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Nombre:                                                                                            Fecha de nacimiento:      /     / 

Correo electrónico: 

Dirección postal: 

Teléfono: Casa:                                        Trabajo:                                          Móvil/celular: 

Dirección de la vivienda para la que se presenta esta solicitud 

 

 

Declaración de privacidad de la Municipalidad 

Toda la información personal que recoja la Municipalidad se usará para fines comerciales y se tratará con 
confidencialidad. No se divulgará a terceros a menos que la Municipalidad tenga que revelar la información 
bajo alguna legislación o si revelarla se considera razonable según las circunstancias. Para obtener más 
información, véase la Política de Privacidad de la Municipalidad. Puede acceder a esta información 
contactando con la Municipalidad en el 96880286. 
Pregunta Respuesta 

Nombre del solicitante Primer deudor Segundo deudor 

¿Está recibiendo alguna prestación de Centrelink? Si es así, 
proporcione los detalles en la página 2 y adjunte una copia de 
su tarjeta. (Sí o No) 

  

Proporcione la cantidad total de salarios o prestaciones que 
recibe quincenalmente 

$ $ 

Proporcione la cantidad restante de cualquier hipoteca o gastos 
de la vivienda que se deben y sobre los que se gravan 
impuestos 

$ $ 

Proporcione información acerca de los siguientes gastos 
mensuales: 

  

• Pagos hipotecarios mensuales $ $ 

• Pagos mensuales de préstamos automovilísticos  $ $ 

• Gastos mensuales de comida y ropa $ $ 

• Gastos automovilísticos mensuales  $ $ 

• Electricidad, gas, teléfono, agua, etc. Mensual $ $ 

• Otros gastos: tarjetas de crédito, otros préstamos, etc. 
Incluir información detallada - Mensual 

$ $ 

¿Cómo propone pagar la cantidad pendiente? A plazos: 
Quincenal o mensual, y cantidad 

Frecuencia 
       $ 
Semanal/quincenal/

mensual 

Frecuencia 
       $  
Semanal/quincenal
/mensual 

¿Posee o paga intereses por alguna otra vivienda además de la 
vivienda en la que vive?  (Sí o No) 

  

Si la respuesta es Sí, proporcione información como la 
dirección, el tipo de vivienda (casa, apartamento, etc.), los 
ingresos que recibe mensualmente y el valor de la vivienda. 

  

FORMULARIO DE SOLICITUD DE DIFICULTADES ECONÓMICAS 
Solo para viviendas habitadas 

por sus propietarios 
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¿Tiene cuentas bancarias, etc.? Proporcione el nombre y la 
dirección del banco o institución  

  

Saldo actual (proporcionar esta información para cada cuenta) $ $ 
 
 
Proporcione información acerca de TODAS las personas que actualmente vivan o paguen intereses en la 
vivienda de la solicitud. Si se trata de una vivienda familiar, proporcione la edad y la cantidad con la que 
contribuye a los gastos e ingresos de la vivienda. Si no es una unidad familiar, proporcione información 
acerca del alquiler que abonan. 
 
Nombre Suma de alquiler o 

pensión que 
abona 

MENSUALMENTE 

Ingreso de 
Centrelink o 

salario 

Vivienda 
familiar 

Edad del 
miembro de la 
unidad familiar 

     

     

     

     

     

 
 
¿Algún miembro de la familia tiene problemas de salud?  Si es así, añadir información: 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
¿Ha causado dicha enfermedad dificultades económicas?  Si es así, añadir información: 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
¿Ha buscado asesoría financiera?       Sí o No - Si la respuesta es Sí, nombre de la organización 
…………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
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Pregunta Respuesta 

 Primer deudor Segundo 
deudor/Cónyuge 

¿Se encuentra empleado actualmente?  (Sí o No)   

Si la respuesta es Sí, proporcione el nombre y la dirección de 
su/s empleador/es y la cantidad total que ha ganado en los 
últimos 12 meses. 

$ $ 

Si actualmente se encuentra desempleado, especifique el 
empleador y la fecha de su último empleo 

  
 

¿Es usted el dueño o el director de alguna 
empresa/negocio? (Sí o No) 

  

Si la respuesta es Sí, incluya el nombre completo y los datos 
de la empresa/negocio 

  

¿Cuánto gana mensualmente en la actualidad, exceptuando 
ingresos de pensiones, prestaciones o pensión de jubilación 
(superannuation)?  

$ $ 

¿Tiene alguna fuente de ingresos que no se haya 
mencionado anteriormente?  (Sí o No) 

  

Si la respuesta es Sí, incluya información y cantidad mensual $ $ 

Tiene alguno de los siguientes (si la respuesta es sí, 
añada información que incluya el valor actual): 

  

• Bonos, participaciones, montos en préstamos o alguna 
otra inversión  

  

• Intereses sobre una herencia   

• Seguro de vida/políticas de pensión de jubilación 
(superannuation) 

  

• Vehículos motorizados (indique la marca, el modelo, el 
año de fabricación y la información del registro).  Si el 
vehículo está financiado, indique los datos de la 
financiación 

  

¿Ha adquirido o enajenado bienes importantes en los últimos 
12 meses? Proporcione detalles y valor 

  

¿Tiene alguna otra vivienda o bienes que no se hayan 
revelado en este formulario (ej. barco, caravana, terreno, 
etc.)? Proporcione detalles 

  

 
Y OTORGO esta declaración formal con la total convicción de que a mi leal saber y entender es verdadera 
en virtud de las disposiciones de una Ley del Parlamento de Victoria que considera a aquel que haga una 
declaración falsa culpable de perjurio deliberado y corrupto. 
 
X………………………………………………………………………………………………………………………… 
Firma de la persona que otorga esta declaración (firmar frente a un testigo)   
 
 
 
DECLARADO en….………….……en el Estado de Victoria el….……..día de……………….… 20……………..
  
Ante mí: ..................................................................................................................... 


