Приложение №3 

к Положению о порядке предоставления и погашения 

беспроцентных займов членам Профсоюза

комитетом Татарстанской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения РФ

ДОГОВОР 

Беспроцентного займа на возвратной основе                                                       

г. Казань                                                        № ___________                 «____» _____________ 20_____ г.

Татарстанская республиканская организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации, действующая на основании Устава, в лице председателя Хуснутдиновой Гульнар Равильевны, именуемая в дальнейшем «Займодавец» с одной стороны и _______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.  полностью)

______________________________________________________________________________________,

(наименование должности и медицинской организации)

именуемый в дальнейшем «Заемщик», ИНН ___________ паспорт: серия ____ № __________ выдан ______________________________________________________________, дата  ___________ г.,  с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. Предмет договора.

1.1. Займодавец предоставляет Заемщику беспроцентный займ (далее - «займ») в размере  ______________________________________________________________  рублей,  а Заемщик

                         (сумма ссуды  цифрами и прописью)

обязуется возвратить Займодавцу сумму займа в порядке и сроки, установленные настоящим Договором.

1.2.  За пользование займом проценты не уплачиваются.

1.3. Сумма  займа    предоставляется     Займодавцем   на    срок   ________ месяцев   до 

«___» ___________ 20__ г.  

2. Права и обязанности сторон.


2.1. Сумма займа предоставляется путем перечисления денежных средств на лицевой счет Заемщика. Датой предоставления Займодавцем займа считается день зачисления суммы займа на расчетный счет Заемщика.


2.2. Сумма займа погашается Заемщиком равными суммами ежемесячно, начиная с месяца, следующего за месяцем зачисления займа, на счет Заемщика.

2.3. Сумма займа перечисляется заемщиком на расчетный счет Займодавца по реквизитам, указанным в данном договоре.

Займ  может быть возвращен Заемщиком досрочно без письменного согласия Займодавца.

2.4. В случае несвоевременного возврата суммы займа в срок, указанный в пункте 1.3 настоящего Договора, Займодавец вправе потребовать досрочного возврата всей суммы ссуды. 

Требование о досрочном возврате суммы денежной ссуды должно быть исполнено Заемщиком в течение 1 (Одного) месяца с момента его предъявления.

2.5. Заемщик обязан возвратить всю сумму денежной ссуды досрочно в случае увольнения  из медицинского учреждения и известить об этом первичную профсоюзную организацию, взявшую на себя обязанности поручителя.  

3. Порядок разрешения споров.


3.1. Все споры или разногласия, возникающие между сторонами по настоящему Договору разрешаются путем переговоров между сторонами.


3.2. Неурегулированные в процессе переговоров споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.  Дополнительные условия.

4.1. Подписывая договор денежного займа, Заемщик дает свое согласие Займодавцу - Татарстанской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации на обработку персональных данных, указанных в настоящем Договоре и полученных от Заемщика, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе на сбор, систематизацию, накопление, использование, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение и уничтожение. Обработка может осуществляться в целях заключения, исполнения, прекращения обязательств между Заемщиком и Займодавцем путем использования средств автоматизации и иных способов с учетом имеющихся технологий. 

5. Заключительные положения.

5.1. Договор денежного займа действует до полного выполнения Заемщиком своих обязательств по возврату суммы займа.

5.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6. Адреса, реквизиты и подписи сторон.

Займодавец: 


Татарстанская республиканская организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (ОГРН 1021600001235)

Адрес Россия, 420012, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Муштари, д.9,ком.317.

р/сч 40703810062000000921 Отделение «Банк Татарстан» №8610 ПАО Сбербанк г.Казань 
к/сч 30101810600000000603; БИК 049205603;

ИНН 1655008073 КПП 165501001

Контактные телефоны: 236-93-21, 236-94-72(факс)

Председатель    ______________   Г.Р. Хуснутдинова

                М.П.       

Заемщик: 

______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О  полностью)

Дата рождения ______________ г.;  паспорт серия ___________  №  ________________ 

выдан  ___________________________________________________ дата выдачи ______________ г.

Адрес по прописке: почтовый индекс ___________, РТ, ______________________________________

_______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства: (заполняется в случае отличия от адреса по прописке) 

почтовый индекс __________,  РТ, _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Реквизиты для перечисления: _______________________________________________

Контактные телефоны: _____________________________________________________

________________  ________________________

          (подпись)
                    (расшифровка подписи)
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