o4 Intendencia
'l de Montevideo

FONDO DE EMERGENCIA HABITACIONAL ABC MATERIALES

Servicio donde se inicia el tramite

Municipio ccz Fecha N°Solicitud
Datos del/la beneficiario/a y su grupo familiar

Nombres

Apellidos

Cédula de Identidad Teléfono/Celular ‘

Localizaci-n de la obra a realizar

Direccion

Especificacion

Barrio | Padron|

Condicién juridica | | Asentamiento si [ | no[ ]

Composicion del grupo familiar
Apellido y Nombre C.l. edad ocupacion ingreso

Total

Ascendencia étnica racial Identidad de género
(Cree tener ascendencia étnica racial? ¢Cudl es su identidad de género?
O Negra o Afro O Hombre
O Asidtica o Amarilla O Mujer
O Blanca O Hombre Trans
O Otra (especificar)| | O Mujer Trans
O Otra (especiﬁcarj
Tipo de obra a realizar
ReconstruccionQ) Refaccidn O
Reforma O SSHH o Inst. sanitariaQ)

Breve descripcion de la obra a realizar

Observaciones del area social (integrantes del grupo familiar con discapacidad o enfermedad crénica,otros



im1920165
Línea

im1920165
Línea

im1920165
Rectángulo

im1920165
Texto escrito a máquina

im1920165
Texto escrito a máquina

im1920165
Texto escrito a máquina

im1920165
Texto escrito a máquina

im1920165
Texto escrito a máquina
Condición jurídica


Usuario
Texto tecleado
Asentamiento 

Usuario
Texto tecleado
sí

Usuario
Texto tecleado
no
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