
Додаток № 5

до Договору про переказ коштів № П____ 
від «____»_____202____р.

ОПИТУВАЛЬНИК

для здійснення належної перевірки  фізичної особи – підприємця (надалі – Опитувальник)
(заповнюється Клієнтом/представником Клієнта в 1 примірнику)

Керуючись вимогами положень Закону України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення", просимо Вас надати наступні відомості, дійсні на дату заповнення та засвідчені належним чином.

Звертаємо увагу, що для уникнення непорозумінь, відповіді на поставлені питання мають  бути повними.

В питаннях, які передбачають варіанти відповідей, необхідно поставити відмітку в пустому полі проти відповіді, яка найбільш повно та точно відображає фактичний стан речей.

	1
	Прізвище, ім’я, по-батькові:_________________________________________________________________



	2
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (ІНН):

	3
	Громадянство______________________________________________________________________________
Місце фактичного проживання або перебування:______________________________________________

___________________________________________________________________________________________

	4
	Адреса поштова (для листування):

	5
	Адреса електронної пошти, контактний телефон:

	6
	Мета майбутніх ділових відносин: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	7
	Характеристика змісту діяльності 

(на що орієнтовано бізнес, основні види КВЕД, частка на  ринку, landing page (сайт/додаток) тощо:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

	8
	Наявність ліцензій та дозволів на здійснення певного виду діяльності (вказати реквізити або надати копії ліцензій): 

	Назва ліцензії/дозволу/
	Серія,  номер
	Ким видано
	Дата видачі — дата закінчення

	
	
	
	

	
	
	
	

	9
	Характеристика фінансового стану: 

	Кількість працівників:
	__________________ осіб

	Система оподаткування
	Показники фінансового стану за останній звітний період

 (за даними податкової декларації)

	☐ спрощена
	· група платників єдиного податку
	 

	
	·  загальна сума доходу за звітний період,  грн
	

	☐ загальна
	· дохід від реалізації товарів (робіт, послуг), грн.
	

	
	· чистий прибуток/збиток, грн
	

	Орієнтовний прогнозний обсяг фінансових операцій на рік, (грн.)
	

	10
	Джерела коштів, статків

	
	Зазначте межі рентабельності (маржа) Вашої діяльності:

	
	☐ до 5 %;             ☐5% -10%;             ☐10 % – 20%             ☐ 20% - 30 %;            ☐ понад 30 %;

	
	Оберіть із запропонованого, що входить до джерел формування Вашого доходу:

☐ основне місце роботи 

☐ підприємницька діяльність 

☐ доходи від рухомого/нерухомого майна, цінних паперів, прав власності

☐ соціальні виплати (пенсія, стипендія і т.п.)

☐ незалежна професійна діяльність

☐ інші джерела доходу (зазначити які)______________________________________________

	
	Наявність депозитних вкладів в банках
	☐ так
	☐ні

	
	Наявність непогашених кредитів в банках
	☐ так
	☐ні

	
	Зазначте наявні у Вашій власності види майна
	☐ рухоме

☐ нерухоме

☐ корпоративні права

☐ цінні папери
	☐ відсутнє майно

	11
	Чи володієте Ви часткою в іноземній юридичній особі? 


	☐ *так                                           ☐ні
*Якщо відповідь «ТАК» просимо заповнити Додаток  ВІДОМОСТІ про володіння фізичною (юридичною) особою – резидентом України часткою в іноземній юридичній особі 
	

	12
	Вкажіть, будь ласка, якщо 

Ви виконуєте (обіймаєте) або виконували (обіймали) протягом останніх трьох років визначені Законом України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення" публічні функції  (посади) 

та відповідно  належите до:

	
	· Національних публічних діячів:                                   ☐ Так                                   ☐ Ні     

                                                                                                            якщо “так”,  заповніть:

	
	Посада
	Тривалість (період) обіймання

	
	
	

	
	· Іноземних публічних діячів:                                           ☐   Так                                ☐ Ні              
                                                                                              якщо “так”,  заповніть:

	
	Посада
	Тривалість (період) обіймання

	
	
	

	
	· Посадових осіб міжнародних  організацій:                ☐ Так                                ☐ Ні                 

                                                                                             якщо “так”,  заповніть:

	
	Посада
	Тривалість (період) обіймання

	
	
	

	
	· Близьких осіб та/або осіб, пов’язаних з публічними діячами або посадовими особами міжнародних організацій 

  ☐ так                  ☐ ні                                        

  якщо «так», то надайте ідентифікаційні дані цієї публічної особи: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


* Терміни «національні публічні діячі», «іноземні публічні діячі», «діячі, що виконують політичні функції в міжнародних організаціях» вжиті у даному опитувальнику у значеннях, наведених у Законі України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення»
· Зі змістом ст. 11  Закону України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення» ознайомлений.

· Підтверджую достовірність вищезазначеної інформації та приймаю на себе  зобов`язання, у разі зміни інформації, наведеної в цьому опитувальнику, або закінчення строку дії документів, на підставі яких він заповнювався, протягом 5 (п’яти) календарних 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

· Своїм підписом засвідчую, що на виконання ст. 8, 12, 21 Закону України "Про захист персональних даних" я  повідомлений про володільця персональних даних, склад та зміст зібраних персональних даних наданих мною, права суб'єктів персональних даних, визначені цим Законом, мету збору персональних даних та осіб, яким можуть передатися персональні дані (з урахуванням вимог визначених Законом України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення").

Підприємець       ___________________________ /___________________________________/             
                                                                (підпис)                                               ( прізвище, ініціали)

Дата заповнення    “ ______ ” ___________________  202 ____  р.
PAGE  

