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Опитувальник для клієнта -  фізичної особи-підприємця

	Шановний клієнте!

АТ «Райффайзен Банк Аваль» як провідна фінансова установа приймає участь в імплементації національних та міжнародних стандартів ідентифікації клієнтів, зокрема вимог Положення про здійснення банками фінансового моніторингу, затвердженого Постановою Правління НБУ від 26.06.2015 р. №417 (зі змінами та доповненнями), та Закону США «Про податкові вимоги до іноземних рахунків» (Foreign Account Tax Compliance Act), Директиви  (ЄС) 2015/849 Європейського парламенту та ради від 20 травня 2015 року про запобігання використанню фінансової системи для відмивання грошей та фінансування тероризму, що вносить зміни до Регламенту (ЄС) № 648/2012 Європейського Парламенту та Ради і припиняє дію Директиви 2005/60/ЄС Європейського Парламенту та Ради і Директиви Комісії 2006/70/ЄС. Для встановлення (або продовження) ділових відносин, просимо Вас відповісти на питання цього Опитувальника та виконати зазначені у ньому дії.


	І. Загальна інформація про клієнта

	1.
	Прізвище, ім’я та по-батькові (за наявності)
	_____________________________________________________________

	2.
	[image: image1.wmf]Реєстраційний номер облікової картки платника податків (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, у 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__________________________________________



	
	Відомості про документ, що посвідчує особу 
	Серія ________номер___________________ Дата видачі ______________

Орган, що видав  ________________________________________________

_______________________________________________________________

	3.
	Громадянство
	( Україна 
	( США
	( Інша держава: _____________________________

	4.
	Місце проживання
	( Україна 
	( США
	( Інша держава: _____________________________

	
	
	___________________________________________________

____________________________________________________

Для нерезидентів додатково зазначити місце проживання або місце тимчасового перебування в Україні: 



	5.
	Податковим резидентом якої держави є клієнт:

Податковий резидент – статус, якого набуває клієнт у разі взяття на облік в податковому органі певної держави або якщо в силу законодавства певної держави клієнт зобов’язаний сплачувати податки у відповідній державі.
Для податкових резидентів США необхідно  зазначити податковий ідентифікаційний номер США TIN (Tax Identification Number).

	
	
	( Україна 


	( США – TIN: ________________
	( Інша держава: ______________________

	ІІ. Контактні дані 

	6.
	Країна та дата народження
	( Україна 
	( США
	( Інша держава: ______________________

	
	
	«______» ______________________ __________ р.

	7.


	Телефон:

- стаціонарний
	( Україна 
	( США
	( Інша держава: _______________

	
	
	код ______________ номер _____________________________________

	
	- мобільний
	( Україна 
	( США
	( Інша держава: _______________

	
	
	код ______________ номер _____________________________________

	
	Факс (за наявності):
	( Україна 
	( США
	( Інша держава: _______________

	
	
	код ______________ номер _____________________________________

	8.
	Адреса електронної пошти (за наявності)
	

	9.
	Поштова адреса 

(адреса для листування)
	( Україна 
	( США
	( Інша держава: _________________

	
	
	
	
	

	ІІІ. Відомості підприємницьку діяльність клієнта

	10.
	Види підприємницької діяльності
	_________________________________________________________________

(вид діяльності) (код за КВЕД-2010)

_________________________________________________________________

(вид діяльності) (код за КВЕД-2010)

_________________________________________________________________

(вид діяльності) (код за КВЕД-2010)

	11.
	Зміст діяльності
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

                                                            (основний вид діяльності)

	
	
	

	12.
	Ліцензії (дозволи) на право здійснення певних операцій (діяльності)
	( Ні

 ( Так. Якщо «так», зазначте 

Найменування ____________________________________________________

Серія, номер ______________________________________________________

Ким видана ______________________________________________________

Термін дії ________________________________________________________

	13.
	Належність до промислово-фінансової 

групи або іншого об’єднання?
	( Ні 

( Так. Якщо «так», вкажіть найменування та код за ЄДРПОУ:

_________________________________________________________________



	14.
	Ідентифікаційні дані представника клієнта
	( Відсутній

( Представник клієнта:

Прізвище, ім’я та по-батькові (за наявності) _________________________

_________________________________________________________________

Дата народження _____________ Громадянство _____________________

Місце проживання ________________________________________________

Документ, що посвідчує особу (серія, номер, ким та коли виданий) ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Реєстраційний номер облікової картки платника податків/ІПН (за наявності) ______________________________________________________

Реквізити документа, що підтверджує повноваження (довіреність тощо): __________________________________________________________

	
	Чи є представник громадянином США або податковим резидентом США? Чи має представник місце проживання у США (Green Card тощо)?



	
	( Ні

	( Так


	ІV . Мета та цілі встановлення ділових відносин з Банком

	15.


	Послуги, якими клієнт планує  користуватися (або користуєтеся) 

 ( Розрахунково – касове  обслуговування                  

 ( Операції з платіжними картками              

 ( Кредитні операції                             

 (  Депозитні операції    

 (  Грошові перекази (Aval Express, Western Union,  тощо)                   

 (  Оренда індивідуального сейф

 (  Валютно-обмінні операції        
 (  Інші послуги    ____________________________________     

При відкритті/розпорядженні рахунком чи дієте Ви/плануєте діяти в інтересах/за дорученням іншої особи (в якості агента, номінального власника, розпорядника тощо)?
( Ні 

( Так

Чи є особа, в інтересах якої Ви дієте/плануєте діяти громадянином США або податковим резидентом США? Чи має така особа місце проживання у США (Green Card тощо)?

( Ні 

( Так



	16.
	

	V. Фінансовий стан клієнта 

	17.
	Джерела надходжень коштів та інших цінностей на рахунок (-нки) клієнта (у тому числі тих, що очікує клієнт, який раніше не обслуговувався)

	
	(сукупний середньомісячний дохід;

(у вигляді фінансової допомоги;

(від продажу цінних паперів;

(від продажу або відступлення права грошової вимоги;

(у вигляді позики;

(від укладання строкових контрактів або використання інших похідних фінансових інструментів та деривативів



	18
	Загальна сума доходу за звітний податковий період  (для працюючих підприємців) та плановий дохід за рік (для новостворених підприємців )
	( < 30,0 млн.грн. ( 30,0-80,0 млн.грн. ( >80 млн.грн.
що визначається як сума доходів, отриманих у звітному році згідно з податковою декларацією про доходи, отримані за звітний період (якщо фізична особа

-підприємець є платником єдиного податку, береться до уваги форма податкової декларації, затверджена Наказом Міністерства фінансів України «Про затвердження форм податкової декларації платника єдиного податку» No1688 від 21.12.2011р., якщо декларація не заповнюється, то використовується форма 2 річної бухгалтерської 

звітності «Звіт про фінансові результати», код рядка 2000).



	19.
	Документи, що підтверджують джерела походження коштів
	( Податкова декларація платника єдиного податку – фізичної особи – підприємця
( Податкова декларація про майновий стан і доходи 

( Інші документи, що свідчать про отримання доходу за попередній рік, за умови що цей дохід не був відображений у декларації:

( Довідка про виплачену заробітну плату/соціальну допомогу

( Довідка про виплачену пенсію/виписка з рахунку про такі зарахування, якщо він відкритий в АТ «Райффайзен Банк Аваль»

( Копія договору купівлі-продажу майна

( Цивільно-правовий договір/господарський договір

( Свідоцтво про право на спадщину

( Договір страхування/страховий поліс

( Інше

	VI. Інші відомості про клієнта

	20.
	Рахунки клієнта, що відкриті в інших банках (найменування банку, код банку, номер рахунку)
	__________________________________________________________

найменування банку, код банку, номер рахунку)

____________________________________________________________________________

найменування банку, код банку, номер рахунку)

__________________________________________________________

найменування банку, код банку, номер рахунку)

Відсутні (

	VII. Інформація про належність Клієнта/Представників клієнта до Публічних осіб, до осіб Близьких або Пов’язаних з публічними особами

	21.


	Чи належить Клієнт, Представник Клієнта, до Публічних осіб, осіб близьких або пов’язаних з Публічними особами?
Із визначенням терміну «Публічні особи», «Близькі особи Публічних осіб» та «Пов’язані особм Публічних осіб» Клієнт може ознайомитись на дошках об’яв у відділеннях Банку або на сайті Банку в мережі Інтернет: 

http://www.aval.ua.
	( Ні 

( Так*

Якщо «Так» Клієнт повинен заповнити Додаток до  Опитувальника для Публічних осіб



	Шановний клієнте!

Якщо Ви визначили свою приналежність до США та поставили відмітку у виділених полях опитувальника, будь-ласка, заповніть відповідну форму,  надану працівником Банку.


У випадку будь-яких змін до відомостей, наданих мною _________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                   (ПІБ клієнта/Представника клієнта)

 до Банку у цьому Опитувальнику, зобов’язуюсь повідомити Банк про відповідні зміни та заповнити оновлений Опитувальник з урахуванням змін впродовж 3 (трьох) робочих днів з дати настання відповідних змін.

	«___» _____________ 201__ р.

                      (дата)
	 ______________________      

  (підпис)
	 ____________________________

(П.І.Б. клієнта/Представника клієнта)


0000000000000000000000000000000








