PIETEIKUMS AIZDEVUMA SAŅEMŠANAI

Rīgā,







201__. gada __.  __________________

Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku kooperatīva krājaizdevu sabiedrības, turpmāk tekstā  Sabiedrība (saīsināti LVSAD KS), biedrs

Vārds, uzvārds _______________________________ Personas kods - ___________________________

Pases izdevējiestāde ___________________________________________________________________

Pases izdošanas datums _____________________________________

Pases sērija ___,  Nr. __________________

Adrese _________________________________________________ Pasta indekss LV- _____________

Tālrunis: mājās ________________, darbā _____________________, mobilais ____________________

E-pasta adrese _____________________________________________

Darba vieta ______________________________________  Ieņemamais amats ____________________

Cik ilgi strādājat šajā darba vietā _____________________  Amatā  _____________________________

Lūdzu piešķirt aizdevumu
Aizdevuma lielums  _____________
______________________________________________________



             (summa cipariem)




(summa vārdiem)

Vēlamais aizdevuma termiņš mēnešos __________

Vēlos saņemt aizdevumu sākot ar _____________________________

Aizdevuma mērķis (atzīmēt ar “X”)

	    Ģimenes, patēriņa vajadzībām 
	
	    Mēbeļu iegādei, remontam
	

	    Medicīnas pakalpojumiem
	
	    Mājas, dzīvokļa remontam
	

	    Svinībām, bērēm
	
	    Komunālie pakalpojumiem
	

	    Izglītībai
	
	    Ceļojumam
	

	    Sadzīves tehnikas iegādei
	
	    Dārzkopībai, lauksaimniecībai
	

	    Autotransporta remontam
	
	    
	


Citi mērķi

Aizdevuma atmaksas nodrošināšanai varu  _________________________________________________








(nepieciešams norādīt kādu no nodrošinājumiem)
Piešķirto aizdevumu lūdzu pārskaitīt uz kontu:
Saņēmējs (iestādes nosaukums, privātpersonas vārds, uzvārds) __________________________________

Saņēmēja banka _______________________________________________________________________

Saņēmēja konta Nr. ___________________________________ Bankas kods ______________________

Aizdevuma nodrošinājums (atzīmēt ar “X”) :
	    Darba alga
	

	    Noguldījums LVSAD KS
	

	    Papildpajas
	

	    LVSADA biedra  galvojums
	

	    Cita veida nodrošinājums, kas nav       pretrunā ar spēkā esošajiem likumiem
	


Mēneša ienākumi (eiro) :

	    Jūsu ienākumi pēc nodokļu ieturēšanas
	

	    Jūsu dzīvesbiedra ienākumi pēc nodokļu

    ieturēšanas
	

	    Citi ienākumi (bērnu pabalsti, pensijas,

    saimniecība u.c.)
	

	    Kopējie ienākumi
	


Apgādājamo skaits ________________________________

Esmu brīdināts(-a) par attaisnojošo dokumentu iesniegšanu par kredīta izmantošanu un par kriminālatbildību par kredītiestādē saņemtā aizdevuma izmantošanu līgumā neparedzētiem mērķiem, kā arī par paredzēto ziņu nesniegšanu vai nepatiesu ziņu sniegšanu.

Piekrītu, ka parāda summa tiks ieturēta no manas darba algas saskaņotajos termiņos un apmērā.

Parakstot šo pieteikumu, piekrītu, ka LVSAD KS veic šajā pieteikumā sniegto personas datu reģistrēšanu, uzglabāšanu un izmantošanu.
Esmu informēts, ka komisijas maksa par kredīta izsniegšanu ir 2(divu)% apmērā no izsniegtās kredīta summas.

Esmu informēts(-a), ka LVSAD KS ir pienākums sniegt informāciju Latvijas Bankai un ir tiesības saņemt informāciju no Latvijas Bankas Kredītu reģistra noteikumos noteiktajos gadījumos un kārtībā, noteikumi ir pieejami Latvijas Bankas mājas lapā internetā: www.bank.lv.

Biedra paraksts ___________________________________ Datums _____________________________

A/o priekšsēdētājs(-a) ____________________________ ________________________________



   (paraksts)
                                                   (vārds, uzvārds)

Datums______________________________________
