos REVISION DE REQUISITOS:

Sr/a Aspirante

Recuerde que para postular a un Bono de Vivienda, usted debe contar con su certificado de votacion,
salvo las siguientes excepciones: El certificado de votacion es OPCIONAL para personas mayores de
65 afios, mayores de 16 y menores de 18 afios, para Militares y Policias en servicio activo; Migrantes
que residen en el exterior, Personas con Discapacidad; Extranjeros desde los 16 afios que hayan
residido legalmente en el pais al menos 5 afios y que estuvieren empadronados en el Registro Electoral;
y, para las personas Analfabetas.

Sr/a Aspirante
Recuerde que para postular a un Bono de Vivienda, usted debe contar con su Documento de |dentidad
actualizado.

Sr/a Aspirante, recuerde que para postular a un Bono de Vivienda, usted debe formar parte de un
Proyecto de Vivienda aprobado por el MIDUVI.

Sr/a Aspirante
Recuerde que para postular a un Bono de Vivienda, usted debera contar con el Aporte Minimo
requerido. Nombres/Apellidos:

Sr/a Aspirante

Recuerde que para postular a un Bono de Vivienda, debera contar con la Precalificacion a crédito o
Aporte Adicional de ser el caso, mismo que sera determinado en el proceso de Asistencia Técnica
Social.

(Nombres y Apellidos)

Cargo: (Cargo)
OFICINA TECNICA Y DE PRESTACION DE SERVICIOS - (Lugar)




