Rﬂ’ SOLICITUD DE CREDITO RAP AFILIADOS
Construyendo tu futuro No. de afiliado:

Destino del Préstamo: |_]Mejoras [J Pago de deuda []Pago de Colegiatura [} Gastos Médicos [JConsumo | Plazo: Monto solicitado:
Préstamos que tiene con el RAP: DNinguno D1 DZ

Grado de parentesco con el Patrono: DNinguno D1er grado DZdo grado D3er grado

Especifique:
INFORMACION DEL AFILIADO
Primer Nombre: Segundo Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Tipo de Identificacion: [ Identidad (CJ camé de Residencia [ Pasaporte No. de Identificacion:
Género: DFemenino DMascuIino | Nacionalidad:
Profesion / Ocupacién / Oficio: Teléfono fijo: Celular:

E-mail personal:

Direccion de domicilio, colonia / barrio / aldea:

Calle / avenida: No. de Casa:

Punto de Referencia:

Municipio: Departamento: Pais:
Estado Civil: []Soltero(a)  [] Casado(a) [ pivorciado(a) [Junion Libre Ntmero de dependientes:
Nombre del Cényuge: Teléfono fijo: Celular:

Empresa donde labora el conyuge:

Referencia personal 1: Teléfono fijo: Celular:

Referencia personal 2: Teléfono fijo: Celular:

INFORMACION PROFESIONAL Y LABORAL DEL AFILIADO

Tipo de empresa: D Empresa Privada D Empresa Publica D ONG

Tipo de empleado: D Profesional Independiente 3 propietario [ comerciante Individual

Nombre de la empresa en la que labora:

Fecha de Ingreso: Afios laborando:

Cargo actual: Teléfono de la empresa:

E-mail laboral:

Direccion de la empresa:

Ciudad: Municipio: Departamento:

Nombre del Gerente / Jefe de Recursos Humanos: Nombre del Jefe Inmediato:

Ingreso mensual:

DvLo-Ls500.00 ([L8,501.00-L26,500.00 [JL26,501.00-L54,000.00 [JL54,001.00 - L 108,000.00

Rango de salario devengado:
(L 108,001.00 - L 150,000.00 D L 150,001.00 - L 200,000.00 [JL 200,001.00 en adelante

¢ Usted o algun pariente cercano cumplen o han cumplido funciones publicas o politicas destacadas, ya sea en el territorio nacional o en el extranjero?

Osi CIno *En caso de contestar Si completar formulario PEPS

Bancos donde posee cuentas de ahorro:

Banco (1) Numero de cuenta (1)

Banco (2) Numero de cuenta (2)

Declaro bajo juramento que los datos aqui indicados y los documentos adjuntos a esta solicitud son verdaderos y faculto de forma expresa e irrevocable al RAP, para su
comprobacion. Asimismo: 1.- Autorizo al RAP para consultar y proporcionar informacién a la Central de Informacién Crediticia, publica y privada, Burds de créditos nacionales e
internacionales, cuando el RAP lo considere necesario y mientras exista la relacién crediticia. 2.- A falta de las pdlizas de seguro, que garanticen el crédito que estoy adquiriendo,
autorizo al RAP para que en mi representacion, contrate una péliza de seguro de vida y desempleo respectivamente. 3.- Autorizo al RAP para que los saldos pendientes de mis
créditos activos sean deducidos de mis aportaciones en las siguientes circunstancias: 3.1.- En caso de salir de la empresa para la cual laboro y mis prestaciones laborales no
cubran el préstamo contraido. 3.2.- Que la péliza del seguro de vida y desempleo no aplique a la amortizacion de las cuotas del crédito o saldos vigentes que mantenga con RAP.
4.- Autorizo al RAP para que se me envie todo tipo de informacion en relacién a mi préstamo personal u otro beneficio adquirido de parte de este régimen a mi correo electrénico,
teléfono mévil u otro medio disponible.

5.- Autorizo al RAP para que aquellos valores que se encuentran en transito para el pago de préstamos activos y en tramite de refinanciamiento, sean acreditados a mi cuenta
de aportaciones. ESTA SOLICITUD Y DOCUMENTOS ADJUNTOS PASAN A SER PROPIEDAD DEL RAP.

Ciudad: Fecha:

FIRMA DEL SOLICITANTE

REQUISITOS:
Al momento de presentar esta solicitud, el afiliado deberd, con caracter obligatorio, presentar los siguientes documentos:

« Solicitud de crédito completamente llena en todos sus campos.

« Formulario de Afiliacion y Actualizacion completamente lleno en todos sus campos.

* DNI original y copia, pasaporte o carné de residencia completamente legible.

« Constancia de trabajo con deducciones debidamente firmada por el Gerente, Contador, Administrador o Jefe de Recursos Humanos.

« Compromiso y/o aceptacion del patrono para deducir las cuotas por planilla debidamente firmado por el Gerente, Contador, Administrador o Jefe de Recursos Humanos.

El monto del préstamo sera depositado en el nimero de cuenta de la institucién bancaria indicada por el afiliado prestatario, en la fecha y hora que el RAP autorice.
El afiliado, previa identificacion, serd el Unico que podra presentar la solicitud de préstamo y retirar el monto del mismo en la institucion bancaria autorizada.

La cuota mensual del préstamo serd deducida por planilla.

Cualquier informacion relacionada al estado de cuenta del préstamo favor comunicarse al teléfono 2276-8800.
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