[bookmark: _Toc203510148]Опитувальник 

клієнта самозайнятої фізичної особи
(фізичної особи-підприємця або особи, яка займається незалежною професійною діяльністю)

	Прізвище, Ім`я, По батькові (за наявності)  
	
	Прізвище, Ім`я (латиницею)
	

	РНОКПП (ІПН)
	
	Дата народження
	
	Місце народження (країна, населений пункт) 
	

	Тип/вид 
документа, що посвідчує особу
	
	Серія
	
	№
	
	Дата видачі:  


	
	
	
	
	
	
	Дійсний до:

	Ким виданий 
	
	Країна видачі
	

	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі  (далі- ЄДДР) (за наявності)
	

	Контактний телефон
	
	E-mail
	

	Адреса місця проживання (реєстрації) в Україні або місця проживання  в  країні  резидентства  
	країна / Country; регіон (область), район/ Province (State/County); місто (село, селище)/ City (Town); вулиця  (провулок)/Address Line; номер будівлі (корпусу)/Room number (building); номер квартири /Аpartment number


	Адреса фактичного місця проживання 
або місця перебування в Україні 
	регіон (область), район, місто (село, селище), вулиця (провулок), номер будівлі (корпусу), номер квартири


	Для нерезидентів: громадянство 
	

	Дані про реєстрацію фізичної особи, як підприємця/особи, яка провадить незалежну професійну діяльність 

	Дата реєстрації
	
	Номер запису в реєстрі
	

	Орган реєстрації
	

	Вид(и) підприємницької діяльності (КВЕД) (відмітити основний)
	

	Зміст / суть діяльності
	
	Вид (види) незалежної професійної діяльності 
	

	Інформація щодо господарської діяльності 

	Наявність найманих працівників
	☐ Ні
	☐ Так
	Кількість

	Наявність ліцензій (дозволів) на право здійснення певних видів діяльності                     
  

	☐ Ні


	☐ Так
Вид дозвільної (ліцензійної) діяльності*

	
	
(назва, серія, номер, ким видана, дата видачі/дійсна до)

	* у разі наявності більше одного виду ліцензій (дозволів) відомості про них та дані можуть надаватись на окремому аркуші

	Рахунки, відкриті в інших банках (за наявності) 
	 
найменування банку, код банку, номер рахунку

	Сума річного доходу/збитку (або орієнтовна сума), грн
	Прибуток
	Сума очікуваних надходжень на рахунки за місяць  (у грн.)
	

	
	Збиток
	Сума очікуваного зняття готівкових коштів з рахунків за місяць (у грн.)
	

	Чи є Ви торговцем (користувачем банківських послуг з еквайрингу), місцем реалізації товарів, робіт, послуг яких (торговою точкою) є мережа Інтернет
	☐ Ні
	☐ Так
	У разі “Так” просимо заповнити вкладення до опитувальника у формі Відомостей

	Інформація про мету та характер ділових відносин

	Види послуг, якими  плануєте користуватися
	☐ Розрахунково-касове обслуговування
 
	☐ Інкасація торгової виручки
	☐ Інше
       (вкажіть)
 

	
	☐ Послуги еквайрингу

	☐ Кредити
	

	Характеристика джерел надходження коштів та інших цінностей на рахунки
	☐ Господарська діяльність, продаж товарів (послуг)

	☐ Фінансова (матеріальна) допомога

	☐ Інше
       (вкажіть)



	
	☐ Кредити 
	☐ Позики
	☐ Кошти, отримані від продажу активів
	

	Здійснення зовнішньоекономічної діяльності
	☐ Ні
	☐ Так
	☐ Країни ділових партнерів
	

	
	
	
	
	

	Ідентифікаційні дані осіб, які відкривають рахунок на ім’я клієнта  / уповноважених діяти від імені клієнта (далі - представника (ів) клієнта)  (за наявності)

	Прізвище, ім’я по батькові 

Дата народження:_______________________________________
Місце народження_______________________________________
Ідентифікаційний номер  (у разі наявності) __________________
Адреса місця проживання:__________________________________________________________________________________________________
серія та номер паспорту:_________________________________
дата видачі паспорту:____________________________________
найменування органу, що видав паспорт:___________________
______________________________________________________
Унікальний номер запису в ЄДДР (за наявності)
Громадянство  (для нерезидентів) _________________________
Найменування та реквізити документу, яким визначено повноваження особи ____________________________________
______________________________________________________

Контактні дані (телефон, е-mail)___________________________


	Чи належите Ви або особа(и), яка(які) є Вашим(и) представником(ами)  до особливої категорії осіб:

	 Політично значущої особи ☐ Ні  ☐ Так
	Члена сім’ї політично значущої особи ☐ Ні ☐ Так
 

	                                                  Осіб, пов’язаних з політично значущими особами  ☐ Ні  ☐ Так

	для Вашого ознайомлення визначення належності до категорії та перелік посад політично значущих осіб наведено у Правилах комплексного банківського обслуговування юридичних осіб та фізичних осіб – підприємців АТ «ВСТ БАНК»

	(якщо «ТАК», просимо заповнити вкладення до опитувальника у формі Запитальника)

	Чи є Ви або Ваш(і) представник(и) податковим(и) резидентом(ами) (платником(ами) податків) в США?
	☐ Ні 
☐ Так

	Чи є у Вас Картка постійного проживання США (United States Permanent Resident Card I- 551 "Green Card")?
	☐ Ні
☐ Так
	Чи здійснювалось Вами тривале проживання у США (183 дня протягом 3х останніх років)
	☐ Ні
☐ Так

	Чи видавали ви довіреність або право підпису за рахунками в АТ "ВСТ БАНК" особі, що є резидентом США?
	☐ Ні 
☐ Так
	Чи є у Вас одна із форм самостійної оцінки W-9/W-8-BEN?
	☐ Ні 
☐ Так

	Чи є у Вас поштова скринька для листування в США 
	☐ Ні    ☐ Так

	(якщо «ТАК», просимо надати документ самостійної оцінки W-9/W-8-BEN)

	Чи належите Ви до контролерів/володієте часткою іноземної юридичної особи або іноземного утворення без статусу юридичної особи (для резидентів)
	☐ Ні
☐ Так

	(якщо «ТАК», просимо надати додаткові відомості щодо даних юридичної особи, яку Ви контролюєте:
	Найменування, дата реєстрації, реєстраційний номер,  адреса реєстрації,
організаційно-правова форма,
номер податкової реєстрації (за наявності такої інформації)
	

	Чи є у Вас зв’язки із державою, що здійснює збройну агресію проти України (далі – держава –агресор)*, а саме чи: 

	є Ви громадянином держави-агресора (крім громадян такої держави, яким надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), та/або особою, місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) яких є держава агресор, 
	  ☐ Ні 
  ☐ Так

	є Ви учасником (акціонером) юридичної особи, створеної та зареєстрованої відповідно до законодавства держави – агресора
	  ☐ Ні 
  ☐ Так

	є Ви учасником (акціонером) юридичних осіб спільно з громадянином держави – агресора (крім громадян такої держави, яким надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), та/або особою, місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) якої є держава-агресор, та/або юридичною особою, створеною та зареєстрованою відповідно до законодавства держави - агресора
	  ☐ Ні 
  ☐ Так

	маєте Ви ділові відносини з громадянином держави - агресора (крім громадян такої держави, яким надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), та/або особою, місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) якої є держава - агресор
	☐ Ні
☐ Так

	маєте Ви ділові відносини з юридичною особою, створеною та зареєстрованою відповідно до законодавства держави - агресора
	☐ Ні
☐ Так

	маєте Ви ділові відносини з юридичною особою, учасником (акціонером) (що має частку в статутному капіталі 10 і більше відсотків) якої є держава - агресор та/або громадянина держави - агресора (крім громадян такої держави, яким надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), та/або особа, місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) якої є держава – агресор, та/або юридична особа, створена та зареєстрована відповідно до законодавства держави - агресора
	☐ Ні
☐ Так

	володієте Ви цінними паперами (крім акцій) юридичних осіб, створених та зареєстрованих відповідно до законодавства держави - агресора, та/або самої такої держави
	  ☐ Ні 
  ☐ Так

	здійснюєте Ви прямо та/або опосередковано передавання (отримання) активів до (з) України, використовуючи депозитарну установу, банк, іншу фінансову установу та небанківського надавача платіжних послуг, місцем перебування та/або реєстрації якого є держава-агресор
	  ☐ Ні 
  ☐ Так

	пов’язані джерела Ваших коштів (чи є їх походження) з держави-агресора
	  ☐ Ні 
  ☐ Так

	є у осіб, з якими Ви маєте ділові відносини** зв’язки із державою -агресором
	☐ Ні 
  ☐ Так

	якщо «ТАК» заповніть  будьласка Вкладення до опитувальника у формі Запитальника щодо зв’язків клієнта – фізичної  особи / самозайнятої особи та його контрагентів із державою, що здійснює збройну агресію проти України

	Чи є Ви або ваші родичи* особою(ами), пов’язаною(ими) із АТ «ВСТ БАНК»? 
Якщо так, то вкажіть таких осіб:
	☐ Ні 
  ☐ Так

	* - прямі родичі (батько, мати, діти, рідні брати та сестри, дід, баба, онуки), або
- чоловік або дружина, або
- прямі родичі чоловіка або дружини, або
- чоловік або дружина прямого родича
	

	Додаткова інформація

	[bookmark: _GoBack]Чи є Ви учасником бойових дій після 14 квітня 2014  року
	☐ Ні                  ☐ Так

	Чи наявна у Вас інвалідність внаслідок участі у бойових діях, в якості учасника таких дій, після 14 квітня 2014 року
	☐ Ні                  ☐ Так


Підписанням цього опитувальника підтверджую, що відомості, зазначені в опитувальнику, є вичерпними та достовірними. Ознайомлений із термінами та поняттями, визначеними Законом України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення" (далі – Закон) та Правилами комплексного банківського обслуговування юридичних осіб та фізичних осіб – підприємців АТ «ВСТ БАНК» стосовно політично значущих осіб, членів їх сімей, осіб, пов’язаних із політично значущими особами. Прочерки у відповідних полях опитувальника прошу вважати відповіддю «ні» або «немає» на питання.
Інформований, що Банк зобов’язаний здійснювати обробку персональних даних клієнтів (їх представників) з метою виконання вимог Закону.

Зобов'язуюсь повідомляти Банк про будь-які зміни в наданій в цьому опитувальнику інформації, які можуть статися в період обслуговування в Банку, впродовж десяти робочих днів з дня настання таких змін.
________________                                                      ______________ __________________________________
(дата заповнення опитувальника)                                        (підпис клієнта/ представника клієнта)                                 

Дата  отримання опитувальника                                          “_____ ” __________________р.
Повноту і правильність заповнення опитувальника перевірив та дані клієнта у автоматизовану банківську систему заніс працівник Банку, відповідальний за належну перевірку клієнта
_____________________________            
 (П.І.Б. / посада)                                 

* Держава –агресор  - держава, що здійснює збройну агресію проти України - російська федерація 

** Під діловими відносинами для цілей цього опитування уважаються відносини між клієнтом та його контрагентом, пов’язані з діловою, професійною чи комерційною діяльністю клієнта, що виникли на підставі договору, у тому числі публічного, та передбачають тривалість існування після їх встановлення
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плануєте користуватися


 


?


 


Розрахунково


-


касове 


обслуговування


 


 


 


?


 


Інкасація 


торгової виручки


 


?


 


Інше


 


       


(вкажіть)


 


 


 


?


 


Послуги еквайрингу


 


 


?


 


Кредити


 


Характеристика джерел надходження коштів та 


інших цінностей на рахунки


 


?


 


Господарська діяльність, 


продаж товарів (послуг)


 


 


?


 


Фінансова 


(матеріальна) 


допомога


 


 


?


 


Інше


 


       


(вкажіть)


 


 


 


?


 


Кредити 


 


?


 


Позики


 


?


 


Кошти, отримані 


від продажу активів


 


Здійснення зовнішньоекономічної діяльності


 


?


 


Ні


 


?


 


Так


 


?


 


Країни ділових 


партнерів


 


 


 




Опитувальник      клієнта самозайнятої фізичної особи   (фізичної особи - підприємця або особи, яка займається незалежною  професійною  діяльністю)    

Прізвище, Ім`я, По  батькові  (за наявності)      Прізвище, Ім`я  (латиницею)   

РНОКПП  (ІПН)   Дата народження   Місце народження  (країна, населений  пункт)    

Тип/вид    документа, що  посвідчує особу   Серія   №   Дата видачі:      

Дійсний до:  

Ким  виданий    Країна видачі   

Унікальний номер запису в Єдиному державному  демографічному реєстрі  (далі -   ЄДДР)  (за наявності)   

Контактний телефон   E - mail   

Адреса місця проживання (реєстрації)  в Україні або місця проживання  в   країні  резидентства    країна / Country; регіон (область), район/ Province (State/County); місто (село, селище)/  City (Town); вулиця  (провулок)/Address Line; номер будівлі (корпусу)/R oom number  (building); номер квартири /Аpartment number    

Адреса фактичного місця проживання    або місця перебування в Україні    регіон (область), район, місто (село, селище), вулиця (провулок), номер будівлі  (корпусу), номер квартири    

Для нерезидентів:   громадянство    

Дані про реєстрацію фізичної особи, як підприємця/особи, яка провадить незалежну професійну діяльність   

Дата реєстрації   Номер запису в реєстрі   

Орган реєстрації   

Вид(и) підприємницької діяльності  (КВЕД)  (відмітити основний)   

Зміст /  суть діяльності   Вид (види) незалежної  професійної діяльності    

Інформація щодо господарської діяльності    

Наявність найманих працівників  ?   Ні  ?   Так  Кількість  

Наявність ліцензій (дозволів) на право здійснення  певних видів діяльності                              ?   Ні      ?   Так   Вид дозвільної (ліцензійної) діяльності*  

  (назва, серія, номер, ким видана, дата видачі/дійсна до)  

* у разі наявності більше одного виду  ліцензій (дозволів) відомості про них та дані можуть надаватись на окремому аркуші  

Рахунки, відкриті в інших банках  (за наявності)        найменування банку, код банку, номер рахунку  

Сума річного доходу/збитку (або  орієнтовна сума), грн  Прибуток  Сума  очікуваних надходжень на  рахунки за місяць  (у грн.)   

Збиток  Сума очікуваного зняття готівкових  коштів з рахунків за місяць (у грн.)   

Чи є Ви торговцем (користувачем банківських послуг з  еквайрингу), місцем реалізації товарів, робіт, послуг яких  (торговою точкою) є мережа Інтернет  ?   Ні  ?   Так  У разі “Так”   просимо заповнити  вкладення до опитувальника у формі  Відомостей  

Інформація про мету та характер ділових відносин  

Види послуг, якими     плануєте користуватися  ?   Розрахунково - касове  обслуговування      ?   Інкасація  торгової виручки  ?   Інше           (вкажіть)      

?   Послуги еквайрингу    ?   Кредити  

Характеристика джерел надходження коштів та  інших цінностей на рахунки  ?   Господарська діяльність,  продаж товарів (послуг)    ?   Фінансова  (матеріальна)  допомога    ?   Інше           (вкажіть)      

?   Кредити   ?   Позики  ?   Кошти, отримані  від продажу активів  

Здійснення зовнішньоекономічної діяльності  ?   Ні  ?   Так  ?   Країни ділових  партнерів   

 

