Форма згідно додатку №4 до

 Правил проведення

фінансового моніторингу ТОВ «Зберігач-Капітал»
Інформація надається відповідно до статті 9 Закону України від 14.10.2014 року № 1702-VII "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення".

ОПИТУВАЛЬНИК1
(для фізичної особи/ фізичної особи-підприємця)

   1. Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності):   _________________________________________________________________________________________________  
   2. Дата народження: _________________________________________________________________________________________________________
3. Громадянство _________________________________________________________________________________
4. Номер (та за наявності – серія) паспорта (або іншого документа, що посвідчує особу та відповідно до законодавства України може бути використаний на території України для укладення правочинів), дата видачі та орган, що його видав _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Реєстраційний номер облікової картки платника податків України (або ідентифікаційний номер згідно з Державним реєстром фізичних осіб - платників податків та інших обов'язкових платежів) або номер (та за наявності - серію) паспорта громадянина України, в якому проставлено відмітку про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків України чи номер паспорта із записом про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків України в електронному безконтактному носії _____________________________________________________________________________
6. Місце проживання або місце перебування фізичної особи в Україні (вказується назва регіону (області), міста (села, селища), вулиці (провулку), номер будинку, номер квартири) __________________________________________________________________________________________________________________________
7. Дата та номер запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців про проведення державної реєстрації (для фізичних осіб - підприємців) _____________________________________
8. Реквізити банку, в якому відкрито рахунок, і номер поточного рахунка (за наявності) (для фізичних осіб - підприємців) ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Дані про належність фізичної особи до національних, іноземних публічних діячів та діячів, що виконують політичні функції в міжнародних організаціях або до їх близьких осіб або пов’язаних з ними осіб (якщо є близькою чи пов’язаною особою, то вказати відношення до таких осіб та дані про діяча)____________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Ідентифікаційні дані фізичних осіб, уповноважених діяти від імені клієнта (за наявності) _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Реквізити документів, що підтверджують відповідні повноваження фізичної особи у випадку, коли фізична особа діє як представник клієнта _____________________________________________________________

12. Інформація про фінансовий стан клієнта2

12.1. Середній розмір фінансового доходу особи за місяць: _____________________________________________
12.2. Інформація щодо наявності у володінні особи нерухомого майна ___________________________________
12.3. Інше ______________________________________________________________________________________
13. Зміст діяльності особи 

13.1. Місце роботи, займана посада ________________________________________________________________
13.2. Види діяльності, що здійснює фізична особа-підприємець _________________________________________
14. Тривалість ділових відносин

	
	проведення разової операції

	
	постійні відносини 


15. Документи, надані для проведення ідентифікації, верифікації відповідно до вимог законодавства є чинними (дійсними) на момент їх подання. Разом з цим опитувальником надаю:

	
	оригінали або копії документів, що засвідчені нотаріально чи підприємством (установою, організацією), яке їх видало

	
	згоду щодо зняття копій з документів або засвідчених в установленому порядку їх копій

	
	заперечення щодо знятті копій документів або засвідчених в установленому порядку їх копій


Приймаю на себе зобов`язання, у разі зміни інформації, наведеної в цьому опитувальнику, або закінчення строку дії документів, на підставі яких він заповнювався, протягом десяти робочих днів з дня настання вказаних подій надати наново заповнений опитувальник (у разі, якщо термін надання мені послуг не буде вичерпаний), а також надавати заповнений опитувальник та передбачені у ньому документи за першою вимогою.

1 – Всі терміни наведені в опитувальнику вживаються згідно Закону України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення".

2– Дані (документи) необхідні для вивчення клієнта, зазначені в пунктах 12-13 вказуються особою добровільно у разі, якщо вважаєте цю інформацію відкритою.

_________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________________________________________
                       підпис                                             
     П.І.Б.                                 дата заповнення

                                                                                                                                                                                                                                                                  П
Дата проведення ідентифікації, верифікації особи             Посада  працівника який одержав інформацію,                       Підпис                            П.І.Б




                         провів ідентифікацію, верифікацію особи
Цей розділ опитувальника заповнюється працівниками ТОВ "Зберігач-Капітал"
Результат перевірки клієнта : _________________________________________________________________________  
П.І.Б

Результат оцінки критеріїв ризику клієнта

	Вид групи ознак
	Оцінка рівня ризику
	Ознаки ризику, за якими здійснена оцінка

	Оцінювання ризику за географічним розташуванням держави реєстрації клієнта 
	
	

	Оцінювання ризику за типом клієнта
	
	

	Оцінювання ризику за видом товарів та послуг
	
	

	Критерії ризику для фінансових операцій, які можуть мати ризик легалізації (відмивання) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансування тероризму та фінансування розповсюдження зброї масового знищення
	
	

	Загальний рівень ризику 
	R=  0
	


            Клієнт віднесений за рівнем ризику до категорії ________________, відповідальним працівником або особою, що виконує його обов`язки (результат оцінки критеріїв ризику клієнта в паперовому вигляді зберігається з документами, що підтверджує факт проведення ідентифікації, верифікації)

                                                                                                                                                                                                                                                        П_____________________________________________________________________________________________________________________________

Дата проведення оцінки критеріїв ризику клієнта             Посада  працівника, який здійснив оцінку                       Підпис                            П.І.Б





          критеріїв ризику клієнта
Додаткова інформація з'ясована в ході вжитих заходів передбачених Правилами проведення фінансового моніторингу ТОВ "Зберігач-Капітал": __________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дані про зміну рівня ризику (у тому числі, за результатами переоцінки критеріїв ризику клієнта)

Результат переоцінки критеріїв ризику клієнта/зміни рівня ризику

	Вид групи ознак
	Оцінка рівня ризику
	Ознаки ризику, за якими здійснена оцінка

	Оцінювання ризику за географічним розташуванням держави реєстрації клієнта 
	
	

	Оцінювання ризику за типом клієнта
	
	

	Оцінювання ризику за видом товарів та послуг
	
	

	Критерії ризику для фінансових операцій, які можуть мати ризик легалізації (відмивання) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансування тероризму та фінансування розповсюдження зброї масового знищення
	
	

	Загальний рівень ризику 
	R=
	


Клієнт віднесений за рівнем ризику до категорії ________________, відповідальним працівником або особою, що виконує його обов`язки (результат оцінки критеріїв ризику клієнта в паперовому вигляді зберігається з документами, що підтверджує факт проведення ідентифікації, верифікації)

                                                                                                                                                                                                                                                  П
Дата проведення переоцінки критеріїв ризику клієнта/                        Посада  працівника, який здійснив переоцінку                       Підпис                            П.І.Б

зміни рівня ризику


                     критеріїв ризику клієнта/ зміни рівня ризику

