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טופס בקשת הלוואה לעובדים

עובד יקר, אנא קרא בעיון את תנאי ההלוואה והחזרתה בטרם הנך ממלא את הטופס. הזכאות לקבלת הלוואה מותנית בוותק של שנה באגודה  ובעבודה בהיקף של חצי משרה לפחות.

למילוי על ידי העובד

1. פרטי הלווה:

	שם העובד:
	שם משפחה:
	מספר תעודת זהות:

	כתובת מגורים:
	תאריך תחילת עבודה:
	היקף משרה:


2. פרטי ההלוואה המבוקשת ופרטים להעברה:
	סכום ההלוואה המבוקש:
	מספר תשלומים:
	שם הבנק:
	סניף:
	מס' חשבון

	
	
	
	
	


3. תנאי ההלוואה: ההלוואה תוחזר ע"י ניכוי חודשי שוטף וקבוע ממשכורתך ב-9 לכל חודש. התשלום הראשון של ההלוואה ינוכה החל מהמשכורת החלה חודש לאחר קבלת ההלוואה. קרן ההלוואה והריבית יהיו צמודים למדד המחירים לצרכן+ ריבית שנתית בשיעור של_____ או: בריבית שנתית של ________(מחק את המיותר) מדד הבסיס הוא המדד הידוע בחודש _____.
4. הריני מאשר ומצהיר בזה כי: 
1. קראתי וידועים לי כל תנאי קבלת ההלוואה כפי שפורטו בבקשה זו, ואני מסכים להם בלא כל תנאי.
2. ידוע לי כי החזר ההלוואה יחול ב-9 לכל חודש דרך המשכורת החל מחודש לאחר קבלת ההלוואה.
3. הריני מאשר בזה באופן בלתי חוזר לטובת האגודה הקהילתית במפלסים את זכותי לקבל את תשלומי השכר המגיעים לי האגודה הקהילתית במפלסים לרבות התוספות הנלוות עד גובה ההלוואה ואני נותן בזה את הסכמתי מראש להפעיל ניכויים ממשכורתי לטובת האגודה הקהילתית במפלסים בגין ההלוואה שתבוצע לי. אם יפסקו תשלומי ההלוואה מכל סיבה שהיא, תהיה האגודה הקהילתית במפלסים רשאית לגבות ו/או לנכות ו/או לקזז ו/או לעכב את כל יתרה החוב מתוך הכספים שיועמדו לזכותי באגודה הקהילתית במפלסים או בכל מקום אחר בכל חשבון שהוא כולל תשלומי שכר, פיצויים, ימי חופשה וכל תשלום אחר בכפוף לכל דין. במידה ויחולו חיובים בגין קבלת ההלוואה - העובד ישא בחיובי מס הכנסה בגין ההטבה. כל הפרטים שמסרתי לעיל הם נכונים.
                    תאריך                                                    

               חתימת העובד

למילוי על ידי מנהל הקהילה
1. הלוואות קודמות:

	תאריך הלוואה קודמת
	סכום ההלוואה
	יתרה נוכחית לתשלום

	
	
	

	
	
	


סכום מאושר: 

מספר תשלומים חודשיים: 

תנאי ההלוואה: 

תאריך החזר ראשון: 

הערות: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

אישור ההלוואה:

מנהל ישיר:                          ___________________    _____________________

                                                                 תאריך                                              חתימה

מנהל הקהילה:                     ___________________    _____________________

                                                                 תאריך                                              חתימה

העתקים: עובד/ת, תיק אישי

מתיישבי מפלסים אגודה קהילתית להתיישבות כפרית-  ח"פ: 570034926
ד.נ חוף אשקלון, מיקוד 79160.  משרד: 086804494, נייד: 0522497446, פקס': 0774704427
מייל: caplanim@bezeqint.net  אתר: http://www.mefalsim.co.il

