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GUANAJUATO

Programa Mi Nuevo Hogar
FORMATO SNC-V/001

**Folio:

Nota: los campos marcados con (*) sélo serdn obligatorios para el caso de personas solicitantes casadas, o vivan
en concubinato.
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GUANRJUATO

Municipio de

Titular de la Secretaria del Nuevo Comienzo

Presente

Fecha:

/ /2025

Solicitud para participar en el Programa «Mi Nuevo Hogar» para el ejercicio fiscal

de 2025.

Datos personales

Apellido Paterno

habitan en su vivienda actual

Apellido Materno Nombre
CURP Sexo Edad
Domicili
Numero . . ' | Codigo
Calle exterior Colonia/Localidad Municipio Postal
Numero de personas que Hombres Mujeres

Correo Electrénico

Solicito, de cumplir con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa, el
otorgamiento del apoyo para adquisicién de vivienda nueva

Asi mismo, y para el efecto de ser considerada la presente solicitud, conforme al articulo 14 de

las Reglas de Operacion del Programa, se anexan los documentos siguientes:

L Solicitud Gobierno de [a Gente;

1. Copia de identificacion oficial con fotografia vigente;

1l Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de la persona

solicitante y en caso de que aplique concubina o concubinario 'y
dependientes econémicos;

IV.  Acta de nacimiento de la persona solicitante;

RERIN

Nota: los campos marcados con (*) s6lo serdn obligatorios para el caso de personas solicitantes casadas, o vivan

en concubinato. -

Los campos marcados con (**) deberan ser llenados por la Unidad administrativa municipal de vivienda

«Este programa es ptiblico, ajeno o cualquier partido politico. Queda prohibido su uso paro fines distintos al desarrollo social».
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Nota: los campos marcados con (*) s6lo seran obligatorios para el caso de personas solicitantes casadas, o vivan

en concubinato.

VI

VI

Vil

XL

XIl.

Xl

XIV.

Copia del comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor a tres
meses;

Constancia que acredite su nivel de ingresos mensual o comprobante
de ingresos, pudiendo ser recibo de ndmina o carta constancia de la
empresa donde labora o aquella que acredite los ingresos totales
mensuales con antigiedad no mayor de tres meses, este que debera ser
hasta por 9.1 veces el valor de la Unidad de Medida y Actualizacion.

Certificado de No Propiedad de la persona solicitante, y en caso de que
se encuentre casado (a) o en concubinato, debera agregar Certificado
de No Propiedad del conyuge, concubina o concubinario, dependientes
econdmicos mayores de edad, expedido por el Registro Publico de la
Propiedad del municipio donde se pretende adquirir el inmueble;

*Copia fotostatica del Acta de Matrimonio, en su caso;

*Copia de Identificacion oficial del conyuge o concubina o concubinario,
en su caso;

Copia del contrato de promesa de compra venta de vivienda nueva que
contenga la informacién legal y fiscal de la persona promotora de
vivienda, los datos de la persona beneficiaria y datos de la vivienda a
adquirir;

Copia simple de Avalto comercial vigente por perito autorizado por la
institucion de crédito. El avaltio referido debera contener el Dictamen
Técnico Unico (DTU);

Documental que acredite la aprobacion del crédito hipotecario para la
adquisicion de la vivienda expedida por la instituciéon crediticia o
financiera en favor de la persona solicitante; y

Declaracion firmada bajo protesta de decir verdad por la persona
solicitante, su coényuge, concubina o concubinario, y demas
dependientes econdémicos mayores de edad de no haber sido
beneficiados con anterioridad por algtin otro apoyo para la adquisicién de
vivienda por instancia Federal, Estatal o municipal;

Acepto que la notificacion hecha por medio de correo electronico hara las
veces de notificacion personal, para todos los fines legales que impliquen

Los campos marcados con (**) deberdan ser llenados por la Unidad administrativa municipal de vivienda

[

[]

O O O 0O go

«Este programa es plblico, ajeno o cualquier partido politico. Queda prohibido su uso paro fines distintos al desarrollo social».
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En caso de ser aprobada la presente solicitud, la persona solicitante se compromete a cumplir con
lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa, y demas normativa aplicable.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la documentacién anexa, asi como la informacion
proporcionada son fidedignas y comprobables.

Manifiesto que he leido y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuara a mi disposicion en

la pagina institucional de internet https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/programas/. Por lo que acepto

que mis datos personales sean tratados en apego a éste.

Atentamente

Nota.- La recepcion de solicitud de apoyo, no implica su aceptacion ni otorgamiento de apoyo econémico para la
adquisicion de vivienda.

Nota: los campos marcados con (*) sélo seran obligatorios para el caso de personas solicitantes casadas, o vivan
en concubinato.
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Solicitud Gobierno de la Gente

Fecha: /___/2025
LY xS Oy O O I O
Por medio del presente yo, C.
solicito ser considerada(o) para recibir « » del
Programa « », y para tal efecto proporciono los
siguientes datos personales:
CURP: | | e ] Sexo: M[ ]  H[ ]
Calle: No. Exterior: No. Interior: C.P.
Colonia: Localidad:
Municipio: Estado: Guanajuato

Nombre completo de la persona acompaiante (opcional):

A este acto me acompaha C. a quien reconozco
como [ [Padre [ |Madre [ lTutor(a) legal [ |Tutor(a) [ JAcompanante [ |Persona autorizada [ |No aplica
CURP de la persona acompariante: | | | _ [ || _ [ |11l t__1__1_1__]

Teléfono fijor | | __[__|__ || |__|__|__|__| Celvlar: | __|_| | _j_1_|_|_|_|
-
Correo electrénico (opcional): @

DECILARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

a) Que todo lo manifestado en la solicitud y documentacién enfregada o llenada son datos veridicos,
auténticos y fidedignos, asi como la firma o huella dactilar que aparece en el presente documento.

b) Que he leido y cumpliré con lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa, y demds
normativa aplicable.

c) Que debido a la situacidon familiar actual se requiere el apoyo o servicio que otorga el programa para
mejorar mis condiciones de vida y las de mi familia.

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Manifiesto que he lefdo y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuard a mi disposicion
en la pagina institucional en Internet https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/programas/, por lo que:

a) Que acepto recibir informacion de Gobierno del Estado de Guanajuato en domicilio y datos de
contacto proporcionados:

[ ] $i otorgo mi consentimiento para el [ ] No oforgo mi consentimiento para el

fratamiento de mis datos personales y para tratamiento de mis datos personales, ni para

recibir informacién de Gobierno del Estado. recibir informaciéon de Gobierno del Estado.
ATENTAMENTE

Nombre y firma o huella dactilar de la persona solicitante, tutor(a) o acompadnante

«Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolio social». «Los
tréamites de acceso a los apoyos econémicos de los Programas Sociales son gratuitos, personales e intransferibles»



