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 بيان الحقائق الرئيسية 

 القرض الشخص  

ن  ن ولغير العمانيير  العمانيير
 نطبق عل ي

 : ن    325للعمانيير

  : ن    500الغير العمانيير
 للراتب 

ى
 متطلبات الحد الأدن

ن /  18الحد األدنن للعمر:   ن سنة لغير  25سنة عند تقديم الطلب للعمانيير  العمانيير

ن عند استحقاق القرض   70الحد القصى للعمر:   ن ولغير العمانيير  عام لكل من العمانيير

 العمر

 قيمة القرض  تخضع قيمة القرض للموافقة النهائية. 

 مدة القرض  سنوات   10الحد الأقصى 

  : ن و   50للقرض الشخصىي  % للمتقاعدين   30% للعاملير

: الراتب أقل  ي
ن و   60)   3500من للقرض الشخصىي مع السكنن  % للمتقاعدين(  40% للعاملير

: الراتب أعلى من   ي
ن و المتقاعدين(   %75   3500للقرض الشخصىي مع السكنن  )للعاملير

 : ن  %  40لغير العمانيير

 نسبة عبء الدين 

 اسعار الفائدة  تخضع للأسعار المعلنة من قبل البنك. 

ة السداد شهرية   وتير

 العميل ومدة القرض والإقرار الصحي بناءً على عمر 
 

ى عل القروض   قسط التأمير

ي إلزامية، وتغطي مبلغ القرض ومدته.  ن على الحياة لصالح بنك عمان العرن  ى  إن وثيقة التأمير  تغطية التأمير

ي السنة كحد أقصى 
ن فن  تأجيل الأقساط  قسطير

ن سنويا طوال مدة القرض  : تأجيل قسطير  "تأجيل كلىي

ي حال رغبة العميل تأجيل الأقساط سيتطلب إعادة جدولة  عدم 
التأجيل: لن يتم التأجيل، وفن

 القرض"

 خيارات التاجيل 
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 إضافة مبلغ عل القرض    مسموح به 

 : ن  للعُمانيير

 ( بطاقة شخصية سارية المفعول 1

ي 2  ( تحويل الراتب إلى أي فرع من فروع بنك عمان العرن 

 ( شهادة راتب من صاحب العمل 3 

 

  : ن  لغير العمانيير

 ( بطاقة إقامة سارية المفعول 1

 ( نسخة من جواز السفر 2

ي 3  ( تحويل الراتب إلى أي فرع من فروع بنك عمان العرن 

 ( شهادة راتب من صاحب العمل 4

 ( مكافأة نهاية الخدمة 5

 المستندات المطلوبة 

   26.250رسوم إجراءات القرض:  

و حد أقصى     5.250من مبلغ القرض و بحد أدنن   0.05عمولة إدارية: لا تتعدى %  

78.750   

 الرسوم والمصاريف 

ي )  وط والأحكام | بنك عمان العرن  وط والأحكام    (. oman-arabbank.comيرج  الرجوع إلى الشر  الشر

ي الخدمة" على الرقم  يرج  الاتصال بمركز اتصال بنك عمان 
ي "فن  الدعم والشكاوى  . 24754444العرن 

 

  بيان الحقائق الرئيسية هذا   
 أقر بتلق 

 التاري    خ:______________   ___ توقيع العميل:_____________________ ____ _____ _____ _____ اسم العميل: ____________ 

يبة القيمة المضافة، حيثما ينطبق ذلك*   * تشمل الرسوم ضى
 

 


