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	SOLICITUD DE PRESTAMOS HABITACIONAL

SERVICIO DE BIENESTAR DEL PERSONAL
	Código:

R-DPAC-SBP-05



	Nº


                                                  IDENTIFICACIÓN DE FUNCIONARIO

	NOMBRE


	

	RUT 

	

	UNIDAD Y GRADO


	

	TELEFONO LABORAL


	

	TELEFONO PERSONAL
	

	E-MAIL


	

	DIRECCIÓN


	

	FIRMA


	


ANTECEDENTES DE SOLICITUD DE PRESTAMO

	FECHA DE SOLICITUD
	

	MONTO SOLICITADO
	

	NUMERO DE CUOTAS
	


USO EXCLUSIVO AREA CONTABLE
	MONTO PRESTAMO   
	INTERES



	NUMERO DE CUOTAS
	MONTO CUOTA



	VENCIMIENTO DESDE
	HASTA



	Nº DE CHEQUE
	VALOR




____________________________________

VºBº CONTADOR (A)
	Nº


	NOMBRE


	

	RUT


	

	UNIDAD/ GRADO


	

	TELEFONO LABORAL Y PERSONAL
	

	E-MAIL


	

	DIRECCIÓN


	


YO _______________________________________________________ DECLARO ESTAR EN PLENO CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO DEL SERV. BIENESTAR DE PERSONAL, ART. 10 QUE SEÑALA ENTRE OTROS:

1.   QUE LOSPRESTAMOS HABITACIONALES SON PARA COMPLEMENTAR LA BUSQUEDA DE UNA SOLUCION HABITACIONAL, SIEMPRE QUE LAS DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS LO PERMITAN Y QUE SUS FINES SEAN:

1.1 COMPLEMENTAR EL AHORRO PREVIO PARA POSTULAR A VIVIENDA

1.2 PAGO DE CUOTAS ALCONTADO O SALDOS DE PRECIOS EN OPERACIOES DE    COMPRA DE PROPIEDAD

1.3 AMPLIACIONES Y REPARACIONES DE VIVIENDA

1.4 PARA GASTOS DE NOTARIA, DE IMPUESTOS, TRANSFERENCIAS Y OTROS

2. QUE LOS PRESTAMOS PARA COMPLEMENTAR AHORRO PREVIO DEBEN SER DEPOSITADOS POR EL AFIILIADO DIRECTAMENTE EN LA INSTITUCION A QUE SE HACE REFRENCIA EN EL CONVENIO Y EN LACUENTA CORRIENTE.

3-
QUE LA CORRECTA INVERSIÓN DE LOS PRÉSTAMOS SEÑALADOS EN EL PUNTO 1 LETRA B Y C SERÁ  EVALUADA POR EL SERVICIO DE BIENESTAR.

TENGO  A  BIEN  SOLICITAR  UN  PRESTAMOS  HABITACIONAL  POR  LA  SUMA  DE 

    EN ___________CUOTAS PARA LOS FINES SEÑALADOS EN EL PUNTO IV DE ESTA SOLICITUD TENIENDO EN CUENTA QUE ESTE PRESTAMO TIENE UN INTERES DEL 1% Y ES REAJUSTADO SEGÚN LAS DISPOSICIONES DE LA LE N° 18.010.

	EVALUACIÓN Y RESULTADO DE LA SOLICITUD



	APROBADO
	

	REPROBADO
	

	MONTO APROBADO 
	

	Nº DE CUOTAS
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