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SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL ESPECIAL PARA
EL PAGO DE LOS SERVICIOS NO COTIZADOS RETIRO ;//

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

NUmero de Solicitud Numero de Prestamo

REQUISITOS E INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE PRESTAMO

1. Tiene que ser participante de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la Judicatura.

2. El dinero o el producto de este préstamo serd utilizado Unica y exclusivamente para cubrir el Servicio No Cotizado.

3. Para que el préstamo sea procesado debe completar y firmar la Solicitud, el Pagaré y acompanar los siguientes documentos:
a. Talonario del Ultimo cheque como participante activo.

SECCION I. INFORMACION DEL SOLICITANTE

. . Numero de Nacimiento ..
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Seguro Social (DI'CI-I\I/\eIS-AﬁO) Edad Estado Civil
Sexo Teléfono Residencial Teléfono Celular Direccion de Correo Electronico

L]F LIm
Indique el Sistema de Retiro del Cual es Participante
[] Empleado de Gobierno (ELA) [] Judicatura
Direcciéon Postal Direccién Residencial
Pueblo Estado Pais Cédigo Postal Pueblo Estado Pais Cédigo Postal
Informacién del Familiar Mds Cercano
Nombre Teléfono Direccidén

Pueblo Estado Pais Cédigo Postal
Informacién del Empleo del Solicitante (Si Aplical)
Agencia donde Trabaja Negociado, Oficina o Divisidén NUm. Puesto Puesto que Ocupa
Direccion de la Agencia Teléfono y Extensidn
Pueblo Estado Pais Caédigo 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 ] Viaje Cultural [] Prést. Cooperativa [] Hipotecario

SECCION II. INFORMACION RELACIONADA CON EL PRESTAMO SOLICITADO

Tipo de Solicitud Cogﬁz?nde Aportaciones [Costo del Servicio No Cotizado sTiene préstamos con el Sistema?
[INueva L] si ] No
Indigue el Tipo de Préstamo que Tiene con el Sistema (Si Aplica)
] Personal ] Préstamo Cooperativa [ ] Préstamo Viaje Cultural U] Hipotecario
Cantidad Solicitada Término o Plazos (Ej. 24 meses)
[] Total del Costo del Servicio No Cotizado ] otro: ] Minimo CIMéximo  [] 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 (DD-MM-AAAA)

Conservacién: Igual al expediente del cual forma parte.

ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE RETIRO DE LOS EMPLEADOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO Y LA JUDICATURA
PO Box 42003 San Juan, PR 00940-2203 Tel. 787-777-1500 www.retiro.pr.gov




