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ANEXO VII
PROGRAMA PARA MEJORAMIENTO HABITACIONAL "RUCALHUE"

SOLICITUD DE INSCRIPCION

.......................................................

e e on
golicita se le conceda un aporte econdmico en calidad de Préstamo:

 R———T Cantidad de MOAUIOS covveewussssssummsmsmssssssssss s
Destinado a: (consignar TGTTIEBIVREL o a4 1 SRR SR

.................................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

Se acompafia la documentacion: (Marcar con X)

() Fotocopia de escritura de la vivienda.

(G Certificado de domicilio.

Cd) Declaracion de posesion de vivienda tnica.

() Recibos de sueldos y/o declaraciones juradas de ingresos de todos los miembros del
hogar.

( ) Declaracion jurada, donde conste que Ja escrituracion se encuentre €1 tramite.

() Fotocopia Certificada de Documento Nacional de Identidad.

( ) Instrumento extendido por el IPAV, que acrgdite su condicion sobre la vivienda.

( ) Libre deuda extendido por el IPAV.
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ANEXO VIII

PROGRAMA PARA MEJORAMIENTO HABITACIONAL"RUCALHUE"

ENCUESTA SOCIO ECONOMICA

1 - GRUPO FAMILIAR:

1.1 — JEFE DE FAMILIA:

APEIIAO y HOMBIE: ..cooveseserecns s
Lugar y fecha de Nacimiento ......c.coueees + rmmssssessessssisene o Edad ..oooovinienrenensmimmmnismmsaannns
Nacionalidad ...... . cooevremmrrmnes o connes vee ees Documento NO....ooveriiirenrieeenmmnms

T IR SRR
Tiempo de residencia en la PrOVINCIA .ocoovwsivcsiemmemmmmmimnmn s s

1.2 - CONYUGE:

APEIIAO Y BOMDBIE  .cvvvvorssessvssesssmsisssss s s s s
Lugar y fecha de Nacimiento. ..o s s Bdad ¥..... . smsommsmpemmmams
Nacionalidad ......cccooveeerveerecrmemsesnsernieies Documento NC......vevoimmimiisinsaisssens
AFIOS A€ CONVIVEICIA «.vvenvmesrsssssssmsestessrassesessionssnunnmnsasunsssnssnsssasssassarssssssrsssn s
Ocupac1on

1.3 — HIJOS Y OTRAS PERSONAS QUE CONVIVEN ENE EL GRUPO FAMILIAR:

Apellido y |Paren- Edad KE*svtTadiok . %;cgla— Ocupa- |Ingresos T
Nombre tesco Civil ridad cion
o I

2 — SITUACION ECONOMICA
2.1 — Jefe/a de famila e
-Trabaja: si( )

.-

\
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1-En relacion de dependencia .........oooveecnuenne. PO CUENLA PTOPIA ...ovovnmiieiniininnsnsiiee
THPO A€ TADAJO crvvverveervrvsssssssronsesnsssssssssssssas s
Patron 0 EMPIESA ......cvereetns seres serese Domicilio Laboral ...
Antigliedad.. ......ccov ver e Cobertura SOCIAL ......covvervevee e
Sueldo 0 Jornal ......owwececimeuiinnns oeenn Salario 5T ey N ) U ——
2.2 Cényuge

_Trabaja: si () no ()

En relacion de dependencia .........ocoooevee POT CUENEA PTOPIA +.oeeevirnrsassireseacsnceens s
THPO A€ LTADAJO - rvvvverserreereesssssssssessessssss oo s s
Patron 0 EmMpPresa ... coeveeersesinses soeees Domicilio 1aboTal......cccvevereireiieeriserssnee s
Antigliedad..........covermmrsneenerensiasinenenas Cobertura Social ......coveeeeceeveeimrmrern e
Sueldo ojornal ....................................... SAlario FAMIIIAL. .. cvcoveeveeeereerreereeiriee s e ns e e nsenens

2.3 Otros mgresos

Indicar (con x) si la familia recibe asistencia de:

- Nacién ( ) que recibe...

- Provincia ( ) que recxbe
- MUnICIPIO (7 QUE TECTDE.....ouuienrrimrrimerionsressssssssssssesnassssassassasssssms ssinssson tossmsssssssnaransss s sess

2.4 Egresos

Por gastos N0 COMUNES... «.cecuicercurenunes Aportes Jubilatorios .....oeevvenevriiiiineniii
Por obra SOCIAL.. vovvvvrveevreereverrcerreerinnrennr . CTEitos de Deuda ..ooevinniiieiiiiieeee
3_ Salud:

Reciben atencion médica SI( )NO () Puablica () Privada( )

.................................................................................................................

Personas con discapacidad? SI ( )NO ( )
Tipos de discapacidad ..........oeveverimmrrrnesni s
Posee Certificado de Discapacidad SI( ) NO( )

4_ Situacion habitacional:

Ocupacion vivienda: Tipo
Individual ( ) Casa( )
Compartido () Vivienda Precaria ()

Cantidad habitaciones: ()
Cantidad de personas por habitacién p/ dormir ()
Cocina () Cocina Comedor ( ) Dormitorio 1 ()

Comedor Estar () Dormitorio 2 ()
Dormitorios: () Dormitorio 3 ()
OLr0S. c.ceeeeevceneenenne ( ) 615 SR ( )
Condiciones:

Hacinamiento ()

Tipo de construccion:

Paredes: Techos:
Ladrillos () Chapas ()
Adobe () Bobedilla ( )

/12.-

=
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Chapa ( ) Tierra () Cielorraso ( )

/ Madera ( ) Madera ( ) Ladrillo ( )
Otros ( ) Otros () Otros ()
Ladrillos Ceramico ( ) Ceramicos ( ) Losa Ceramica ( )

Estado de la construccion:

Estado general de la vivienda: Conservacion:
Sin revoque ( ) Buena ( )
Revoque parcial ( ) Regular ( )
Ladrillo Visto junta al ras () Malo ( )

Filtraciones techo ( )

Filtraciones paredes ( )

Filtraciones desde la capa aisladora ( )
Partes obsoletas ()

Servicios:

Agua: Batfio: Combustion:

Pozo ( ) ; Instalado ( ) Gas Envasado ( )

Perforacion () Letrina ( ) Gas Natural ( )

Potable ( ) Pozo ( ) Lefia ( )

Otros ( ) Compartido ( ) Kerosene ( )
Otros ()

Iluminacién: Desagiies RESIDUOS

Eléctrica( ) Cloacas ( ) Recoleccion Publica ()

Farol ( ) Pozo absorv. ( )  Pozo abierto ()

Velas () Quema( )

Otros () Otros ()= Otros ( )

(00750 a7 163 0] 4 = L PP

...............................................................................................................

5_ Croquis de la vivienda

Datos

NUMETO A€ PATEIAA. . ettt ettt et et e e e e et ettt e e e nnes
Nomiénclatird CataStial ..civoomassssmmisssamessssmsss s PRvblv@emasess s s § £ § Sorpaasysysy s
CaracteristicaS de Ja.ZONaA . s ccusisissensisnsniiss inmmmmmmmmusies § § ooasssmmmssmyssee e s
A LA FINCA SE ACCEAC .. nne ettt ettt ettt e s et et eaee e e e e e
CALIEIND ... ..o morscommmimmmisce s sosssoniossi i RS TR £ § 55 § & & & FEPTAHIITSARE § § 15§ § SPPeepEmpEmEsEErssmomess

Croquis de la vivienda - Esc. 1:100

/13.-
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THPO A€ MEJOTA vovvevsarmians et s
SUPETTICIE ACHUAL ... vvcerieesie s
SUPETTICIE @ COMSITUT ...ssssssssissinsion s e

6_ Breve resefia del caso:
\ Departamento QOCIAL .vvovovsevesessassssssesssssssssssssssneseasssssssassssssstsssmenssnamassssssrsmsssss e s sona s nasssassnse

..............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Firma y sello del INTENdente: .......overaursaeriinasannessssse s
8 Evaluacion de la autoridad de Aplicacion
_ Verificado — Departamento SOCIAL ... ...ooooriiiiiirimmirriinss e

- Verificado — Departamento OBIaS:.........oovrrmmmnnnnnssrrmrmsnnnaessss s e

9 Aprobacién de la Autoridad de Aplicacién
Aprobado en fecha...../....../......
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ANEXO IX

MODELO DE CONVENIO CON EL ESTADO MUNICIPAL ADHERENTE

Entre el Ministerio de Desarrollo Social, representado por.........c.coevveurenes en adelante "EL
MINISTERIO" por una parte, y la Municipalidad/Comisién de Fomento de la localidad
s | ppc—— , representada por su ttUlAr ... en adelante "EL

ADHERENTE", por la otra, se conviene lo siguiente:

PRIMERO: "EL ADHERENTE" acepta intervenir en el Programa para Mejoramiento
Habitacional “RUCALHUE”, implementado por el Ministerio de Desarrollo Social para el
mejoramiento de las condiciones de habitabilidad de las viviendas de los sectores de la
poblacion de escasos recursos.-

SEGUNDO: Como consecuencia de la adhesion dispuesta, "EL ADHERENTE" manifiesta
conocer las obligaciones a su cargo determinadas en el referido programa y se compromete
a observar las disposiciones establecidas en el mismo y las que se fijen en el futuro
haciéndose responsable ante "EL MINISTERIO" del cumplimiento de las normas.
Asimismo, se responsabiliza y obliga a exigir al beneficiario que no sea titular de la
vivienda, al cual se le concede el crédito, que cumpla con lo requisitos establecidos para
regularizar el dominio, durante el plazo estipulado.-

TERCERO: El ADHERENTE deberé remitir a EL MINISTERIO una copia del certificado
de libre deuda extendida al beneficiario una vez cancelado el préstamo otorgado.-
CUARTO: "EL MINISTERIO" podra fiscalizar en todo momento el cumplimiento del
programa tanto por "EL ADHERENTE" como el beneficiario del crédito.-

QUINTO: El incumplimiento de las obligaciones asumidas por "EL ADHERENTE"
faculta a "EL MINISTERIO" a rescindir el presente convenio y exigir a la otra parte el
reintegro de cantidades transferidas y que no hayan sido entregadas a los beneficiarios con
més un interés equivalente al que percibe el Banco de La Pampa en operaciones de
descuentos, dentro de los treinta (30) dias de intimado.-

SEXTO: A todos los efectos las partes fijan los siguientes domici}ios,“EL MINISTERIO"
en el Centro Civico, Planta Baja, de la ciudad de Santa Rosa/, y "EINADHERENTE"

to, en Santa

ACHENDA Y FINANZAS
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ANEXO X

MODELO DE CONVENIO ENTRE EL ESTADO MUNICIPAL Y EL
BENEFICIARIO

Entre la Municipalidad/Comision de Fomento de la localidad .......cccovivininnnnne.
representads por su WAL . mmmssmsmmss sasserssessin s en adelante "EL. ADHERENTE",
por una parte, y el seflor/seflora ..

en adelante "EL BENEFILIARIO" por la otra, convienen en celebrar cl presente conforme
a las siguientes clausulas:

PRIMERO: Como consecuencia de que el Ministerio de Desarrollo Social ha admitido la
solicitud de crédito encuadrada en el Programa para Mejoramiento Habitacional
"RUCALHUE", presentada oportunamente por "EL BENEFICIARIO", "EL
ADHERENTE" le entrega en este acto el importe del mismo que asciende a la cantidad de

SEGUNDO: "EL BENEFICIARIO" se obliga: a) hacer un uso correcto del crédito
acordado,

destinando su importe a la construccion de ............oieiiiiiiiiiii ;
Byrremtegrarielicredito eh .. ... i riiiinaansennstnons cuotas mensuales iguales y consecutivas de
PESO8 A, ) e Al cada una, a abonar en la Sucursal del Banco de La Pampa mds
proxima, luego de transcurrido el periodo de gracia que se fija en ................ meses, a
contar desde la firma del presente; ¢) no vender la vivienda para la cual se le concede el
crédito mientras esté pendiente su reintegro; d) colocar en el inmueble en el lugar visible,
un cartel que suministrara "EL ADHERENTE" con las especificaciones de la obiva; e) En el
caso de no ser titular del dominio de la vivienda, cumplir con el conformismo de regularizar
el mismo, dentro del plazo de ciento veinte (120) dias de concedido el crédito.-
TERCERO: "EL ADHERENTE" se compromete: a) Asesorar a "EL BENEFICIARIO" en
la compra de los materiales de construccion; b) Facilitar el transporte y/o acopio de los
materiales en aquellas localidades que per sus caracteristicas sea aconsejable o
conveniente; ¢) Asesorar a "EL BENEFICIARIO" en los aspectos técnicos con el personal
de su dependencia.

CUATRO: "EL ADHERENTE" debera extender a EL BENEFICIARIO una vez cancelado
el préstamo otorgado un certificado de libre deuda.

QUINTO: En el supuesto que "EL BENEFICIARIO" no observe los objetivos del
programa que por este acto manifiesta conocer o no diese cumplimiento a las obligaciones
que asume por el presente, debera reintegrar el monto del crédito o el saldo en caso de que
ya lo estuviese, amortizando, dentro de los cinco (5) dias de intimado. Asimismo, en el caso
que se compruebe que "EL BENEFICIARO" false6 la declaracion jurada, deberd devolver
el importe del crédito o saldo adeudado, con mas los intereses que para operaciones de
descuento de documentos que aplica el Banco de La Pampa, dentro del plazo sefialado
precedentemente.

SEXTO: A todos los efectos, las partes constituyen los siguientes domicilios: "EL
ADHERENTE" en el despacho de la Municipalidad / Comisién de Fomento y" EL
BENEFICIARIO" enlacalle........ccccoviiiiiiin i A e
En prueba de conformidad se suscriben tres ejemplares de 1 enpr y a un solo
efecto, uno para "EL ADHERENTE", otro parg_$i. IARIO" y el\restante para
remitir al Ministerio de Desarrollo Social, eng®k-t dias del




