Програма належної перевірки клієнтів АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»
Програма належної перевірки клієнтів АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»

Додаток  4

ОПИТУВАЛЬНИК КЛІЄНТА ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ

(заповнюється та підписується клієнтом/довіреною особою клієнта)
З метою виконання вимог Закону України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення» від 06.12.2019 №361-IX, АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ» повідомляє про покладені на нього зобов'язання щодо обробки персональних даних для цілей запобігання та протидії.

В Опитувальнику має бути заповнене кожне поле, тому не залишайте їх порожніми. У разі, якщо на запитання відповіді не існує, зазначте – «немає». За необхідності Опитувальник доповнюється новими рядками з інформацією. Вся інформація, надана Вами в Опитувальнику, набуває статусу банківської таємниці.

1. Загальна інформація

1.1. Ідентифікаційні дані:

	Прізвище, ім`я, по батькові (за наявності) клієнта

	Дата народження                                                                              Громадянство

	Місце проживання: 

	Місце перебування (для нерезидентів – тимчасового перебування):

	Адреса електронної пошти (е-mail)

	Номери контактних телефонів (домашній, робочий, мобільний)


1.2. Місце роботи, посада________________________________________________________________________  

□ працюю менше 6 місяців      □ працюю більше 6 місяців    □  студент     □  пенсіонер      □  домогосподарка  

Для тимчасово непрацюючих осіб обов’язково зазначається останнє місце роботи та посада

1.3. Чи належите Ви до політично значущих осіб, членів їх сімей або пов’язаних з ними осіб (дивись Пам`ятку):    □ Ні            □ Так  -  зазначте дані політично значущої(их) особи(іб) та характер зв`язку:
	Прізвище, ім’я та (за наявності) по батькові політично значущої особи
	Характер зв`язку
	Посада що обіймається/ обіймалась 
	Дата початку та дата припинення повноважень (в разі припинення)
	Зазначити

	
	
	
	
	 національний публічний діяч  

 іноземний публічний діяч 
 виконує публічні функції в міжнародних організаціях


2. Додаткові відомості про клієнта
2.1. Чи існують фізичні особи, які уповноважені діяти від імені клієнта (представник клієнта): Ні □   Так □              

якщо «Так», то вкажіть ідентифікаційні дані кожної такої (их) особи (осіб):  

	Прізвище, ім`я, по батькові (за наявності) клієнта

	Дата народження                                                                              Громадянство

	Місце проживання: 

	Місце перебування (для нерезидентів – тимчасового перебування):

	Документ, що підтверджує наявність відповідних повноважень

	Адреса електронної пошти (е-mail), номери контактних телефонів


2.2. Чи належать особи, зазначені в п. 2.1 цього Опитувальника, до політично значущих осіб, членів їх сімей або пов’язаних з ними осіб  (дивись Пам`ятку)            □ Ні          □ Так    -    зазначте дані політично значущої(их) особи(іб) та характер зв`язку:

	Прізвище, ім’я та (за наявності) по батькові політично значущої особи
	Характер зв`язку
	Посада що обіймається/ обіймалась 
	Дата початку та дата припинення повноважень (в разі припинення)
	Зазначити

	
	
	
	
	 національний публічний діяч  

 іноземний публічний діяч 
 виконує публічні функції в міжнародних організаціях


2.3. Встановлення статусу податкового резидентства на виконання вимог Закону США «Про податкові вимоги до іноземних рахунків» FATCA (дивись Пам`ятку)     
2.3.1.Чи є Ви громадянином США : Ні  □    Так □     

2.3.2.Чи маєте Ви:

	Green Card (карта постійного резидента США/ a Permanent Resident Card United States), яка дозволяє постійно жити і працювати в США? Так □   Ні□   
	Громадянство наступних американських територій: Співдружність Пуерто-Ріко, острів Гуам, Американські Віргінські острови (США), Співдружність Північних Маріанських островів, Американське Самоа?  Так □   Ні□   

	Перебування у США не менше 31 дня у поточному календарному році та не менше 183 днів в сукупності протягом останніх 3 років, включаючи поточний рік? Так □   Ні□   
	Інші випадки 

Так □   Ні□   


2.3.3. Чи є у Вас довіреність, що видана особі з адресою в США? Так □   Ні□  
Якщо на будь-яке з питань 2.3.1., 2.3.2. або 2.3.3. надана відповідь «Так», обов`язково заповнюється сертифікат ідентифікаційного номера платника податків (Request for Taxpayer Identification Number and Certification) W–9, розміщеного за посиланням https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf,  інструкція з заповнення - https://www.irs.gov/instructions/iw9 або сертифікат про статус бенефіціарного власника (Certificate of Foreign Status of Beneficial Owner for United States Tax Withholding) W-8BEN (для фізичних осіб) розміщений за посиланням https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw8ben.pdf, інструкція з заповнення -  https://www.irs.gov/instructions/iw8ben 
2.3.4. Для встановлення статусу податкового резидентства на виконання вимог Закону України № 2970-ІХ «Про внесення змін до Податкового кодексу України та інших законодавчих актів України щодо імплементації міжнародного стандарту автоматичного обміну інформацією про фінансові рахунки (CRS)» (далі Закон 2970-ІХ) - повідомте, чи є особи, зазначені в п. 1.1 та 2.1 цього Опитувальника: є податковими резидентами іншої країни (крім України, США)  Так □   Ні □ 

	№ з/п
	Зазначте юрисдикцію кожного податкового резиденства
	Зазначте податковий номер в країні податкового резиденства або підтвердіть його відсутність
	У разі відсутності, зазначте причину відсутності податкового номеру 

	1. 
	_________________

      (назва країни)
	__________________ 

□ відсутній
	□ не передбачає законодавство

□ інше (зазначьте)_____________

	2. 
	________________

(назва країни)
	__________________ 

□ відсутній
	□ не передбачає законодавство

□ інше (зазначьте)_____________


2.3.5. Чи є у Вас довіреність, що видана особі з адресою в підзвітній юрисдикції (крім України, США)? Так □   Ні□  

Якщо на будь-яке з питань 2.3.4, або 2.3.5 надана відповідь «Так», обов`язково заповнюється Форма документа Самостійної Оцінки ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ CRS - I HYPERLINK "" . 
Форма документа Самостійної оцінки фізичної особи CRS-I та інструкція щодо до його заповнення знаходяться за посиланням (https://tc-bank.com/ua/identifikatsiya-2.html) або Ви можете звернутися до Банку для його отримання.
2.4. Інформація для встановлення факту володіння часткою в іноземній юридичній особі (на виконання вимог статті 392 Податкового кодексу України) (дивись Пам`ятку)     
2.4.1.Чи є Ви прямим або опосередкованим власником (контролером) будь-якої юридичної особи, зареєстрованої в іноземній державі або території (тобто, контролюючою особою)?   Ні    □    Так   □          

2.4.2. Чи маєте Ви частку/права володіння в іноземній юридичній особі (в т.ч. опосередковано): Ні □ Так □
Якщо на питання 2.4.1. або 2.4.2. надана відповідь «Так», зазначається інформація щодо іноземної юридичної особи і додатково заповнюється форма Повідомлення про контрольовану іноземну компанію:

	Назва іноземної юридичної особи, організаційно-правова форма
	Країна, адреса іноземної юридичної особи
	Номер та дата державної реєстрації іноземної юридичної особи
	Інформація щодо частки/прав володіння в іноземній юридичній особі

	
	
	
	


3. Комерційна та фінансова інформація щодо клієнта
3.1. Чи здійснюєте підприємницьку діяльність / незалежну професійну діяльністю ? □ Ні     □ Так - зазначте дату реєстрації та вид діяльності  _________________________________________________________

3.2. Перелік інших банків, в яких відкриті рахунки, у тому числі в інших країнах:
	Найменування Банку, вид рахунку (поточний, в т.ч. з використанням електронних платіжних засобів, депозитний, кредитний)
	Валюта

	
	


3.3. Характеристика фінансового стану

	Середньомісячний дохід за основним місцем роботи/ пенсія/ стипендія/ соціальні виплати:

□ менше 10 000 грн.   □  від 10 000 до 50 000 грн.   □  від 50 000 до 100 000 грн.    □  більше 100 000 грн.

	Сума особистого (регулярного) додаткового доходу (проценти за депозитами, дохід від підприємницької діяльності, роялті, аліменти, оренда майна, дохід з інших джерел, тощо):  □  відсутній   □  менше 10 000грн.   □  більше 10 000грн.

	Особистий (нерегулярний) додатковий дохід (у грошовому вираженні) – дивіденди,  спадщина,  від ведення особистого господарства, тощо:    □  відсутній
      □  наявний (зазначити)

	Наявність доходів з інших джерел (в т.ч. дохід родини без врахування особистого доходу):       □ наявний    □ відсутній

	Інформація про майно, що є в особистій власності: □ будинок    □ квартира    □ земельна ділянка   □ дачний будинок      □ комерційна нерухомість    □ рухоме майно (автотранспортний засіб, спецтехніка, водне судно)  
□ інше майно (вкажіть, якщо таке є) ___________________________

□  цінні папери у власності, корпоративні права, частка в статутному капіталі юридичної особи (назва підприємства, код за ЄДРПОУ, частка у %)


3.4. Чи маєте Ви судимість, яка не погашена/не знята в установленому законодавством порядку:
      Так □             Ні □
3.5. Чи наявні факти відмови Вам в обслуговуванні іншим банком?
         Ні   □               Так □   -   надайте наступну інформацію:

	Найменування попередньо обслуговуючого банку
	Причина припинення ділових відносин

	
	


3.6. Зазначне обсяг фінансових операцій, які Ви плануєте проводити протягом місяця (вкажіть чітку межу максимальної суми операцій)/обсяг операцій без відкриття рахунку (не стосується клієнтів, які користуються виключно послугами оренди індивідуального сейфу)  

              □    до 400 000 грн.          □     від 400 000 до 2 000 000грн.                 □   від 2 000 000 до 4 000 000грн. 
якщо понад 4 000 000 грн, зазначте максимальну суму операцій _______
3.7.Зазначте джерела надходження коштів та інших цінностей на рахунки клієнта (зокрема, але не виключно) (не стосується клієнтів, які користуються виключно послугами оренди індивідуального сейфу): 
□ заробітна плата    □ від здавання майна в оренду     □ спадщина     □ фінансова допомога родичів, третіх осіб       
□ соціальні виплати (пенсія, стипендія, ін.)  □ власні (родинні) заощадження   □ % за депозитними вкладами     
□ дохід від підприємницької діяльності □ продаж або відступлення права грошової вимоги     □ продаж майна   
□ продаж цінних паперів  □ отримання позики   □ отримання дивідендів    □ отримання кредиту  
□ від укладання строкових контрактів або використання інших похідних фінансових інструментів та деривативів

□ інші надходження (вказати)______________________________________________________________
3.8. Послуги Банку (продукти), якими планує користуватися/користується клієнт:  
	Операції без відкриття рахунку
	
	
	Кредитні операції, в т.ч. овердрафт
	

	Розрахунково-касове обслуговування
	
	
	Депозитні операції
	

	Депозитарні послуги, операції з цінними паперами 
	
	
	Операції з платіжними картками
	

	Оренда індивідуального сейфу
	
	
	Інші (вказіть, які саме)______________


Своїм підписом підтверджую, що наведені в Опитувальнику дані є повними та достовірними на дату їх подання. Усвідомлюю, що несу відповідальність за правдивість, чинність та достовірність наданої інформації.

У випадку будь-яких змін в інформації/даних, зазначених у цьому Опитувальнику, зобов’язуюсь повідомити Банк про такі зміни протягом 5 (п`яти) робочих днів з дня настання події, а також надати відповідну інформацію/заповнити новий Опитувальник в разі отримання від Банку запиту щодо актуалізації даних.
_____________ Підпис клієнта/довіреної особи  _____________________ П.І.Б.  «____» ______________20___ р.

Своїм підписом також підтверджую, що ознайомлений з Пам`яткою щодо осіб, які відносяться до категорії політично значущих осіб, членів їх сімей або пов’язаних з ними осіб, та Пам`яткою щодо визначення термінів, які використовуються під час під час надання Банку інформації, з метою уникнення неоднозначного їх трактування і розумію їх зміст.

Заповнюється Банком:

Повноту та правильність заповнення Опитувальника перевірив працівник, відповідальний за здійснення належної перевірки

 ________________  Підпис       ______________________  П.І.Б.                «____» ________________20_____ р.
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