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項   目 内            容 

ローン名称 ○トマト・セカンドライフ応援ローン 

お使いみち 
○個人の健全な生活資金（事業性資金、他債務の借換資金、

投機的資金および遊興費は除きます。） 

ご
利
用
い
た
だ
け
る
方 

営業区域 ○お住まいが当社本支店の営業区域内の方 

お申込時年齢 

○満 60 歳以上、満 75 歳以下の（※）健康な方 
※健康な方とは、「疾病・事故を問わず医療機関等に入

院中もしくは自宅療養中で単独外出が困難な状況の

方」以外の方を指します。 

完済時年齢 ○満 80 歳以下の方 

前年度年収 ○定例収入のある方（年金収入を含みます。） 

その他 
○保証会社の保証が得られる方 
○当社所定の融資条件を満たされる方 

ご利用金額 
○10 万円～100 万円（1 万円単位） 
※お借入金額は前年度年収の 50％以内となります。 

金
利 

ご融資利率 

○固定金利：年 6.5％ 
下記の対象項目をご利用の方は、金利引下げいたします。

対象項目 引下げ幅 
● 当社への年金振込（注 1） 年▲0.5% 
● 当社への給与振込（注 2） 年▲0.5% 
● おかやま愛カード保有（注 3） 年▲0.5% 

計 最大 年▲1.5% 
（注 1,2）年金・給与（振込）は新規・予約の方を含みます。

（注3）運転免許証を自主返納した高齢者の方が岡山県警

察から発行されるカードです。 

※お借入利率には保証料を含みます。 
※お借入時の金利が完済されるまで適用されます。 

延滞利率 ○年 14.0％ 

ご利用期間 ○6 ヶ月以上 5 年以内（6 ヶ月単位） 

約定返済日 ○毎月 20 日（銀行休業日の場合は翌営業日） 

トマト・セカンドライフ応援ローン 



 

2 

保証人 
○原則、不要です。（保証会社の保証制度をご利用いただ

きます）ただし、条件によっては連帯保証人をお願いす

ることがあります。 

担保・手数料 ○不要です。 

お申込受付方法 ○店頭、インターネット、ＦＡＸ 

ご返済方法 
○毎月元利均等返済（年金振込月に合わせた隔月返済も可

能です。） 

保証会社 ○株式会社オリエントコーポレーション 

正式お申込時に 

ご用意いただくもの 

○ご本人さまを確認できるもの（運転免許証、パスポート、

個人番号カード（個人番号の通知カードは不可）、健康

保険証（顔写真付き）等） 
○所得を確認できるもの（所得証明書、源泉徴収票、確定

申告書）ただし、当社に年金受給中の方は不要です。 
○ご印鑑（お取引のある方は銀行お届印） 

その他 

○商品や金利、ローン返済額の試算等についての詳細は、

当社窓口までお問い合わせください。 
○ご返済予定表を発送させていただきます。 
○お申込みに際しては、当社所定の審査をさせていただき

ます。審査結果によってはご希望に添えない場合があり

ます。なお、審査結果の内容については、お答えいたし

かねますので予めご了承ください。 

当社が契約している 

指定紛糾解決機関 

○一般社団法人全国銀行協会 

連絡先   全国銀行協会相談室 

○電話番号 0570-017109 または 03-5252-3772 

（平成 28 年 10 月 1 日現在適用） 
 

 


