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 شروط الاستفادة من قروض السيارات                                   

 

( للسيارة 10000دوق التقاعد بمبلغ )صنل   اشتراك( سنوات  5يتم تمويل الصيادلة الذين لم يتموا عدد ) .1

 ة .او عداد صفر موديل جديد كالوكال  ( للسيارة الجديدة )الوكالة(12000المستعملة ومبلغ )

، وللسيارة  للمستعملة ( دينار17000)كثر بمبلغ  ات فأ ( سنو5من أتموا )للصيادلة ميارة السيل  يتم تمو .2

 . أقصى( دينار كحد 25000الجديدة )الوكالة( بمبلغ )

 %( من قيمة السيارة الاجمالية دفعة أولى من قبل الصيدلي المدين  .10يتم دفع ) .3

 . ه أعلا وحسب الشروطدع ستوين باسم المالك المستودع قرض شراء لسيارتح ميمن .4

مسبددا ومنتسببا لصبندوق التقاعبد والنبمان  والصيدلاني الكفيل    الصيدلاني المستفيدمن    كلاأن يكون   .5

 قابة . ته المالية تجاه النلجميع التزاما 

قبل الصيدلي المسبتفيد مبن لشهرية من  الاقساط ا   قيمةباو كمبيالات شهرية    يتم التقسيط بشيكات بنكية .6

 مبدين والكفيبل بالقيمبة الاجماليبةال يالة موقعه من  ويتم كتابة كمب  واتسن  (5لمدة )لى  القرض وبحد اع

 .للسيارة 

موظفا  يدليكان الص  اذا   او الكمبيالات    اتالشيك  مع  للصيدلي المستفيد من القرض  شهادة راتب  احنار .7

مبع   ألا يقبل راتببه عبن  بعف قيمبة القسبط الشبهري للسبيارة  يطةشر  ادويةصيدلية او في شركة  في  

 . ف( ولم يكن موظ1) ق عليهم بند رقمنطبن يالصيادلة مماستثناء 

 ةاو متقاعبد وشبهاد  عند الطلبب  شهادة راتب وكتاب اقتطاعكفيل صيدلاني او كفيل حكومي مع  احنار   .8

 الجهة المانحة للتقاعد . بات راتب تقاعدي مناث

 من البنك. كاتب الشيكاتصحة توقيع  مصادقة علىيتم احنار  .9

لدى النقاببة ويوقبع ويخبتم   ى مكتب فحص معتمدكانت مستعملة لد  ذا ا   ارة وقيمتها يتم تحديد حالة السي .10

 حص .من مكتب الف

 . يتم تمويل السيارات التي يزيد عمرها عن عشر سنواتلا .11

 -باقي المبالغ يتم تمويله للصيدلي وفق الأسس التالية : .12

( 5)و هب طعلبى للتقسبيوالحبد الأ اذا كانت بموجب شيكات بنكية  % مرابحة عن كل سنة4.5نسبة   •

 ط شهرية .أقسا وجب مسنوات ب

( سبنوات 5% مرابحة عن كل سنة اذا كانت بموجب كمبيالات والحد الأعلى للتقسيط هبو )5  بةنس •

 شهرية .بموجب أقساط 

 مة الأقساط المترتبة على السيارة كاملة .يتم رهن السيارة رهنا ممتازا لصالح النقابة بقي •

 ت .بدل خدما يتم استيفاء مبلغ  •

ن فيد مبن القبرض يبتم اقتطباع كامبل قيمبة القبرض مبالصيدلانية المستلصيدلاني /  وفاة  ا في حال   •

 تعويض الوفاة المستحق للورثة .

 (.ي)الصيدليين صاحب السيارة والنقابة ومن ثم بين النقابة والمشترقد مبايعة بيتم كتابة ع •

 

           

 

 

 

 



 
                                                                       

المحترم  الاردنيين لصيادلةب انقي  /عطوفة   
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 المو وع :-   تبعبه بد كفالة

او شيكات   بتسديد كمبيالات بأن أقوم.................................. ...................ة /الدكتور ناأتعهد أ

  اذا لم يتم ........................ ................... .... ..ة.........../كتورلسيارة التي قام بشرائها الدا

كفالة مطلقه حتى يتم استلام  .............. ..................... .........ة /لدكتور تسديدها من قبل ا

سيارة لصالح  السيارة مو وع الكفالةعلى ان يتم فك رهن ال كمبيالاتبتسديد يد يف كتاب من النقابة 

 ........................ ......................الدكتور /

 وعلى هذا أوقع . . .

 

املاحظه    تعتبر  الشالاجماليلكمبياله  :  او  كامل ه  تسديد  بعد  لاغي  الاجمالي  يك 
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