Solicitud de prérroga de pago de crédito hipotecario FOVISSSTE,
por separacion del servicio publico

FF-FOVISSSTE-05

CURP: Nombre(s):
RFC: Primer apellido:
Fecha de solicitud: o r i | ik Segundo apellido:

Fondo de la Vivienda del ISSSTE

Comunico mi solicitud de acogerme al beneficio que me concede el articulo 183 de la Ley del ISSSTE, el cual me permite una PRORROGA de

doce meses a partir de la fecha en que dejé de cotizar en Dependencia:

como empleado activo para los beneficios que otorga la Ley del ISSSTE, consistente en:

Suspender la “obligacién de pago” equivalente al 30% del Salario Bésico de Cotizacion, mas la aplicacion de las aportaciones del 5% SAR al préstamo, que mi
dependencia por mi al FOVI E. El cargo de intereses sobre el saldo insoluto sobre mi préstamo no se genere durante los doce meses, y terminara
anticipadamente cuando el or vuelva a prestar sus servicios a alguna de las dependencias o entidades o ingrese a laborar bajo un régimen con el que el
Instituto tenga celebrado convenio de incorporacién.

Para efectos de lo anterior, manifiesto bajo protesta de decir verdad, haber causado baja de la dependencia en donde prestaba mis servicios

con fecha[ oD | MM | AAAA l.por lo cual estoy de acuerdo que la aplicacion de dicha prorroga inicie el

dia r DD | MM | AAMA Jy concluya el dia DD | MM | A

Asimismo, acepto que después de transcumido el periodo de los doce meses de proroga, deberé continuar con mi obligacién de pago
quincenal descrita anteriormente, hasta la total liquidacién del crédito en el plazo méximo convenido.

Por tltimo, me permito ratificar el domicilio completo del inmueble materia del credito:

Cédigo postal: Municipio o Delegacion:

Calle: ;
{Por ejemplo; Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacha, Calzada Corredor, etc.)

Estado o Ciudad de México:

NUmero exterior: Numero interiar: Clave lada: Teléfono: Ext:

Celular:
Colonia: O
(Per ejemplo; Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamienta, Seccion. etc.) Correo electronico:




Cédigo postal:

Municipio o Delegacién:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacha, Calzada Corredor, elc.)

Estado o Ciudad de México:

Numero exterior: Numero interior: Clave lada: Teléfono: Ext:
Celular:
Colonia:
(Por ejemplo: Ampliacion Juérez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién. etc.) Correo electronico:
Atentamente

Fecha de entrega:

DD

El Fondo de la Vivienda del ISSSTE le informa que los datos personales proporcionados por Usted, estan protegidos y seran incorporados y
tratados en los sistemas de Datos personales del FOVISSSTE, con fundamento en las diversas disposiciones legales vigentes, las cuales
fueron registrados en el Listado de sistemas de datos personales ante el Instituto Nacional del Acceso a la Informacion Publica
(www.inai.org.mx) y podrén ser fransferidos de acuerdoa lo establecido y para los fines indicados en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en posesion de sujetos obligados en sus articulos 65, 67 y 70, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de
enero de 2017, y demas ordenamientos emitidos por el INAI. Certeza y Seguridad en el tratamiento de sus datos personales.

Firma de consentimiento sobre la proteccin de datos personales

Reviso

Elaboro

Numero de Oficio

o
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