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DECLARACIÓN SIMPLE DE USUFRUCTUARIO/A O ALLEGADO/A

Con fecha_______________, Yo (Nombre completo) _________________________________, RUN _______________, declaro que en el domicilio de mi propiedad, ubicado en __________________________________________________, Comuna__________________, Región_________________.

Vive en condición de: 
____ Allegado/a  
____Usufructuario/a

Postulante (Nombre completo) __________________________________________, RUN _______________ desde (mes/año) ______________________.



____________________________			____________________________
Firma Postulante 					Firma de propietario/a 

· Debe adjuntar cédula de identidad por ambos lados del/la propietario/a. 



Nota 1: Son allegados: Aquellos grupos familiares (entendiendo por familia aquella constituida por 1 persona o grupo de personas que cuentan con recursos propios para su mantención), que comparten la vivienda o sitio de otra familia. 
Nota 2: Son usufructuarios: Aquellos grupos familiares (entendiendo por familia aquella constituida por 1 persona o grupo de personas que cuentan con recursos propios para su mantención) que hacen uso gratuitamente y en forma exclusiva de una vivienda propiedad de terceros (ya sea persona natural o jurídica).
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