
 
 

Misión: Somos la institución Pública responsable de establecer, regir e implementar la política habitacional del país con énfasis en 
los sectores de escasos recursos. 

Visión: Ser una institución reconocida como rectora de la política habitacional del país, garantizando el acceso 

universal a la vivienda y hábitat dignos. 

 

 

 

 

 
                                                                                               Fecha:____/____/____  
 
 

DECLARACION JURADA 
Declaramos bajo fe de juramento que: 
1. Todos los datos declarados en la solicitud del SUBSIDIO HABITACIONAL, son 
ciertos y se ajustan a las condiciones establecidas por el MUVH para el programa 
FONAVIS; por lo que de no ajustarse a la verdad, asumimos la responsabilidad que 
corresponda como consecuencia del perjuicio que pudiera ocasionar por haber 
formulado esa solicitud sin derecho.  

2. No hemos adquirido, construido, ampliado o mejorado vivienda alguna mediante 
el beneficio de un Subsidio estatal o municipal, otorgado por cualquier institución 
pública que haya tenido a su cargo la ejecución de programas de soluciones 
habitacionales a través de cualquier sistema que regule o haya regulado dichos 
beneficios.  

3. Ninguno de los Miembros de nuestro grupo familiar es propietario de inmueble, ni 
se halla en trámite de adquirirlo.  

4. Estamos dispuestos a participar activamente en la organización social a 
conformarse y en su crecimiento, a la capacitación que sea necesaria así como a 
participar de los trabajos comunitarios a llevarse a cabo en el marco de los 
programas del FONAVIS.  
Asimismo, otorgamos por este instrumento suficiente mandato al MUVH, en los términos 

del Art. 917 inc. a) del Código Civil, para que, por propia cuenta o a través de empresas 

especializadas de nuestro medio, pueda recabar información en plaza referente a nuestra 

situación patrimonial, solvencia económica o el cumplimiento de nuestras obligaciones 

comerciales, como así también para que se incluya nuestro nombre en los registros de 

INFORMCONF o cualquier otra empresa de información confidencial de plaza y 

proporcionar dicha información a terceros. La eliminación de dicha información se 

realizará de acuerdo a los términos establecidos en la Ley 1682/2001. Firmas del Postulante 

y su Cónyuge, con Número de C.I. y Aclaraciones de las mismas 

 

 
               Firmas del Postulante y su Cónyuge, con Número de C.I. y Aclaraciones de las mismas 
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