
“CU1000” Line of Credit/Personal Request Form 
12% APR (Annual Percentage Rate) – Daily periodic rate .032877 

Up to $1,000 ­ 12 Months of Continuous Employment with Current Employer Required 

Form must be completed in full before the loan will be funded. 

Name____________________________________ SSN__________________  Member#__________________ 

Home/Cell Phone _____________________________   Work Phone __________________________________ 

Fax # __________________________   Email Address/Alias ________________________________________ 
Additional documents may be faxed or emailed to you for signature. 

Dept/Work Location___________________________________________________________________ 

Hire/Seniority Date _____________________  Amount Requested $_____________________ 
(Up to $1000) 

Loan Type: 
Line of Credit         Purpose _______________________________________________________ 
Personal Loan  (Debt Consolidation, Education, Holiday, Taxes, etc.) 

Are you currently in the process of filing Bankruptcy or under a Bankruptcy Plan  □ Yes  □ No 

Disbursement Options: 
Pickup in Credit Union 
Mail to__________________________________________________________________________ 

Payroll deduction is available for convenient repayment. 

1 st check  2 nd check  Split between 1 st & 2 nd check  1 st , 2 nd , & 3 rd check 

Contact your Credit Union branch if interested in other repayment options. 

Loan terms are disclosed in the LoanLiner® Plan and on the Disbursement Receipt 

Member Signature:  ________________________________  Date: ________________________ 

Please allow 7­10 business days for processing. 
TERMS: 

•  Member limited to one “CU1000” Line of Credit or Personal Loan  at a time 
•  CU1000 Line of Credit $250 minimum advance and $100 per month minimum payment 
•  CU1000 Personal Loan $50 per month minimum payment 
•  Twelve months of continuous employment with current employer required 
•  No Credit Report will be pulled for this loan (unless the CU1000 Line of Credit/Personal Loan is 

your first loan request with the State Farm Federal Credit Union). 
•  Member ineligible for loan if previously caused State Farm Credit Union a loss or is in the process 

of bankruptcy filing 
•  This is a sub­account of your Open End Lending Agreement and all terms and conditions stated 

there will apply 
Fax or mail to the Branch Office servicing your account: 

http://intranet.opr.statefarm.org/HRfinance/creditunion/contactus.htm 

Credit Union Use Only  Loan Officer:  Date: 
Payee:  ___ Member  ___Member & 3 rd Pty ______________________  OFAC (initials/date) 
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