" INJUPEMP opP £ 032

SOLIDEZ + FUTURO » PROTECCION

SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL o okt |

No. Cotizantel

AGENCIA CREDITO YA Tipo de Préstamo |

Utilice este formulario si el préstamo que solicita es con garantia de pago sobre el décimo tercer mes 6 el décimo cuarto mes de sueldo. Los cuadros en rojo son de uso exclusivo del INJUPEMP
I. DATOS DEL SOLICITANTE

VA A Y A A A A

Numero de Identidad Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
b/ M/ . A Direccion Domiciliaria: Barrio o Colonia Ave Calle
Fecha de Nacimiento

No. Casa Municipio Departamento Teléfono Celular

E-mail Referencia Domicilio

Profesion u Oficio: Tipo de Vivienda: Propia|:| Alquilada:l Familiar|:| Tiempo de Residir: Afios M

II. INFORMACION LABORAL ( Ajuntar Constancia)
Dependencia Donde Trabaja Est. Pres./Ramo[ :|
Direccion: Barrio o Colonia Calle Avenida No. Casa Ciudad
Departamento Teléfono Fecha de Ingreso / L Tiempo de laborar: A_M__
. Proyeccion 16

Sueldo Mensual.[ ] décimo tgrcer sueldo ] [L- ] décinfor%ﬁor%ogueldol ] [L- ]

Ill. REFERENCIAS PERSONALES

Nombre y Apellido Parentesco
1

Direccion Teléfono

Nombre y Apellido Parentesco
=2

Direccion Teléfono

IV.TRANSFERENCIA DE PAGO DEL MONTO APROBADO A CUENTA BANCARIA ( Ajuntar fotocopia de la Libreta del Banco)

Autoriza Transferencia Sli I:l NOD Tipo de cuenta: De ahorro|:| De Chequel:l De Banco

No de cuenta : / / / / / / / / / / / / ESO DEL INJUPENP :l
V. DECLARACION EXPRESA BAJO JURAMENTO

En forma solemne, DECLARO BAJO JURAMENTO INDECISORIO, que todos los datos suministrados en la presente solicitud corresponden a la verdad total de mi estado
personal y patrimonial por lo que de probarse lo contrario asumo todas las responsabilidades derivadas por el falso testimonio brindado u otro ilicito penal
aplicable al tenor del Cédigo Penal vigente. También declaro solemnemente que he sido informado en este acto de todas las condiciones que regulan y son aplicables al
préstamo aqui solicitado.

Manifiesto que por este acto sin coaccion alguna imposicién o violencia, que produzca vicios del consentimiento, autorizo al Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados
y Funcionarios del Poder Ejecutivo ( INJUPEMP), a que en forma expresa y sin responsabilidad de su parte, pueda realizar los siguientes actos:

1. Dar curso a la presente solicitud pudiendo hacer cuantas verificaciones considere oportunas para comprobar la veracidad de la informacion aqui proporcionada sin que por ello quede eximida
o excluida mi responsabilidad por falso testimonio. Por lo tanto autorizo en forma expresa a la persona que corresponda a dar toda la informacion que INJUPEMP solicite para que realice las
investigaciones que considere oportunas.

2. Deducir del monto del préstamo a desembolsar, el interés del 17% anual, por el periodo que transcurra desde la fecha de desembolso del préstamo al 30 de Junio|:| ,31 de Diciembre |:|

del 20
3. Ordenar a mi empleador actual, a que deduzca por planilla el monto total del préstamo otorgado, del pago décimo tercer mes |:| décimo cuarto mes |:| de salario, que me corresponde
conforme a ley, por el periodo 20 20

4. EI INJUPEMP queda liberado en forma expresa de cualquier tipo de responsabilidad que se pudiera originar é derivar por el manejo de la presente solicitud 6 de su aprobacion total, salvo
que pudiera probarse dolo ¢ culpa inexcusable.

Firmado en la ciudad de alos del mes de del

Firma del Solicitante

PARA USO EXCLUSIVO DE INJUPEMP

Aplicar a: Décimo tercer| | Décimo cuarto] |

Fecha de cancelaciéon del préstamo
CONDICION DE SOLICITANTE:

Fecha de Ingreso A [ Monto Solicitado J
Activol:l Pensionado I:I Jubilado I:I

Analista

INOTA:
El monto del préstamo “CREDITO YA” a ser otorgado por la presente solicitud, no podra ser mayor del 90% del décimo tercer mes 6 del décimo cuarto mes de salario, que servira de

garantia de pago del préstamo.




	Page 1

