
                 Secretaria Nacional de la Vivienda y el Hábitat 
                      UNIDAD OPERATIVA DE PROGRAMAS – FONAVIS 

 
 

 

 

 

Independencia Nacional 909 e/ Manuel Domínguez  - Teléfono: 444-340 (Int. 116) / 491-909 

 Asunción – Paraguay 

Asunción,..…… de…………………..de 2010.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

Nombre y Apellido:___________________________________________,C.I.P.N°:_______________ 
   

Teléfono:_________________,Nivel de postulación:______,Nº de expediente:___________________ 

 

Documentaciones Requeridas para los postulantes al SVS  

1) Ficha de Pre - Inscripción.……………………………………………………………… 

2) Fotocopia CIP del postulante…………………………………………………………… 

3) Fotocopia CIP de la pareja………………………………………………………………    

4) Original Certificado de Matrimonio o Certificado de Concubinato…………………… 

5) Original Certificado de Nacimiento de los hijos………………………………………. 

6) Original Certificado de No poseer inmuebles (postulante y pareja)……………………. 

7) Certificado de Trabajo (trabajadores formales)………………………………………… 

8)   Declaración Jurada de Ingresos (trabajadores no formales)…………………………….. 

9) Declaración Jurada de IVA (trabajadores independientes)…………………………….. 

10) Comprobante de Ahorro previo expedido por una IFAC……………………………….. 

11) Certificado de Invalidez visado por el Ministerio de Salud Pública*………….. ……… 

12) Certificado de Antecedentes Policial del Postulante y Cónyuge……………………….. 

13) Declaración Jurada de no haber adquirido, ampliado o mejorado la vivienda…………. 

(con la aplicación de una ayuda estatal o municipal, otorgada por cualquier Institución pública) 

14) Fotocopia del Título de Propiedad**……………………………………………………… 

15) Ficha Hogar del Ministerio de Hacienda……………………………………………….. 

Solución Habitacional a la que aspira 

1) Compra de vivienda:              SI                NO 

 

2) Construcción en lote propio:  SI                                       NO 

 

3) Grupo Organizado:          SI                            NO            

 

Denominación del Grupo:_____________________________________________________________________         
 

 

 

 

 

*expedido por un profesional médico competente. 

**en caso de corresponder al programa Lote propio.  

 

Firma y Sello del Inscriptor: _____________________ 

 

Aclaración de Firma:___________________________ 


