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DIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

LIMPIAR FORMULARIO

SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL
(La presente solicitud tiene caracter de declaracién jurada)

A COMPLETAR POR DSS

SOLICITUD N°

La Plata,......... de..ooviiiiiiii 20........

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO
DIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

CR. DEMARIA DANIEL PABLO :
Ver montos para completar formulario

Por medio de la presente, solicito a la Direccion de Servicios Sociales (D.S.S.) me otorgue un
préstamo personal por un importe de PESOS ...... ... (6 ),
que reembolsaré alaD.S.S.en............. cuotasde $ .................. cada una. -

Dicho préstamo se regira por las siguientes condiciones generales, en donde las partes se
denominaran SOLICITANTE y D.S.S. respectivamente.-

PRIMERA: El préstamo se instrumentara mediante un pagaré a la vista con clausula sin protesto
extendido a la orden de la D.S.S. y librado por el SOLICITANTE y GARANTE, en la fecha en que el
préstamo sea puesto a disposicion del SOLICITANTE.-

SEGUNDA: El préstamo sera reembolsado por el SOLICITANTE en la cantidad de cuotas
mensuales, iguales y consecutivas, consignada en la solicitud, pagaderas a través del descuento
automatico de haberes. El SOLICITANTE autoriza expresamente a su empleador para que
descuente de sus haberes mensualmente el monto de las cuotas del préstamo previamente
informado y para que remita esa cobranza ala D.S.S..-

Entiéndase que la autorizacion al empleador alcanza también a la deduccién de la liquidacion final
del saldo de deuda, en caso de producirse la ruptura de dicho vinculo laboral por cualquier motivo.-

TERCERA: En caso de resultar insuficientes los haberes mensuales o la liquidacion final para la
cancelacion de los adeudos conforme lo dicho en la clausula precedente, el SOLICITANTE se
compromete a integrar la diferencia en el tiempo y la forma que la D.S.S. indique. De producirse el
atraso en cualquiera de las cuotas, la mora operara de pleno derecho y sin necesidad de
interpelacion alguna, generando la caida de todos los plazos pactados y haciendo exigible el total de
la deuda. Hasta que la misma sea cancelada devengara, desde el momento de la mora, una tasa
mensual compensatoria igual a la vigente para el préstamo, con mas una tasa punitoria de hasta el
50 % de la misma. Ambas tasas, compensatoria y punitoria, se devengan en forma conjunta, y se
capitalizaran al adeudo, mensualmente o a la fecha de pago.-

CUARTA: En caso de detectarse cualquier inexactitud o falsedad en la informacion consignada en la
solicitud de préstamo, en la certificacién de servicios y haberes del empleador, en la documentacion
adjuntada por el SOLICITANTE y/o GARANTE, o en las firmas estampadas por cualquier
interviniente en el proceso del préstamo, se producira en forma automatica la mora y el decaimiento
de los plazos, siendo exigible el total de la deuda.-


www.dss.unlp.edu.ar/uploads/docs/montos_prestamos_personales_2022.pdf
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QUINTA: El SOLICITANTE declara conocer la tasa vigente del préstamo al momento de la solicitud,
la que sera fija.-

SEXTA: Todos los gastos e impuestos actuales y futuros que graven esta operatoria son por cuenta
del SOLICITANTE.-

Igualmente seran por cuenta del SOLICITANTE todos los gastos necesarios para la presentacion al
cobro del pagare a la vista que instrumenta esta operacion.-

SEPTIMA: Todos los datos de la solicitud como asi la documentacién agregada al legajo la integran
en caracter de declaracion jurada.-

OCTAVA:(Nombre del garante).............coovieiiiiiiiiiiiiiiieieeen ,DNI................. , Se constituye en
fiador, liso y llano pagador de todas las obligaciones asumidas por el SOLICITANTE emergentes del
presente préstamo.-

En caso de mora, por parte del SOLICITANTE, el fiador, a solo requerimiento de la D.S.S. debera
cancelar la totalidad de los importes adeudados, para lo cual en forma expresa autoriza a su
empleador, para que descuente de sus haberes mensualmente el monto de las cuotas del préstamo
y para que remita esa cobranza a la D.S.S., autorizacion que alcanza también a la deduccion de la
liquidacion final del saldo de deuda, en caso de producirse la ruptura de dicho vinculo laboral por
cualquier motivo.-

NOVENA: A todos sus efectos, el SOLICITANTE, el GARANTE y la D.S.S. se someten a la
jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de La Plata, con expresa renuncia
a cualquier otro fuero que pudiera corresponder. A todos los efectos el SOLICITANTE constituye
domicilio especial en el consignado en esta solicitud, la cual se considerara tacitamente aceptada por
la D.S.S. en la fecha en que liquide el préstamo o ponga su importe a disposicion del SOLICITANTE.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL GARANTE

(a completar en entrevista) (a completar en entrevista)

ACLARACION DE FIRMA SOLICITANTE ACLARACION DE FIRMA GARANTE



DIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

DATOS DEL TITULAR: 1N

Apellido: Nombre:

Fecha de Nacimiento: / / Lugar de Nacimiento:
Nacionalidad: D.N.L:
C.U.LT.- C.U.LL. - N

Domicilio de residencia: N°: Piso:

Depto:

Localidad: Provincia:

Teléfono fijo: Celular: E-mail:

POR MEDIO DE LA PRESENTE TOMO CONOCIMIENTO QUE LOS FONDOS POR EL PRESTAMO SOLICITADO
SERAN ABONADOS MEDIANTE DEPOSITO EN MI CUENTA DECLARADA EN LA DSS.

DATOS DEL GAR AN T E : N

Apellido: Nombre:
Fecha de Nacimiento: / / Lugar de Nacimiento:
Nacionalidad: D.N.L:
C.U.LT.- C.U.LL. - N
Domicilio de residencia: N°; Piso: Depto:
Localidad: Provincia:
Teléfono fijo: Celular: E-mail:

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL GARANTE

(a completar en entrevista) (a completar en entrevista)
ACLARACION DE FIRMA SOLICITANTE ACLARACION DE FIRMA GARANTE

Se recomienda guardar el archivo en el formato predeterminado (pdf).
Para esto seleccione el boton guardar y elija la ubicacion de guardado.

GUARDAR FORMULARIO
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