COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN DEL FESUNAT

SOLICITUD DE PRÉSTAMO 


LICENCIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y/O MATERNIDAD

        S/.

Señor Presidente del Comité de Administración del FESUNAT

S.P.


                                                                                                        con D.N.I. N°


Registro N°                                              Trabajador   de  


Unidad Organizacional                                                                     Teléfono y Anexos


Tipo de contrato     



                   Fecha de vencimiento


Domiciliado en                                


Distrito:



       Provincia:


              Departamento:

ante usted, con el debido respeto me presento y expongo que requiero obtener el siguiente préstamo:


Licencia por Incapacidad temporal


Licencia por Maternidad



En tal sentido, me comprometo a cumplir con todas las obligaciones previstas en el Reglamento de Préstamos y autorizo al Comité de Administración del FESUNAT para requerir a la Intendencia Nacional de Recursos Humanos que descuenten de mis remuneraciones y/o de mis Beneficios Sociales hasta el cobro del monto total prestado incluidos los intereses y el costo administrativo.

Finalmente, solicito que  el préstamo aprobado, sea abonado en mi cuenta de haberes de:

Banco de Crédito


N° de cuenta


Banco Interbank


Banco Scotiabank

Banco Continental

Banco de la Nación




Es gracia que espero alcanzar, por ser de justicia.






.............., ……………… de …………………. del …………………






(ciudad)        (fecha)                (mes)                    (año)









………..…………………………………….









               Firma del Solicitante

CARTA DE COMPROMISO

Yo, ................................................................................................ con N° de DNI  ............................, laborando actualmente en ..........................................................................; por la presente Carta Compromiso me comprometo a devolver, en forma íntegra, el préstamo otorgado por el FESUNAT bajo el concepto de Licencia por Incapacidad Temporal y/o Maternidad, mediante el deposito en la Cuenta Corriente en Moneda nacional del Banco de Crédito del Perú N° 193-1405587-0-47, dentro de los tres días posteriores a la recepción del subsidio que me corresponda, asimismo a entregar al FESUNAT copia del comprobante del deposito realizado.
Asimismo, y en caso no cumpla con el compromiso asumido en el párrafo anterior, o el deposito realizado no cubra el monto total del préstamo, autorizo a  la  Intendencia  Nacional   de  Recursos   Humanos de la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administración Tributaria, me descuente de mis Remuneraciones y/o de mis Beneficios Sociales, el monto total del préstamo otorgado.                                                

Declaro que conozco que el préstamo está afecto a una Tasa de Interés de 0.00% mensual, y presento como mi fiador solidario al Sr. ...................................................................., quien labora en 

...............................................................................................................................................................

Esta  garantía  se  constituye  por  plazo  indeterminado y quedará vigente hasta que sea totalmente cancelada la obligación a la que se contrae.

..............,  ………… de …………………. del …………………





(ciudad)      (fecha)                (mes)                    (año)

____________________________


____________________________




Firma del solicitante




Firma del Garante



Apellidos y Nombres: .........................................
Apellidos y Nombres: ........................................

.............................................................................
.............................................................................

N° de Registro: ..................................................
N° de Registro: .................................................

D.N.I. : …………………………………………..….
D.N.I. :
 …………………….……………………….


Domicilio: ...........................................................
Domicilio: ............................................................













.............................................................................
.............................................................................

Teléfono: ............................................................
Teléfono: ............................................................
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