	[image: image1.jpg]Sacombank




	               GIẤY ĐỀ NGHỊ KIÊM PHƯƠNG ÁN VAY 

(Vay tiêu dùng CBNV)


Tôi (“Bên vay”) gửi đến Ngân hàng TMCP Sài Gòn Thương Tín – Chi nhánh Đồng Nai (Sacombank) Giấy đề nghị kiêm phương án vay với các thông tin sau:
	I. Thông tin cá nhân 

	Họ và tên người vay: 
Ngày sinh: 
( Nam        ( Nữ      
CMND/Hộ chiếu: 
Ngày cấp: 
 Học vấn:   ( THCS     ( THPT    ( CĐ/Đạihọc    ( Sau Đại học

ĐTDĐ: 
ĐT bàn: 
 Email: 


	Địa chỉ hiện tại:  
 

Tình trạng hôn nhân           ( Độc thân           ( Đã lập gia đình        ( Ly dị/Ly thân              Số người phụ thuộc


Hình thức sở hữu nhà đang ở
: ( Nhà bố mẹ
    ( Nhà riêng
        ( Nhà thuê
Cư ngụ từ năm       ​​​​​​​​​​​​​​​__________________________

	II. Thông tin nghề nghiệp CBNV                                                                                                                

	Cơ quan: 
                                                                                       

Loại hình: 


	Địa chỉ:
 

	Chức vụ:_____________________________________________________________________ Thời gian công tác: 


	Thu nhập từ lương: 
          Thu nhập khác:_______________________Diễn giải nguồn thu nhập khác:_______________________________________
Định kỳ nhận lương:_____________________________Tài khoản lương:________________________________Tại Ngân hàng:_____________________________________

Đơn vị công tác trước đây:_______________________________________Chức vụ:____________________________ Tổng thời gian công tác:________________________
Tôi cam kết thực hiện các nội dung sau:

1. Ủy quyền cho cơ quan, đơn vị trích lương và các thu nhập khác của Tôi để trả nợ vay Sacombank.

2. Ủy quyền vô điều kiện và không hủy ngang trong trường hợp Tôi nghỉ việc (*) tự động đồng ý cho cơ quan, đơn vị bàn giao sổ Bảo hiểm xã hội cho Sacombank – Chi nhánh Đồng Nai và Sacombank – Chi nhánh Đồng Nai  được thay mặt Tôi thực hiện tất cả các thủ tục liên quan tại các Cơ quan hữu quan để nhận toàn bộ các khoản trợ cấp, bảo hiểm xã hội và các khoản được hưởng khác để làm nguồn trả dứt nợ vay tại Sacombank. 
(*) Nghỉ việc không lương liên tục trong 03 (ba) tháng hoặc tự ý nghỉ việc hoặc bị sa thải do vi phạm nội quy của Cơ quan: được gọi tắt là “nghỉ việc”

	III. Nhu cầu cấp tín dụng 

	Số tiền đề nghị vay: 
Bằng chữ: ___________________________________________________________________
 Thời gian vay:
Phương thức vay: Góp đều tháng.
Mục đích vay:      [x] Tiêu dùng      ( Khác   Khả năng trả nợ/tháng:___________________________________________________________________
Tài sản đảm bảo:  [x] Không có tài sản đảm bảo                ( Có tài sản đảm bảo                                


	IV. Bảo hiểm khoản vay 


Tôi đồng ý tham gia bảo hiểm khoản vay          ( Có              ( Không

Loại hình bảo hiểm: Tử vong/thương tật toàn bộ vĩnh viễn

(1) Quyền lợi bảo hiểm: Công ty bảo hiểm sẽ thay mặt khách hàng trả Khoản dư nợ vay theo lịch biểu trả nợ tại ngày xảy ra sự kiện bảo hiểm cho Sacombank. 
(2) Thời hạn bảo hiểm: Bằng với thời hạn vay và theo những quy định khác của Điều khoản bảo hiểm.

Cam kết của Người yêu cầu bảo hiểm:

( (1) Hiện nay tôi đang trong tình trạng sức khoẻ bình thường, không bị mắc bệnh gì phải điều trị dài ngày (bệnh đã tồn tại trên 3 tháng mà hiện vẫn chưa khỏi) và không sử dụng các chất ma túy ngoài chỉ định của bác sỹ. (2) Hiện tại, tôi không bị mất hoặc mất chức năng toàn bộ hay một phần tay, chân hoặc mắt. (3) Tôi đã được tư vấn đầy đủ, nhận thức rõ các quyền lợi, loại trừ bảo hiểm, các khoản phí bảo hiểm, các quyền/nghĩa vụ có liên quan phát sinh theo quan hệ bảo hiểm và tôi đồng ý với tất cả các điều kiện, điều khoản của Hợp đồng bảo hiểm được giao kết trên cơ sở yêu cầu bảo hiểm này, bao gồm mọi thông tin có liên quan. (4) Những nội dung tôi kê khai cung cấp cho Công ty bảo hiểm, tổ chức, cá nhân do Công ty bảo hiểm chỉ định là đầy đủ và đúng sự thật. (5) Tôi hiểu việc cung cấp thông tin không đầy đủ hoặc không trung thực có thể làm mất hiệu lực của Hợp đồng bảo hiểm. (6) Tôi đồng ý để cho Bác sỹ, bệnh viện, cơ sở y tế đã điều trị, tư vấn sức khỏe cho tôi và những cá nhân, tổ chức có thông tin về tôi được cung cấp cho Công ty bảo hiểm hoặc tổ chức/cá nhân do Công ty bảo hiểm chỉ định mọi thông tin liên quan đến tôi; thông tin về sức khỏe, kết quả kiểm tra sức khỏe, điều trị y tế của tôi ngay cả khi tôi bị tử vong kể cả thông tin về HIV/AIDS. (7) Tôi ủy quyền cho Sacombank thay mặt tôi đóng phí bảo hiểm và nhận hóa đơn thu phí bảo hiểm có liên quan theo các quy định tương ứng của hợp đồng bảo hiểm trong thời hạn có hiệu lực của hợp đồng bảo hiểm. (8) Tôi đồng ý giao kết Hợp đồng bảo hiểm với Công ty bảo hiểm trên cơ sở yêu cầu bảo hiểm này.                                                         

…………Ngày …....…tháng……....năm 201……..

              Bên vay 

(Ký và ghi  rõ họ tên)
	V. Xác nhận của Cơ quan, đơn vị CBNV đang công tác

	1. Ông/Bà:___________________________________________________________________hiện đang công tác tại cơ quan chúng tôi.

2. Thời gian làm việc, lương và thu nhập của Cá nhân nêu trên là đúng.

3. Chúng tôi cam kết trích lương và các khoản thu nhập khác của Cá nhân nêu trên để trả nợ vay Sacombank theo nội dung đã thỏa thuận tại Hợp đồng liên kết số …….. ………….............................ngày….........................................

             TM. Ban Chấp hành Công đoàn                                                  Thủ Trưởng đơn vị


	

	VI.  Phần phê duyệt của ngân hàng

	Đủ điều kiện vay: [x] Có ( Không   Khả năng trả nợ:  [x] Tốt  ( Bình thường ( Xấu

Đề xuất cho vay số tiền: 
Triệu đồng. Thời hạn:                 tháng
Lãi suất:
%/tháng
                                                                                                       Ngày          tháng         năm 201   
                            Ý kiến của TP                                                                                           CVKH

Phê duyệt của Hội đồng tín dụng    
                Thư ký                                                        Thành viên 1                                         Thành viên 2                                
                                                                                      Chủ tịch

(*) Trường hợp Hội đồng tín dụng CN/PGD Tiềm năng/PGD phê duyệt tập trung theo Danh sách nhóm Khách hàng thì không cần thiết sử dụng phần phê duyệt riêng lẻ trên mẫu biểu này.


Mã số: BMTD-002

