
       
 Folio ___________________ 

 
 

DECLARACION JURADA SIMPLE DE RENUNCIA AL 
SUBSIDIO HABITACIONAL 

 
 
En  Arica  a  _________  de  ___________________________________del  ________________ 

Yo ___________________________________________________, C.I.___________________, 

domiciliado en ___________________________________________, fono _______________,  

Beneficiario del Subsidio Habitacional que regula el: 
   

D. S. N° 1 (V. y U.) de 2011 
D. S. N° 40 (V. y U.) de 2004 
D. S. N° 174 (V. y U.) de 2005, Modalidad Adquisición de vivienda, Capitulo I  
D. S. N° 174 (V. y U.) de 2005, Modalidad Adquisición de vivienda, Capitulo II 
D. S. N° 140 (V. y U.) de 1990, Programas de Viviendas Progresivas 
Subsidio Habitacional Unificado 
Subsidio Habitacional Vivienda Nueva Básica 
 
 

     Renuncio       Devuelvo el  certificado  serie Nº_____________________ Correspondiente al 

llamado ____ del año _____________, por  la  siguiente  causal:  _______________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Motivo de  lo señalado   precedentemente,  vengo   en   solicitar   el   desbloqueo de mi cuenta   

de Ahorro  para  la   Vivienda Nº __________________ del  Banco ______________________, 

además declaro conocer las disposiciones reglamentarias que conlleva esta renuncia. 

 

 

_______________________________                       _______________________________    

         Funcionario Responsable                 Firma del Interesado 

      
 
 

Folio ___________________ 
 

COMPROBANTE DE DECLARACION JURADA SIMPLE DE RENUNCIA AL SUBSIDIO HABITACIONAL 
 
Fecha      :_______________________________________________________ 

Nombre    :_______________________________________________________ 

Rut            :_______________________________________________________ 

Funcionario receptor  :_______________________________________________________ 

 

 

Firma y Timbre OIRS 


