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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

FONDO DE RETIRO AHORRO Y PRESTAMO (FRAP)
Área de Ahorro y Préstamo
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Los(as)suscritos(as),________________________________________________________________________________________________________________________________________,en  condición de deudor y  fiador (es), mayores, con cédulas N°_________________ , _____________________ , ____________________ autorizamos a la Caja Costarricense de Seguro Social y al Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FRAP) para que se deduzca de nuestros salarios en cuotas mensuales consecutivas el pago total de la deuda más los intereses correspondientes por concepto de crédito del FRAP y en caso de no poderse ejecutar por deducción de planilla, nos comprometemos a presentarnos a abonar y a pagar dicha obligación en las oficinas de la Caja Costarricense de Seguro Social (FRAP) o por los medios establecidos, lo anterior previo análisis del caso por parte de la administración del FRAP, además se autoriza al Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo (FRAP) a consultar directamente la base de datos de Recursos Humanos o utilizar  cualquier base de datos, pública o privada, que se requiera para validar la información que se consigna en la documentación utilizada para la aprobación de este crédito. Se autoriza a la administración del FRAP para que aplique los ahorros o los dividendos proporcionales al período para cancelar montos atrasados, y en caso de impago, que se deduzca de los salarios o pensión las cuotas mensuales de pago por el crédito.

Caso contrario, la Caja Costarricense del Seguro Social, (FRAP) iniciará el trámite de cobro administrativo y judicial correspondiente. Firmamos de conformidad y damos por aceptadas las condiciones establecidas en el pagaré  suscrito y el Reglamento del (FRAP). _________________ a los ________ días del mes de______________ del dos mil_______.
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