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[bookmark: _Hlk183422859]POLICÍA DE INVESTIGACIONES DE CHILE
        Jefatura Nacional de Bienestar
             y Calidad de Vida

  				SOLICITUD VIVIENDA FISCAL

FECHA,  


Para realizar la presente solicitud de Vivienda Fiscal, deberá cumplir los siguientes requisitos:  

1. Disponer de viabilidad económica, para solventar los gastos básicos, derechos de aseo y mantención de la vivienda.  
1. Últimos tres períodos calificatorios en lista 1 o 2. 
1. No encontrarse sometido a un sumario administrativo, investigación interna o investigación sumaria y/o estar suspendido de sus funciones.  
1. Habitar con su grupo familiar. Presentar declaración jurada simple, indicando nombre de las personas que habitarán en dicho inmueble.  
1. No tener vivienda propia en la Región en la cual cumple sus funciones en la Institución. Adjuntando declaración jurada simple.
1. No haber sido beneficiario de vivienda fiscal con anterioridad en la misma Región. En casos realmente justificados y analizados por el Comité de Viviendas Fiscales podrá otorgarse a un funcionario que fue beneficiario de vivienda fiscal en otra Región.  

Completar todos los campos indicados a continuación. 


	I. ANTECEDENTES PERSONAL:

	
	

	Nombre funcionario
	

	Cargo y Grado
	

	Unidad
	

	Fecha de Nacimiento
	

	RUN
	

	Domicilio
	

	Estado Civil
	

	Casado con 
	

	N° de hijos 
	

















	II. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES:
	

	
	
	

	Fecha en que ingresó a la Institución
	
	

	IBM
	
	

	Unidad
	
	

	Tiempo en Unidad Actual
	
	

	Nombre Jefe de Unidad
	
	

	Anexo Unidad
	
	

	Teléfono Particular
	
	

	Correo electrónico 
Institucional y personal 
	
	

	Ha utilizado vivienda fiscal 
	SI
	NO

	En qué periodo y Región 

	
	




	III. [bookmark: _Hlk183425894]ANTECEDENTES HABITACIONALES

	
	


Vive en calidad de:
____Allegado, en la casa de:________________________________________________
Arrendatario, cancela un canon de arriendo de $_____________________________
Se encuentra postulando a algún Subsidio, SI /NO. Cuál: ___________________________


	IV. JUSTIFICACIÓN Y RESPALDO DE LA SOLICITUD  

	

Razón por la cual solicita Vivienda Fiscal: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 




Opinión del Jefe de Unidad: Respecto a comportamiento general del funcionario (a) e información de las últimas tres listas, sanciones o sumarios administrativos, investigaciones sumarias o internas  

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk183425915]

	

	V. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA: la documentación detallada a continuación debe adjuntarse obligatoriamente al formulario de vivienda fiscal.

	

	· Tres últimas liquidaciones de sueldo. (Funcionario Solicitante Vivienda Fiscal).

	· Última liquidación de sueldo o boleta de honorarios de los integrantes del grupo familiar que posean alguna actividad remunerada, en el caso de encontrarse cesante presentar finiquito.

	· Cartola de descuentos de JENABIEN.

	· Certificados médicos. (En caso de enfermedad).

	· Declaración Simple, indicando que no posee una Vivienda propia en la región solicitada.

	· Declaración Simple, indicando el nombre de las personas que habitarán la Vivienda Fiscal. 

	· EQUIFAX Premium del Funcionario Solicitante y su cónyuge que informe los bienes y/o patrimonio a su haber.  

	· Libreta de Ahorro para la Vivienda. (No excluyente). 

	· [bookmark: _Hlk172824419]Comprobantes de pago en cual se especifiquen los gastos mensuales de Vivienda, Salud y Educación del grupo familiar. En caso que se encuentre postulando a Prórroga, deberá adjuntar set fotográfico en formato Word, de cada dependencia de la vivienda fiscal, (ante jardín, patio, living comedor, cocina, baño, habitaciones, etc.), indicar en cada fotografía las mejoras realizadas durante los años habitados. 

	· ENVÍAR LA DOCUMENTACIÓN A: viviendafiscal@investigaciones.cl .






La presente solicitud junto a la documentación de respaldo, debe ser remitida a la Plana Mayor de Jefatura Nacional de Bienestar y Calidad de Vida, mediante Oficio Reservado de la Unidad de dependencia del funcionario solicitante a través de la plataforma SIDE. 


IMPORTANTE: Al firmar esta solicitud, autorizo a la Jefatura Nacional de Bienestar y Calidad de Vida la revisión de mis antecedentes en los sistemas respectivos, a fin de evaluar mi requerimiento. Tomo conocimiento que los datos omitidos o falsos, serán causal de rechazo de la petición y motivo para tomar las acciones administrativas correspondientes y la devolución de la vivienda, en caso que se haya concretado el beneficio. 







	Firma Funcionario
	
	Nombre y Firma Jefe de Unidad
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