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SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA MUTUAL Nº_______________________
TRAMITADA EN: ________________________________________________
I - DATOS DEL SOLICITANTE

 Nro. Control (Actividad): 


Nro. Socio:



Nro Doc. Identidad (Retirados):






Grado :             Apellido : 
Nombres:

Documento: Tipo (D.N.I.-C.I.-L.E.-L.C.)
Nº
Fecha Nac.:

Domicilio: 

Nro.:


Piso:
Dto:
Localidad:

Cód. Postal:

Provincia:
E-mail:



Tel. Part:
  Tel. laboral: 
  RTI: 

Servicios en Fuerza Aérea: Fecha Ingreso
(mes-año) Antigüedad
(Años).

II – DATOS DEL CODEUDOR

Nro. Control (Actividad): 




Nro Doc. Identidad (Retirados):





Apellido : 
Nombres:

Documento: Tipo (D.N.I.-C.I.-L.E.-L.C.)
Nº
Fecha Nac.:

Domicilio: 

Nro.:


Piso:
Dto:
Localidad:

Cód. Postal:

Provincia:
E-mail: 



Tel. part.:
 Tel Laboral: 
 RTI: 


Servicios en Fuerza Aérea: Fecha Ingreso
(mes-año) Antigüedad
(Años).

III – MOTIVO: (Marcar con X)

Deberá ser destinada exclusivamente a las siguientes finalidades:

    1 – Solventar gastos relacionados con la salud del asociado o familiares a cargo.

    2 – Solventar gastos relacionados con la educación del asociado o familiares a cargo.

    3 – Abonar viajes de estudio, turismo, prácticas deportivas del asociado o familiares a cargo.

    4 – Adquisición de bienes muebles para uso personal del asociado y núcleo familiar.

    5 – Ampliaciones y/o mejoras de vivienda propia.

    6 – Efectuar pagos de impuestos y/o tasas por servicios públicos de la vivienda propia.

    7 – Solventar gastos de sepelio, adquisición de nichos o sepulturas.

    8 – Solventar gastos que sean producto del infortunio o sirvan para elevación del nivel social o cultural.

No se concederá para operaciones con fines especulativos o para avalar, dar fianza y/o garantía de cualquier naturaleza.

IV – AMORTIZACIÓN

Concedida la Ayuda Económica, el solicitante autoriza al Círculo de Suboficiales de la Fuerza Aérea Argentina Asociación Mutual, con carácter irrevocable, a descontar de sus haberes los importes que se establecen en las condiciones del crédito. Igual autorización concede el codeudor, quien se constituye en fiador solidario, liso y llano y principal pagador. Asimismo, ambos aceptan la reglamentación vigente que declaran conocer y aceptar.

En caso de que LA MUTUAL por cualquier motivo no pueda efectuar los descuentos de los haberes del solicitante o del codeudor ambos se comprometen a abonarlas en la Sede Central o Regional de LA MUTUAL.

Monto solicitado (en letras)




Rubro 1: Capital $ ................(–) Canc.Ant/ Ref. Ay.Ec Nº  ............... $................$...........................

Rubro 2 : Gto. Adm. .....% Bonificación : ..........% Neto .........%
$...........................

Rubro 3: Tasa de Servicio ........ % directo mensual sobre rubros 1 y 2
$...........................
 

Rubro 4: Bonificación ..........%
$...........................

Rubro 5: Tasa neta a aplicar ............%
$...........................
Importe total de la operación:
$...................................

(en letras)

Cantidad de cuotas, iguales y consecutivas: 
     (        )
 1er mes descuento  

(en letras)   (en números)   Ult. Mes descuento
 

Importe de la cuota mensual:
$...................................

(en letras)


(SIGUE AL DORSO)
Solicito que el pago se me efectúe de la siguiente manera (marcar con X)

      Efectivo                     Giro                         Depósito Interbancario                      Cheque


Denominación de la Cuenta:




CBU: 
Número y tipo de Cuenta:



Banco:
Sucursal:




V – OBSERVACIONES

VI- INTERESES PUNITORIOS

La falta de pago total o parcial de cualesquiera de las cuotas en las fechas convenidas, constituirá en mora de pleno derecho al beneficiario, sin necesidad de notificación o intimación judicial o extrajudicial alguna por parte de LA  MUTUAL y generará una Tasa de Servicio adicional en concepto de intereses punitorios a cargo de aquél, equivalente a una vez y media la Tasa de Servicio ordinaria establecida, quedando LA MUTUAL facultada para demandar judicialmente la totalidad del capital e intereses adeudados.

VII – SEGURO

El crédito en los casos que se otorgue a beneficiarios menores de 70 años y que no posean enfermedades preexistentes, se encuentra cubierto por un contrato de seguro por riesgo de muerte del beneficiario a favor de LA MUTUAL, cuyo costo se incluye dentro del importe aplicado en concepto de gastos administrativos, el que en caso de fallecimiento se aplicará a cancelar el saldo adeudado a ese momento. Para los mayores de esa edad y conforme al art. 13 del Reglamento, se requerirá que el Solicitante y/o el codeudor, presenten un titulo de propiedad.

El solicitante toma conocimiento que para el caso que, por aplicación de cualesquiera de las condiciones generales o particulares de la Póliza de Seguro de Vida que cubre la presente Ayuda Económica, la Compañía Aseguradora denegase el pago del siniestro, el monto de la deuda que existiere al momento de su fallecimiento será descontado del Subsidio por Fallecimiento, a lo que el solicitante presta EXPRESA CONFORMIDAD.
VIII – TITULO EJECUTIVO

El presente convenio tiene carácter de título ejecutivo hábil en los términos del artículo 523 del Código procesal Civil y Comercial de la Nación.

IX – JURISDICCIÓN

Para todos los efectos judiciales y extrajudiciales emergentes de este convenio, las partes constituyen como domicilios especiales los más arriba consignados, donde se tendrán por válidas todas las comunicaciones, notificaciones y emplazamientos y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la Capital Federal

Lugar y Fecha: .........................................................................................................................................

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

Firma y Aclaración del Codeudor
Firma y Aclaración del Solicitante

 CERTIFICACIÓN
AUTORIZACIÓN (Firmas y Aclaraciones)

Certifico que los datos consignados son correctos y que                    
 Fecha:        /         /    

las firmas precedentes corresponden a las personas                          
que tramitan la presente solicitud                                               
         
Regional Receptora:



Fecha:       /        /                                                                              

 FIRMA Y ACLARACIÓN
Consejo Directivo: Acta Nº              Fecha: 

PAGARE QUE INSTRUMENTA LA A.E.M.  NRO. ……………………..DE FECHA ……………………………………..

SELLADO $....................
Vence el ………de………………..de 20…..

NRO.:……………………
POR $ ………………………………………..

Lugar y Fecha……………………………de……………………………de 20…………., pagaré sin protesto (art. 50 D.Ley 5965/63) al Círculo de Suboficiales de la Fuerza Aérea Argentina Asociación Mutual o a su orden la cantidad de pesos …………………………………………………………………………………………..…………..…. por igual valor recibido en concepto de Ayuda Económica Mutual a entera satisfacción pagadero en…………………………….…………………….

Firmante……………………………………………………… Firmante Codeudor…………………………………………

Tipo y Nro. de Documento:………………………………… Tipo y Nro. de Documento:…………………………………

Calle………………………………………………….……….. Calle……………………………………..………….………..

Localidad………………………………Teléfono…………… Localidad…………………………….…Teléfono…………

                        …………………..............
…………………………

                                    Firma y Aclaración
       Firma y Aclaración
