      Додаток № 1

до Програми ідентифікації, верифікації
та належної перевірки клієнтів 
АТ «КБ «ГЛОБУС»

Опитувальник клієнта АТ «КБ «ГЛОБУС» – юридичної особи

Частина І.

	Назва юридичної особи
	

	Номери контактних телефонів
	

	Адреса електронної пошти
	

	Фактичне місцезнаходження
	

	Країна податкової резидентності  
	
	Україна
	
	Інша країна (зазначити назву)

	Кількість працівників, в тому числі штатні, які працюють за контрактами, угодами, тощо.
	

	Рахунки клієнта, що відкриті в інших банках(назва банку, МФО, номер рахунку)
	


Частина ІІ

	Дані про виконавчий орган
(визначені в засновницьких документах)
	назва виконавчого органу:

	Фізичні особи – кінцеві вигодоотримувачі* (контролери), структура-власності
	 надати офіційні документи з відомостями

 (засновницькі док-ти, витяг з ЄДРПОУ, довідки)

	КБВ є американською особою, тобто:

· американським громадянином; 
· народженим у США;
· резидентом США (проживає у США). 
	
	так
	заповнити додаток (FATCA)
 до Опитувальника

	
	
	ні
	

	Наявність відокремлених підрозділів 
(представництв, філій, тощо) (у разі наявності надати відомості)     
	
	так
	
	ні

	Інформація про належність фізичних осіб, зазначених у Частині ІІ, до ПЗО, до членів сім’ї, до пов’язаних з ними осіб (у разі наявності надати відомості)
	
	так
	
	ні

	Політично значущі особи   (ПЗО) - особи, які відповідно до Закону є національними, іноземними публічними діячами, діячами, які виконують політичні функції в міжнародних організаціях;

Членами сім’ї політично значущих осіб  є чоловік/дружина або прирівняні до них особи, син, дочка, пасинок, падчерка, усиновлена особа, особа, яка перебуває під опікою або піклуванням, зять та невістка і прирівняні до них особи, батько, мати, вітчим, мачуха, усиновлювачі, опікуни чи піклувальники.

Пов'язаними з політично значущими особами є особи, які мають спільне з політично значущою особою бенефіціарне володіння юридичною особою, трастом або мають будь-які інші тісні ділові зв’язки з політично значущими особами;


 - Акціонерні товариства надають копію витягу з реєстру власників 10 і більше відсотків акцій товариства, або офіційні відомості про акціонерів та їх частку в СФ

	Інформація про материнську компанію, корпорацію, промислово-фінансову групу або об'єднання (у разі наявності надати відомості)
	
	так
	
	ні

	Ліцензій на право здійснення певної діяльності (назва, серія, номер, ким видана, термін дії)  (у разі наявності надати копії)
	
	так
	
	ні


Частина ІІІ.

Історія діяльності юридичної особи (зміни що відбувались):

	
	реорганізація
	
	зміна власників
	
	зміна керівника

	
	зміна юридичної адреси           
	
	зміна виду діяльності
	
	змін не відбувалось  


​​​​​​​Інше:_______________________________________________________________________________
Суть діяльності яку планує проводити юридична особа:

	
	виробнича діяльність
	
	торгівля 
	
	операції з ЦП

	
	 виконання робіт
	
	надання послуг
	
	інвестиційна діяльність


Інше:__________________________________________________________________________
Зміст діяльності (чим саме займається (планує займатися) клієнт: 
____________________________________________________________________________________________________________________
	Суть діяльності юридичної особи є такою, що відповідає зазначеним в Статуті видам діяльності та наявним ліцензіям і дозволам
	
	так
	
	ні


Частина ІV.

 Мета встановлення відносин з банком та характеристика операцій, що проводяться за рахунком/и, (які передбачає клієнт, що раніше не обслуговувався):

	  
	Безготівкові розрахунки
	
	Кредитування
	
	Зняття готівки
	
	Внесення готівки
	
	Банківська гарантія

	
	Депозитні операції
	
	Операції з БПК
	
	Валюто обмінні операції
	
	Валютні розрахунки (ЗЕД)
	
	Депозитарні послуги

	
	Операції без відкриття рахунку 
	
	Зарплатний проект
	
	Операції з банк_металами
	
	Депозитна ячейка
	
	Операції з ЦП


Інше:______________________________________________________________________

Джерела та обсяги надходжень

	Вид надходжень 
	Середньомісячний обсяг надходжень

	
	до 100 тис.грн
	до 500 тис.грн
	до 1 млн.грн
	до 3 млн.грн
	> 3 млн.грн

	Оплата робіт
	
	
	
	
	

	Оплата послуг
	
	
	
	
	

	Торгівельна виручка
	
	
	
	
	

	Валютна виручка
	
	
	
	
	

	Продаж ЦП
	
	
	
	
	

	Інші нерегулярні надходження
	до 100 тис.грн
	до 500 тис.грн
	до 1 млн.грн
	до 3 млн.грн
	> 3 млн.грн

	Внески до статутного капіталу
	
	
	
	
	

	Кредити/позики
	
	
	
	
	

	Фінансова допомога
	
	
	
	
	

	Дивіденди
	
	
	
	
	

	Продаж або відступлення права грошової вимоги
	
	
	
	
	

	Від укладання строкових контрактів,    інших похідних фін. інструментів, тощо
	
	
	
	
	

	Благодійні пожертви та членські внески
	
	
	
	
	


Інше:__________________________________________________________________________

Дані про фінансовий стан:*

	Валюта балансу
	
	до 100 тис.грн
	
	до 500 тис.грн
	
	до 1 млн.грн
	
	до 5 млн.грн
	
	більше 5 млн.грн.

	Власний капітал
	
	до 100 тис.грн
	
	до 500 тис.грн
	
	до 1 млн.грн
	
	до 5 млн.грн
	
	більше 5 млн.грн.

	Фінансовий результат на останню звітну дату
	
	збитки
	
	прибуток


Наявність заборгованості:  

	Прострочена заборгованість за кредитними
	
	Так
	
	Ні

	Прострочена заборгованість за податковими платежами
	
	Так
	
	Ні


* -  Акціонерні товариства, підприємства-емітенти облігацій, довірчі товариства, біржі, інвестиційні фонди, інвестиційні компанії, кредитні спілки, недержавні пенсійні фонди, страхові компанії та інші фінансові установи надають копії Балансу та Звіту про фінансові результати за вказані періоди.
Я, __________________________________________________________________________________                

                                                         (ПІБ, посада) 

цим підтверджую, що всі вказані відомості є повними, дійсними і правдивими.

“____” ___________ 20___  р.                                                                         __________________









(м.п.)  
підпис

Працівник банку:______________________________________________________________________

(ПІБ, посада)

“____” ___________ 20___  р.                               


       _______________

підпис
Додаток FATCA
	Назва юридичної особи
	

	КОД ЄДРПОУ
	


Виконання вимог Закону FATCA
Наявність у юридичної особи ознак належності до США

	Зазначте, будь ласка, чи відповідає Ваша компанія мінімум одній з ознак?

	· заснована на території США
	
	Так
	
	Ні

	· зареєстрована на території США
	
	
	
	


Якщо «Так»,  будь ласка, заповніть додатково форму W-9 та вкажіть чи відноситься Ваша установа до:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Осіб США зі спеціальним статусом (відповідно до Закону FATCA)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Осіб США із неспеціальним статусом (відповідно до Закону FATCA)

Якщо «Ні», заповніть обов’язково наступні 3 пункти Опитувальника.

1. Будь ласка, вкажіть FATCA-статус Вашої компанії: 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 (A) Неамериканська фінансова установа (НФУ). Вкажіть тип НФУ (нижче)
	Тип неамериканської фінансової установи (проставте лише одну позначку)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 НФУ- учасник, що знаходиться у країні із контрактним підходом 
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 НФУ- учасник, що звітує згідно Моделі 1

[image: image6.png]


 НФУ- учасник, що звітує згідно  Моделі 2

Якщо Ви вказали будь-який із 3-ох вищезазначених статусів, надайте свій GIIN:  ________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 НФУ, що не подає свою звітність згідно з міжурядовою угодою.  Будь ласка, надайте свій номер GIIN (для установ у країнах із міжурядовою угодою за Моделлю 2):________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 НФУ- не учасник 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Інша НФУ: заповніть, будь ласка, форму W-8 BEN-E


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 (B) Нефінансова неамериканська установа (НФНУ). Вкажіть тип НФНУ (нижче). 

	Тип нефінансової неамериканської установи (проставте лише одну позначку)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Активна НФНУ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Активна НФНУ (Неприбуткова організація)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Пасивна НФНУ БЕЗ бенефіціарів/контролерів із США

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Пасивна НФНУ ІЗ бенефіціарами/контролерами із США. Вкажіть, будь ласка, інформацію (ім'я, адресу, TIN) за кожним бенефіціаром/контролером  із США із часткою 10%  і вище, та надайте, будь ласка, за кожним з них заповнену форму W9, завірену їх особистим підписом.

ПІБ

Адреса

TIN/SSN




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 (C) Виключення
	Не підлягає класифікації відповідно до Закону FATCA (проставте лише одну позначку)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Корпорація, що котирується на біржі або компанія афілійована з корпорацією, акції якої котируються на біржі. Вкажіть назву біржі_________________________________________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Державна організація (або її дочірня установа, 100% якої належать материнській організації)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Міжнародна організація (або її дочірня установа, 100% якої належать материнській організації)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Неурядова організація

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Страхова компанія, яка не реалізує жодних продуктів із страхування життя

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Страховий брокер

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Компанія, що знаходиться в стані ліквідації


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 (D) FATCA-статус, інший ніж (А), (В) та (С).

Вкажіть статус та заповніть форму W-8   ___________________________________________
2. Чи володіють Вашою організацією юридичні особи (прямо або опосередковано 25 та більше % в статутному капіталі Вашої організації):

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Так
    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ні

Якщо «Так» , надайте, будь ласка відомості наступного змісту:
	Назва
	ЄДРПОУ

(за наявності)
	Організа-ційно-правова форма
	Країна та місто реєстрації
	Фактична адреса (країна та місто)
	Чи знаходяться акції компанії у вільному обігу  на фондовому ринку (так/ ні)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Чи входить Ваша організація до складу господарського об'єднання (корпорація, холдингова група, промислово-фінансова група або інше)? 


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  Так
    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ні

Якщо «Так», надайте інформацію про корпорацію, холдингову групу, промислово-фінансову групу або інше об'єднання, членом якого є Ваша організація наступного змісту:
	Назва
	ЄДРПОУ (за наявності)
	Тип зв’язку

	
	 
	

	
	
	

	
	
	


Я, __________________________________________________________________________________                

                                                         (ПІБ, посада) 

цим підтверджую, що всі вказані відомості є повними, дійсними і правдивими.

“____” ___________ 20___  р.                                                                         __________________









(м.п.)  
підпис

Працівник банку:______________________________________________________________________

(ПІБ, посада)
“____” ___________ 20___  р.                               


       _______________
підпис
