






         

 

 

-------------------------------------------------------  

                    (անունը, ազգանունը) 
 

 

ԴԻՄՈՒՄ-ՀԱՅՏ 
հիփոթեքային վարկավորման ծրագրից օգտվելու 

 

1. Ես՝  __________________________________________________________________________________ 

                                                 (զինծառայողի զորամասը, ծառայության տեսակը, զինվորական 
 

 

     կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը) 
 

_________________________________________________________________________________________ 

(ծննդյան օրը, ամիսը, տարին, հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի հասցեն) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

(ընտանիքի անդամները, ազգակցական կապը, անունը, հայրանունը, ազգանունը) 

 

 

 
 

ցանկանում եմ մասնակցել բնակարան կամ բնակելի տուն ձեռք բերելու կամ բնակելի տուն 

կառուցելու նպատակով մատչելի և արտոնյալ պայմաններով երկարաժամկետ հիփոթեքային 

վարկավորման ծրագրին: 

2. Դիմումին կից ներկայացնում եմ հետևյալ փաստաթղթերը` 

1) իմ և ընտանիքիս անդամների անձը և ազգակցական կապը հաստատող փաստաթղթերի 

պատճենները՝      թերթից, 

2) իմ ծառայողական վկայականի պատճենը՝      թերթից, 
 

3) ---------------------- -ի տեղեկանքը՝ ինձ (ներառյալ համավարկառուներին) ________________ 
      (բանկի անվանումը)                      (վարկի չափը) 

հիպոթեքային վարկ տրամադրելու պատրաստակամության մասին՝        թերթից: 

3. Զինծառայողի կողմից անհատական բնակելի տան կառուցման նպատակով հիփոթեքային 

վարկավորում ստանալու մտադրության դեպքում փաստաթղթերին կցվում է նաև տնամերձ 

հողամասի սեփականության իրավունքի գրանցման վկայականի պատճենը: 

4. Հայտարարում եմ, որ՝ 

1) սույն դիմում-հայտը ներկայացնելու փաստը համարվում է օրենքով և վարկավորման 

ծրագրով քաղաքացիաիրավական հարաբերությունների` պետության առաջարկած 

պայմանների ընդունում իմ (համավարկառուների) կողմից, 

2) սույն դիմում-հայտը ներկայացնելու փաստը հանդիսանում է օրենքով սահմանված 

բնակարանային պայմանների բարելավում ստանալու իրավունքից հրաժարում իմ կողմից (եթե 

զինծառայողը օրենքով սահմանված կարգով հաշվառվել է որպես օրենքով սահմանված 

բնակարանային պայմանների բարելավում ստանալու իրավունք ունեցող): 
 

 

                 Դիմող`------------------------------------------------------------------ §____¦________________  20    Ã.            



              (ստորագրություն, կոչում, անուն, ազգանուն) 

 

 

-------------------------------------------------------  

                    (անունը, ազգանունը) 

 

 

ԴԻՄՈՒՄ 

 

1. Ես՝   _________________________________________________________________________________, 

                                     (զինծառայողի զինվորական կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը) 

 

հանդիսանում եմ մատչելի և արտոնյալ պայմաններով երկարաժամկետ հիփոթեքային 

 

 վարկավորման ծրագրի մասնակից՝ _________________________________ կնքված հիփոթեքի 

                                               (կնքման օրը, ամիսը, տարին) 

պայմանագրի համաձայն, և զինվորական ծառայությունից արձակվել 

եմ_______________________________________________________________________________________ 

(արձակման հիմքը՝ երկարամյա ծառայության կենսաթոշակի անցնելու կամ առողջական վիճակի 

 

________________________________________________ հիմքով և (կամ) ունեմ _______________ 

  պատճառով ծառայության համար ոչ պիտանի ճանաչվելու )                                                   (թվով և տառերով) 

 

խմբի հաշմանդամություն, որը ստացել եմ _____________________________________________ 

        (պատճառական կապը) 

հետևանքով:  Խնդրում եմ սահմանված չափով և ժամկետում մարել հիփոթեքային վարկի մայր 

գումարը, որը զինվորական ծառայությունից արձակվելու և (կամ) հաշմանդամ ճանաչվելու 

օրվա դրությամբ կազմում է __________________________________________ դրամ: 

                   (թվով և տառերով)                

2. Դիմումին կից ներկայացնում եմ հետևյալ փաստաթղթերը` 

1) իմ անձը հաստատող փաստաթղթի պատճենը՝        թերթից, 

2) արձակման հրամանի և (կամ) հաշմանդամության կենսաթոշակի վկայականի և 

հաշմանդամության պատճառական կապը հաստատող փորձաքննական եզրակացության 

պատճենները՝        թերթից, 

3) -------------------------- -ի տեղեկանքը՝ զինվորական ծառայությունից արձակվելու և (կամ) 
           (բանկի անվանումը) 

հաշմանդամ ճանաչվելու օրվա դրությամբ հիպոթեքային վարկի մայր գումարի չափի մասին՝ 

      թերթից: 

 
 

                 Դիմող`------------------------------------------------------------- §____¦________________  20    Ã.            
              (ստորագրություն, անուն, ազգանուն) 



 

 

-------------------------------------------------------  

                    (անունը, ազգանունը) 

 

 

ԴԻՄՈՒՄ 

 

1. Ես՝   _________________________________________________________________________________, 

                            (անուն, հայրանուն, ազգանուն) 

 

հանդիսանում եմ մատչելի և արտոնյալ պայմաններով երկարաժամկետ հիփոթեքային 

 

 վարկավորման ծրագրի շրջանակում ______________________________ հիպոթեքի պայմանագիր 
                                                 (կնքման օրը, ամիսը, տարին) 

 կնքած և _____________________________________________ հետևանքով զոհված (մահացած)  

    (պատճառական կապը) 

___________________________________________________________________________ զինծառայողի 

                (զինծառայողի կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը) 

ընտանիքի անդամ: Խնդրում եմ սահմանված չափով և ժամկետում մարել հիպոթեքային վարկի 

մայր գումարը, որը զինծառայողի զոհվելու (մահանալու) օրվա դրությամբ կազմում է 

__________________________________________________ դրամ: 

                   (թվով և տառերով)                

2. Դիմումին կից ներկայացնում եմ հետևյալ փաստաթղթերը` 

1) իմ անձը և զոհված (մահացած) զինծառայողի հետ ազգակցական կապը հաստատող 

փաստաթղթի պատճենները՝        թերթից, 

2) զինծառայողի զոհվելու (մահանալու) պատճառական կապը հաստատող փորձաքննական 

եզրակացության պատճենը՝        թերթից, 

3) ----------------------- -ի տեղեկանքը՝ զինծառայողի զոհվելու (մահանալու) օրվա դրությամբ 
           (բանկի անվանումը) 

հիպոթեքային վարկի մայր գումարի չափի մասին՝      թերթից: 

 

 
 

                 Դիմող`------------------------------------------------------------- §____¦________________  20    Ã.            
              (ստորագրություն, անուն, ազգանուն) 



 



 

_________________________________________________________________________ 

                                                           (զինծառայողի զորամասը, ծառայության տեսակը,  

 
 

զինվորական կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը) 
 

_________________________________________________________________________________________  
(ծննդյան օրը, ամիսը, տարին, հեռախոսահամարը, էլեկտրոնային փոստի հասցեն) 

                              (տարեթիվը) 

 

 : 
                  (բանկի անվանումը)

 

 

`------------------------------------------------ §____¦________________  20    Ã.           

   (ստորագրություն, անուն, ազգանուն) 

  Կ. Տ. 


