ASR-PR-024

Rev. Feb.16 SOLICITUD DE PRESTAMOS PERSONALES A RETIRO /
PENSIONADOS PARA EL PRONTO PAGO DE N
HOGARES ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
NUmero de Solicitud NUmero de Préstamo

REQUISITOS E INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE PRESTAMO

1. Tiene que ser pensionado de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la Judicatura y estar recibiendo una pensiéon por
mérito, edad y anos de servicio o incapacidad para que se le procese este tipo de préstamo.

2. El dinero o el producto de este préstamo serd utilizado Unica y exclusivamente para cubrir el pronto pago relacionado a la compra de la
residencia principal del pensionado y su cényuge.

3. Para que el préstamo sea procesado debe completar y firmar la Solicitud, el Pagaré y acompanar los siguientes documentos:
a. Declaraciéon Jurada para Préstamo de Pronto Pago de Hogar indicando que el prestatario o su cényuge no poseen un hogar propio.
b. La Declaracién Jurada incluida en la parte posterior de la Solicitud de Préstamos Personales a Pensionados para el Pronto Pago de

Hogares. Esta serd llenada SOLAMENTE por aguellos PENSIONADOS que por razones de salud o distancia no puedan traer

personalmente la solicitud.

Conftrato de Opcion de Compra.

Certificaciéon de ingresos recibidos por el conyuge, si aplica.

Certificacién de ofros ingresos del prestatario que no sean los de la pensién concedida por este Sistema, si aplica.
f. Talonario del Ultimo cheque de pensién.

4. Si usted es pensionado deberd incluir una identificacién con foto vigente, expedida por una Agencia de Gobierno estatal o federal. Si tiene
tutor, deberd presentar identificacién con foto.

SECCION I. INFORMACION DEL SOLICITANTE

® 00

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno sgémgr(s)o%?m (Egﬂ/\rglfpf’:g) Edad Estado Civil
Sexo Teléfono Residencial Teléfono Celular Direccion de Correo Electronico Pensién Mensual
LIF LM
Indique el Sistema de Retiro del Cual es Pensionado
[] Empleado de Gobierno (ELA) [] Judicatura
Direccién Postal Direccidn Residencial
Pueblo Estado Pais Coédigo Postal Pueblo Estado Pais Cédigo Postal
Informacién del Familiar Mds Cercano
Nombre Teléfono Direccion
Pueblo Estado Pais Cédigo Postal
Informacién del Empleo del Solicitante (Si Aplical)
Agencia donde Trabaja Negociado, Oficina o Divisién NUm. Puesto Puesto que Ocupa
Direccion de la Agencia Teléfono y Extensidn
Pueblo Estado Pais Coédigo Postal
Informacion del Cényuge del Solicitante (Si Aplica)
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Seguro Social Lugar de Trabajo Sueldo Mensual
Tiene algun préstamo con el Sistema Indigue el Tipo de Préstamo (Si Aplica)
] si ] No [1Personal [] Vigje Cultural [IPronto Pago de Hogar [ Hipotecario
SECCION II. INFORMACION RELACIONADA CON EL PRESTAMO SOLICITADO
Tipo de Solicitud Transferencia Electrénica sHa tenido préstamos anteriores con el Sistema?2
[INueva [] Renovacion [INueva [] Registrada ] si ] No
Indique el Tipo de Préstamo que ha Tenido Anteriormente con el Sistema (Si Aplica)
L] Personal ] Viaje Cultural [] Pronto Pago Hogar [] Hipotecario
Cantidad Solicitada Término o Plazos (Ej. 24 meses)
] Mdaxima []Sobrante []otro ] Minimo [JMdaximo [] Ofro
CERTIFICACION

CERTIFICO que la informacién suministrada en esta solicitud es correcta y autorizo a que la misma sea verificada de ser necesario.
Entiendo que la presente solicitud, una vez radicada, es un documento que pertenece a la Administracion de los Sistemas de
Retiro de los Empleados del Gobierno y la Judicatura. Enfiendo ademds, que de acuerdo a la Reglamentacién, el Administrador
se reserva el derecho de rechazar cualquier solicitud de préstamo cuando ésta no responda a los mejores intereses del Sistema.

Firma del Solicitante (Favor de utilizar tinta azul) Fecha de Solicitud (Dia-Mes-ARo)
Nombre del Tutor (En letra de molde, si aplica) Firma del Tutor (Favor de utilizar tinta azul)
Conservacién: Igual al expediente del cual forma parte. Pagina 1 de 2
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CERTIFICACION

PARA USO DE LA DIVISION DE PENSIONADOS DE LA ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE RETIRO DE LOS EMPLEADOS DEL GOBIERNO Y LA JUDICATURA

Certifico que con el nimero de seguro social

Sistema de Retiro de:

UJ Empleado de Gobierno (ELA) L] Judicatura

Tipo de Pensidn Recibida: [ ] Mérito (] Edad

Fecha de Efectividad:

(Dia-Mes-ARo)

Pensidon Mensual Bruta: Pensidon Mensual Neta:

es pensionado del

(] IN.O.

Fecha del Primer Pago:

(Dia-Mes-Ano)

Descuentos Efectuados para: PP PVC

F. de Nacimiento (Dia-Mes-AnRo)

PPH PH

Nombre del Jefe de la Divisidn de Servicios
a Pensionados o su Representante Autorizado

Puesto del Representante Autorizado

Fecha (DD-MM-AAAA)

Firma (Favor de ufilizar finta azul)

DECLARACION JURADA

AFFIDAVIT NUMERO:

Jurado vy suscrito ante mi, por

en el de

, a quien doy fe de conocer personalmente

de

Notario PUblico (Favor de utilizar tinta azul)

Conservacion: Igual al expediente del cual forma parte.

RETIROZ.

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
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