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Для відкриття рахунку у цінних паперах
фізичній особі - резиденту або нерезиденту депозитарній установі подаються такі документи:

1. Заява про приєднання до Умов договору про обслуговування рахунку в цінних паперах;
1. Заява (розпорядження) на відкриття рахунку в цінних паперах;
1. Анкета рахунку в цінних паперах;
1. Копія документа, що засвідчує реєстрацію фізичної особи у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків (для нерезидентів за наявності). Якщо фізична особа - резидент, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний орган державної податкової служби і в паспорті якої зроблено відмітку про право здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта, то копія документа, що засвідчує реєстрацію фізичної особи у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків, не вимагається;
1. Фізична особа - резидент або нерезидент також пред'являє свій паспорт або інший документ, що посвідчує особу відповідно до вимог законодавства. У випадку, коли рахунок відкривається представником за дорученням, депозитарній установі пред'являється паспорт представника або інший документ, що посвідчує особу представника відповідно до вимог законодавства, та надаються нотаріально засвідчені копії сторінок паспорта депонента або іншого документа, що посвідчує особу депонента відповідно до вимог законодавства, які містять дані, необхідні для проведення ідентифікації особи (крім випадку пред'явлення депонентом паспорта або іншого документа, що посвідчує особу, особисто).
1. Довідка з банку про наявність поточного рахунку (у разі наміру отримувати доходи за цінні папери на власний рахунок); 
1. Опитувальник клієнта (фінмоніторинг).
1. Інші документи, визначені законодавством України (для уточнення повної інформації щодо ідентифікації).*
* Документ самостійної оцінки Фізичної Особи/Фізичної особи-підприємця. Повідомлення про володіння фізичною (юридичною) особою  резидентом України часткою в іноземній юридичній особі. Інформаційний лист.
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Заява про приєднання
до Умов договору про обслуговування рахунку в цінних паперах 
(індивідуальна частина)
 «____»________________20____р.                                                                                          м. Київ                                                                                                        

	Депонент: ПІБ
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків 
	

	Адреса місцезнаходження
	

	Банківські реквізити
	

	Контактна інформація (тел./e-mail)
	

	Уповноважена особа Депонента (ПІБ)
	

	Документ, що підтверджує повноваження
	



1. Підписанням цієї Заяви про приєднання до Умов договору про обслуговування рахунку у цінних паперах (надалі   Заява про приєднання) та керуючись статтею 634 Цивільного кодексу України, Депонент надає свою беззаперечну згоду на укладання з Депозитарною установою   ПУБЛІЧНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК «АКОРДБАНК», ідентифікаційний код юридичної особи 35960913 (далі - Депозитарна установа) Договору про обслуговування рахунку в цінних паперах (далі - Договір) шляхом приєднання до нього на умовах, викладених в тексті такого Договору, що розміщений на веб-сайті Депозитарної установи за адресою: https://accordbank.com.ua/ (надалі   Веб-сайт). 
2. Депонент засвідчує, що він ознайомився з умовами Договору, Тарифами депозитарної установи (надалі - Тарифи) та Внутрішніми документами Депозитарної установи, розміщеними на Веб-сайті, повністю зрозумів їх зміст, погоджується з викладеними в них умовами та зобов’язується їх виконувати. 
3. З дати підписання Депонентом цієї Заяви про приєднання та прийняттям її Депозитарною установою, Депонент та Депозитарна установа набувають права та обов’язки, а також несуть відповідальність за їх невиконання/неналежне виконання відповідно до Умов договору.
4. Депонент та/або його уповноважена особа надає згоду Депозитарній установі на обробку та використання персональних даних відповідно до Умов договору та вимог чинного законодавства України.
5. Ця Заява про приєднання заповнюється та підписується Депонентом українською мовою, у 2 (двох) оригінальних примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному для Депонента та Депозитарної установи. Договір з Депонентом вважається укладеним з дати прийняття Заяви про приєднання від Депонента та її реєстрації Депозитарною установою. Заяві присвоюється індивідуальний номер, що є також індивідуальним номером Договору, підписується уповноваженою особою Депозитарної установи та один екземпляр Заяви про приєднання повертається Депоненту.
6. Подання Заяви про приєднання здійснюється за адресою місцезнаходження Депозитарної установи або шляхом укладення відповідної Заяви про приєднання в електронному вигляді за допомогою дистанційних засобів комунікації Депозитарної установи (на електронну пошту або через систему електронного документообігу, тощо), за наявності технічної можливості.
7. Депонент підписанням цієї Заяви підтверджує та беззаперечно погоджується, що цей Договір є новою редакцією Договору про обслуговування рахунку в цінних паперах №____________________________ від _________________, яка набирає чинності з дати підписання цієї Заяви про приєднання та прийняття її Депозитарною установою. Із зазначеної дати до відносин між Депонентом та Депозитарною установою застосовуються умови цієї Заяви про приєднання. 
(даний пункт заповнюється у випадку, якщо Депонент має договірні відносини з Депозитарною установою)
8. Права та обов’язки, відповідальність Депонента та Депозитарної установи за невиконання або неналежне виконання умов Договору узгоджені в публічній частині Договору, що розміщена на веб-сайті Депозитарної установи.
9. Підписанням цієї Заяви про приєднання, Депонент:
- надає свою згоду на надання йому послуг на умовах, зазначених в Договорі;
- надає згоду на внесення змін до Тарифів (у тому числі, збільшення тарифів на послуги), змін до Договору (у тому числі   викладення Договору у новій редакції), що не обмежують Депонента в правах, передбачених законодавством України та що не заборонені законодавством;
- підтверджує, що перед укладенням Договору, Депозитарна установа надала Депоненту в повному об’ємі інформацію, зазначену в ч. 5 ст. 7 Закону України «Про фінансові послуги та фінансові компанії», в тому числі шляхом надання Депоненту доступу до такої інформації на Веб-сайті;
- підтверджує та гарантує, що підстави та порядок здійснення договірного списання йому зрозумілі та Депонент з ними цілком згоден;
- підтверджує, що ознайомлений з умовами Заяви про приєднання, отримав належним чином засвідчений примірник цієї Заяви та запевняє  про одержання примірника Договору у погоджений між сторонами спосіб.
- підтверджує, що не має статусу податкового резидентства інших юрисдикцій, крім України, для цілей Загального стандарту звітності CRS та/або Угоди FATCA.
АБО (ВИБРАТИ ОДИН ВАРІАНТ ЗАЛЕЖНО ВІД НАЯВНОСТІ/ВІДСУТНОСТІ СТАТУСУ ПОДАТКОВОГО РЕЗИДЕНТСТВА ІНШИХ ЮРИСДИКЦІЙ
- підтверджує, що належить до податкових резидентів іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США. Країни/юрисдикції податкового резидентства (перелічити всі): ____________ (TIN _________________), ____________ (TIN _________________). 

	________________________________________                                                                      (П.І.Б. Депонента/ уповноваженої особи Депонента)
	               ________________
      підпис

	

	ВІДМІТКИ ДЕПОЗИТАРНОЇ УСТАНОВИ
про прийняття (реєстрацію) Заяви про приєднання

	Реєстраційний номер
	
	Дата реєстрації Заяви про приєднання
	

	Депозитарний код рахунку в цінних паперах
	
	
	

	Підпис Уповноваженої особи Депозитарної установи
	_______________ /_________/________________________ /
                                    ПІБ           /     посада     

	Реквізити рахунку IBAN для перерахування оплати
за депозитарні послуги
	№________________________________________,
 Банк-отримувач ‑ ПуАТ «КБ «АКОРДБАНК»»
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Додаток № 10
	Вих.№______
	                                                                                 від____ ______________ 20__ р
	

	
	



ЗАЯВА (РОЗПОРЯДЖЕННЯ)
на відкриття рахунку у цінних паперах

1. Дані про ДЕПОНЕНТА - власника рахунку у цінних паперах:
	Для фізичної особи
	Для юридичної особи
	Реквізити

	Статус Депонента (не потрібне викреслити)
	ФІЗИЧНА ОСОБА 
	ЮРИДИЧНА ОСОБА

	Прізвище, Ім’я, По батькові
	Повна назва
	

	Реєстраційний номер ОКПП  (за наявності)
	Код за ЄДРПОУ
	

	Країна реєстрації
	


2. Цим розпорядженням наказую ВІДКРИТИ РАХУНОК У ЦІННИХ ПАПЕРАХ.
3. Обов’язки та гарантії:
З внутрішніми документами Депозитарної установи, що регламентують депозитарну діяльність, ознайомлений (а).  Про всі зміни в документах, що надаються для відкриття рахунку у цінних паперах, зобов’язуюсь повідомити Депозитарну установу протягом 3 (трьох) робочих днів з моменту виникнення таких змін.  
4. Підстава для виконання операції :
	1. Заява про приєднання до умов Договору про обслуговування рахунку у цінних паперах;
2. Анкета рахунку в цінних паперах;
3. 
4. 
5.
6.
7.



ПІДПИС РОЗПОРЯДНИКА РАХУНКУ     

/___________________/___________________________________________________
                    ПІДПИС                                П.І.Б.

	
ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ВІДПОВІДАЛЬНИМ ПРАЦІВНИКОМ ДЕПОЗИТАРНОЇ УСТАНОВИ

	

	Депозитарний код рахунку в цінних паперах
	
	Дата відкриття рахунку 
в цінних паперах
	

	Реєстраційний номер  

	_____________ від ___ / _______________ / ______р

	Адреси електронної пошти та номери контактних мобільних телефонів є унікальними в рамках анкети рахунку в цінних паперах депонента

	Підпис працівника управління, який опрацював документ
	_______________ /__________________/______________________________ /
                                    ПІБ                          /          Посада 

	Підпис контролера управління, який перевірив документ
	_______________ /_________________/______________________________ /
                                    ПІБ                        /          Посада

	Дата виконання операції
	


м.п.
	Примітки
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Вих.№____________
	Додаток № 2
                                           від___  ______________20__ р



АНКЕТА РАХУНКУ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ

	1. ДАНІ ПРО ОСОБУ

	Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	

	Дата та місце народження
	

	Реєстраційний номер ОКПП (за наявності)
	

	Статус податкового резидентства
	

	2. ДАНІ ДОКУМЕНТУ, ЯКИЙ ПОСВІДЧУЄ ОСОБУ

	Документ (назва, серія, №, дата видачі, орган, що видав документ)
	

	3.  НАЯВНІСТЬ КЕРУЮЧОГО РАХУНКОМ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ (обрати потрібне)

	☐ТАК
	☐НІ

	4. АДРЕСА ЗА МІСЦЕМ РЕЄСТРАЦІЇ

	Індекс, країна, область, район, місто, вулиця, будинок, квартира
	

	5. ФАКТИЧНА АДРЕСА

	Індекс, країна, область, район, місто, вулиця, будинок, квартира
	

	6.  БАНКІВСЬКІ РЕКВІЗИТИ ДЛЯ ПЕРЕРАХУВАННЯ ВИПЛАТ ДОХОДУ ЗА ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ

	Номер рахунку IBAN
	

	Назва банківської установи
	

	Строк перерахування виплат доходу за ЦП
	У строки визначені договором з Депонентом

	7. ЗВ’ЯЗОК

	Телефон
	

	Електронна пошта
	

	Інше
	

	8.  СПОСІБ НАДАННЯ РОЗПОРЯДЖЕНЬ (непотрібне викреслити або вказати власний)

	особисто
	рекомендований лист
	факс
	інший:
	

	9.  СПОСІБ ОТРИМАННЯ ІНФОРМАЦІЇ (непотрібне викреслити або вказати власний)

	особисто
	рекомендований лист
	інший:
	

	10. РОЗПОРЯДНИК РАХУНКУ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ (ЗА НАЯВНОСТІ)

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

	Дата та місце народження
	

	Реєстраційний номер ОКПП 
	

	Адреса реєстрації місця проживання 
	

	Назва, серія, номер, дата видачі документа, що посвідчує особу, та назва органу, що видав документ 
	

	Документ, який підтверджує повноваження
	

	Обсяг повноважень
	

	Термін дії повноважень:
	

	
11. ПРЕДСТАВНИК ДЛЯ УЧАСТІ У ЗБОРАХ ВЛАСНИКІВ АКЦІЙ/АКЦІЙ КІФ/ОБЛІГАЦІЙ (обрати за потреби): 
	☐ є
	☐ немає

	ПІБ, Назва представника
	
	

	ISIN
	
	

	номер мобільного телефону
	
	

	адреса електронної пошти
	
	


12. ЗАСВІДЧЕННЯ ДАНИХ ЦІЄЇ АНКЕТИ (КАРТКА ЗРАЗКА ПІДПИСУ)
(відповідальність за достовірність даних, вказаних в анкеті, несе особа, яка підписала анкету)

	Особа, яка засвідчує дані анкети, та надає згоду Депозитарній установі на обробку персональних даних власника рахунку та  розпорядника рахунку (за наявності) відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних»
	_______________________________________
Прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)

	Дата заповнення анкети
	
	

	[bookmark: _GoBack]Підпис особи, яка засвідчує дані анкети, та ЗРАЗОК ПІДПИСУ власника /розпорядника рахунку у цінних паперах
	

	
ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ВІДПОВІДАЛЬНИМ ПРАЦІВНИКОМ ДЕПОЗИТАРНОЇ УСТАНОВИ

	

	Депозитарний код рахунку в цінних паперах
	
	Дата відкриття рахунку 
у цінних паперах
	

	Реєстраційний номер  

	_____________ від ___ / _______________ / ______р

	Підпис працівника управління, який опрацював анкету 
	_______________ /___________________/_____________________________ /
                                    ПІБ                           /          Посада 

	Підпис контролера управління, який перевірив анкету
	_______________ /____________ _____/______________________________ /
                                    ПІБ                        /          Посада

	Дата виконання операції
	


м.п.

	Примітки
	



















































Додаток 2 до Програми НПК
ОПИТУВАЛЬНИК КЛІЄНТА ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ 
(для здійснення ПуАТ «КБ  «АКОРДБАНК»  належної перевірки клієнта)
	1
	Прізвище,  ім`я, по батькові (за наявності)

	2
	 Реєстраційний номер облікової картки платника податків України
|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|                                                         [    ] не присвоєний

	3
	Дата народження        |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|

	4
	Відомості про документ, що посвідчує особу: Найменування документа_______________________________________________ 
Серія ___№____________дата видачі  |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|, орган, що видав документ __________________________
Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)

	5
	Країна та місце народження

	6
	Громадянство

	7
	Чи маєте Ви громадянство будь-якої іншої країни, крім України?  [    ] Ні  [    ] Так 
Якщо «Так»,  перелічити всі _____________________________________________________________________

	8
	Номер телефону + |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|                                               [    ]    Відсутній

	9 
	Адреса електронної пошти __________________________@_____________________  [    ]    Відсутня

	10
	Місце проживання
10.1.  адреса зареєстрованого місця проживання 
Країна _______________   Область_________________________  Район ___________________________________ 
Поштовий індекс |__|__|__|__|__|      місто/село/селище__________________________________________________
вулиця /інше (зазначити) __________________________________будинок______ корпус_____ квартира ______


	
	10.2.  адреса фактичного місця проживання
Країна _______________   Область_________________________  Район ___________________________________ 
Поштовий індекс |__|__|__|__|__|      місто/село/селище__________________________________________________
вулиця /інше (зазначити) __________________________________будинок______ корпус_____ квартира ______

	11
	Соціальний стан:  [   ] Працюючий пенсіонер [   ] Декретна відпустка [    ] Державний службовець [    ] Військовий       [    ] Пенсіонер по інвалідності  [    ] Найманий працівник  [    ] Приватний підприємець/Самозайнята особа                      [    ] Власник компанії [    ] Пенсіонер [    ] Безробітний [    ] Студент


	12
	Місце роботи: Назва _____________________________________ЄДРПОУ/РНОКПП (за наявності)_____________
Посада: [    ] керівництво [    ] середня ланка [    ] лінійний персонал

	13
	Чи зареєстровані Ви як фізична особа – підприємець? [    ] Так  [    ] Ні  якщо «Так» зазначити :
1) Дата реєстрації___________________________________________________________________________________
2) Орган реєстрації__________________________________________________________________________________
3) Номер запису в реєстрі_____________________________________________________________________________

	14
	Чи здійснюєте Ви незалежну професійну діяльність? [    ] Так  [    ] Ні,  якщо «Так» зазначити :
1) Реквізити документу, який надає право здійснювати незалежну професійну діяльність
________________________________________________________________________________________________

	15
	Належність до політично значущих осіб (ПЗО), членів їх сім’ї та/або осіб, пов’язаних з ПЗО
1) Чи належите/належали Ви до політично значущих осіб (ПЗО)?  [    ] Ні  [    ] Так,   якщо «Так» зазначити: 
Посада з функціями ПЗО _______________________________________________________________________________
Дата закінчення функцій ПЗО, якщо функції ПЗО припинені |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__| 
2) Чи належать/належали члени Вашої сім’ї до ПЗО?
[    ] Ні  [    ] Так,   якщо «Так» зазначити щодо такого члена сім’ї: 
ПІБ ________________________________________Посада____________________________________________________
Родинні зв’язки ___________________________________________________________________________________
Дата закінчення функцій ПЗО, якщо функції ПЗО припинені |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__| 
3) Чи належать/належали пов’язані з Вами особи до  ПЗО?
[    ] Ні  [    ] Так,   якщо «Так» зазначити щодо такої пов’язаної особи: 
ПІБ________________________________________ Посада ____________________________________________________
Ознака пов’язаності ____________________________________________________________________________________
Дата закінчення функцій ПЗО, якщо функції ПЗО припинені |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__| 

	16

	Чи є ви податковим резидентом Сполучених Штатів Америки (надалі ‑ США)?

	
	[    ] Підтверджую, що я НЕ належу до податкових резидентів США

	
	[    ] Я належу до податкових резидентів США
Необхідно вказати Ідентифікаційний номер платника податків США (TIN)   та надати до Банку форму W9 (FATCA) 
TIN  |__|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

	
17 
	Чи є ви податковим резидентом будь-якої іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США?

	
	[  ] Підтверджую, що я НЕ належу до податкових резидентів жодної іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США

	
	[    ] Я належу до податкових резидентів іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США
Зазначити перелік усіх країн/юрисдикцій, податковим резидентом яких Ви є__________________________________,
та ІПН ______________________________ 
Якщо ІПН відсутній, вкажіть причину
[  ] Причина А - держава/юрисдикція не видає ІПН своїм резидентам;
[  ] Причина Б - національне законодавство відповідної юрисдикції не вимагає збір ІПН, виданих цією юрисдикцією;
[  ] Причина В - не можу отримати ІПН або еквівалентний номер з інших причин (зазначте причину)

	
	Інформація щодо податкового резидентства, зазначена в цьому пункті, є актуальною щодо наступних рахунків (зазначити):

	18
	Чи маєте Ви хоч один з наступних фактів/зв’язків з Російською Федерацією /фізичними особами (громадяни/проживаючі/зареєстровані) Російської Федерації / юридичними особами зареєстрованими/створеними відповідно до законодавства Російської Федерації (далі усі разом – Суб’єкти РФ, кожен окремо – Суб’єкт РФ):
· володіння цінними паперами Суб’єкта РФ/часткою в юридичній особі-Суб’єкті РФ;
· володіння часткою в юридичній особі разом із Суб’єктом РФ;
· ділові відносини (в якості фізичної особи/суб’єкта підприємницької діяльності/особи, що проводить незалежну професійну діяльність) з Суб’єктами РФ;
· володіння часткою у юридичній особі/ділові відносини з юридичною особою, якою володіє Суб’єкт РФ;
· володіння активами на території Російської Федерації;
· передавання (прямо та/або опосередковано) активів до (з) України через депозитарну установу/банк/іншу фінансову установу/небанківського надавача платіжних послуг місцем перебування та/або реєстрації яких є Російська Федерація;
· джерела коштів, пов'язаних з Вашими фінансовими операціями, походять з Російської Федерації?
[    ] Ні  [    ] Так,   якщо «Так» заповніть відповідну додаткову форму

	19
	Обсяг (максимальна сума) планових фінансових операцій по рахунках на місяць (не враховуються: разові операції з купівлі майна/корпоративних прав, отримання дивідендів тощо; операції між своїми рахунками, відритими в ПуАТ "КБ"АКОРДБАНК": операції між своїми поточними (в т.ч. з використанням платіжних карток) рахунками, депозитними рахунками тощо), грн _______________________
* у разі перевищення суми фактично здійснених операцій над плановими Банк може запитати документи, що підтверджують фінансову спроможність клієнта здійснювати фактично здійснені операції по рахунку

	
20
	Фінансові можливості, в тому числі 
Середньомісячний дохід (основний), грн  ____________________________          

	
	Заощадження,грн ______________________________

	21
	Наявність цінного рухомого/нерухомого майна (в тому числі членів родини) та його орієнтовна вартість , тис грн

	
	[    ] автотранспортний засіб    
	200-500
	|_|
	500 – 1 000
	|_|
	> 1 000
	|_|

	
	[    ] квартира                                
	500 – 1 000
	|_|
	1 000-5 000
	|_|
	>  5 000
	|_|

	
	[    ] приватний будинок    
	500 – 1 000
	|_|
	1 000-5 000
	|_|
	>  5 000
	|_|

	
	[    ] земельна ділянка                  
	200 - 500
	|_|
	500- 1 000
	|_|
	> 1 000
	|_|

	
	[    ] водний транспорт
	200-500
	|_|
	500 – 1 000
	|_|
	> 1 000
	|_|

	
	[    ] інше (зазначити) _____________                              
	500 – 1 000
	|_|
	1 000-5 000
	|_|
	>  5 000
	|_|

	22
	Чи володієте Ви часткою в іноземній юридичній особі (контрольована іноземна компанія)?
[    ] Ні  [    ] Так,   якщо «Так» заповніть відповідну додаткову форму



Підтверджую достовірність, правдивість і повноту вищезазначеної інформації, в т.ч. що стосується статусу податкової резидентності, та зобов’язуюся повідомити Банк про будь-які зміни та надати підтверджуючі документи/відомості стосовно таких змін протягом 3 (трьох) банківських днів з дати таких змін.
У випадку, якщо у Банка є сумнів щодо наданих даних, Банк має право вимагати надання документів, що підтверджують їх достовірність.
Значення термінів "кінцевий бенефіціарний власник ", «політично значущі особи»,  «національні публічні діячі», «іноземні публічні діячі», «діячі, які виконують політичні функції в міжнародних організаціях», «особи, пов’язані з політично значущими особами», «член сім'ї» що наведені в Законі України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення", а також термінів «Угода FATCA», «Загальний стандарт звітності CRS», «Підзвітний Рахунок», «Підзвітна Особа»,  «Підзвітна Юрисдикція», «Резидент для цілей оподаткування», «ІПН»  ПуАТ «КБ «АКОРДБАНК» мені доведено. 

«____»________________ 20___ р. 		
             (дата заповнення)
Фізична особа                    _________________ ____________________________
					 (підпис)	                                              (прізвище, ініціали)
ВІДМІТКИ БАНКУ
Повноту та правильність заповнення Опитувальника клієнта фізичної особи перевірив працівник ПуАТ «КБ «АКОРДБАНК», відповідальний за ідентифікацію та належну перевірку клієнта:
________________________________                     ____________________                      |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|
(прізвище, ініціали) 			     			 (підпис) 				(дата). 









Додаток № 1 до Протоколу Правління    
ПуАТ «КБ «АКОРДБАНК» №   290623/01 від 29.06.2023р.
Документ самостійної оцінки Фізичної Особи/Фізичної особи-підприємця
(для отримання ПуАТ «КБ  «АКОРДБАНК» інформації/відомостей відповідно до вимог статті 393 Податкового кодексу України )
	1
	Прізвище, ім`я, по батькові (за наявності)


	2
	 Реєстраційний номер облікової картки платника податків України (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, в 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) 
|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

	3
	Дата народження        |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|

	4
	Країна та місце народження

	5
	Громадянство

	6
	Чи маєте Ви громадянство будь-якої іншої країни, крім України?
[     ] Підтверджую, що я не маю громадянства жодної іншої країни, ніж Україна
[     ] Так, маю громадянство іншої країни, ніж Україна

Якщо відповідь «Так, маю громадянство іншої країни, ніж Україна» зазначити країни громадянства (перелічити всі):
_________________________________________________________________________________________________________

	7
	Місце проживання (реєстрації) 
Країна __________________________ Область _________________________________ Район _____________________________________ 
Поштовий індекс |__|__|__|__|__|      |_|м.  |_|смт.  |_|с. ______________________________________________________________________
|_|вулиця  |_|проспект  |_|бульвар  |_|алея  |_|площа ______________________________________________________________________
|_|будинок ________  |_|корпус __________________               |_|квартира ______________

	
	Місце перебування фактичне місце проживання для резидентів / для нерезидентів – місце проживання або місце тимчасового перебування фізичної особи в Україні
Країна __________________________ Область _________________________________ Район _____________________________________ 
Поштовий індекс |__|__|__|__|__|      |_|м.  |_|смт.  |_|с. ______________________________________________________________________
|_|вулиця  |_|проспект  |_|бульвар  |_|алея  |_|площа ______________________________________________________________________
|_|будинок __________ |_|корпус __________________               |_|квартира ________________

	
	[    ] Місце фактичного проживання співпадає з місцем реєстрації.

	8
	Номери телефонів та факсу (із зазначенням коду країни, коду області/міста/оператора, номера телефону)

	1. 
	домашній ________________________
	мобільний    ________________________

	2. 
	робочий    ________________________
	контактний ________________________

	9
	Місце роботи, посада 

	
	Місце роботи__________________________________________________________________________________________
Посада          ______________________________________________________________________________________________________

	10
	Чи є ви податковим резидентом Сполучених Штатів Америки (надалі – США)?

	
	[    ] Підтверджую, що я НЕ належу до податкових резидентів США

	
	[    ] Я належу до податкових резидентів США
Необхідно вказати TIN та надати до Банку форму W9 (FATCA)
	Ідентифікаційний номер платника податків США (TIN)  
|__|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

	11
	Чи є ви податковим резидентом будь-якої іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США?

	
	[    ] Підтверджую, що я НЕ належу до податкових резидентів жодної іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США

	
	[    ] Я належу до податкових резидентів іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США
Якщо Ви обрали «Я належу до податкових резидентів іншої країни (юрисдикції), ніж Україна чи США» просимо зазначити інформацію щодо всіх країн (юрисдикцій) податковим резидентом яких Ви є (якщо Ви є податковим резидентом більше, ніж трьох держав/юрисдикцій, будь ласка, заповніть необхідну кількість рядків в даному пункті):

	
	Держава / юрисдикція податкового резидентства
	ІПН
	Якщо ІПН відсутній, вкажіть причину:
Причина А - держава/юрисдикція не видає ІПН своїм резидентам;
Причина Б - національне законодавство відповідної юрисдикції не вимагає збір ІПН, виданих цією юрисдикцією;
Причина В - не можу отримати ІПН або еквівалентний номер з інших причин (зазначте причину)

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	12
	Якщо в п. 11 даного документу Ви обрали «причину В», будь ласка, вкажіть у таблиці нижче причину неможливості отримання ІПН.

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	


Підтверджую достовірність, правдивість і повноту вищезазначеної інформації, в т.ч. що стосується податкової резидентності, та зобов’язуюся протягом десяти робочих днів повідомити Банк про будь-які зміни та надати підтверджуючі документи/відомості стосовно таких змін. У випадку, якщо у Банка є сумнів щодо наданих даних, Банк має право вимагати надання документів, що підтверджують їх достовірність.
У випадку наявності у клієнта податкових зобов’язань перед США, чи перед будь-якою іншою країною (юрисдикцією), ніж Україна, клієнт надає Банку безумовну та безвідкличну згоду на передачу Банком інформації щодо клієнта, фінансової інформації щодо будь-якого його рахунку, в тому числі інформації, яка містить банківську таємницю та персональні дані, до Державної податкової служби України з метою обміну цією інформацією з податковими органами інших держав/юрисдикцій відповідно до угод про автоматичний обмін інформацією про фінансові рахунки (FATCA, Загальний стандарт звітності CRS).. Підтверджую, що інформація щодо податкового резидентства, зазначена в даному Документі самостійної оцінки фізичної особи/Фізичної особи-підприємця, є повною та достовірною по відношенню до будь-якого рахунку, відкритого клієнту в Банку, з моменту надання даного Документу самостійної оцінки фізичної особи/Фізичної особи-підприємця до Банку та до моменту надання до Банку інформації/відомостей про зміну статусу податкового резидентства чи іншої інформації, що стосується статусу податкового резидентства.
Значення термінів  «FATCA», «CRS», «Підзвітний Рахунок відповідно до вимог FATCA та CRS», «Підзвітна Особа»,  «Підзвітна Юрисдикція», «Резидент для цілей оподаткування», «ІПН»  Банком доведено. Клієнт також підтверджує, що він ознайомлений із змістом Угоди FATCA, Багатосторонньої угоди CRS та Загального стандарту звітності CRS, які є обов’язковими для виконання.

Інформація є достовірною за станом на дату її надання. У разі будь-яких змін у інформації, яка надана, зобов'язуюсь інформувати про ці зміни Банк.
Підписання цього Документу самостійної оцінки фізичної особи/Фізичної особи-підприємця є підтвердженням надання згоди на обробку персональних даних, необхідних Банку для виконання своїх зобов’язань. 

«____»________________ 20___ р. 		
             (дата заповнення)
Фізична особа/Фізична особа-підприємець                    _________________ ____________________________
					 (підпис)	                                              (прізвище, ініціали)
ВІДМІТКИ БАНКУ
Повноту та правильність заповнення Документу самостійної оцінки фізичної особи/Фізичної особи-підприємця перевірив працівник ПуАТ «КБ «АКОРДБАНК»:
________________________________                     ____________________                      |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|
(прізвище, ініціали) 			     			 (підпис) 				(дата). 












































Додаток 1
до наказу № 7-24 від 04.01.2024
 
Повідомлення 
про володіння фізичною (юридичною) особою ‑ резидентом України 
 часткою в іноземній юридичній особі 1
 
1. Дані щодо фізичної (юридичної) особи:
 
Для клієнта ‑ юридичної особи: 
	 
	Юридична особа (найменування):
	

	 
	 

	 
	 
	 

	
	Податковий номер:
	

	
	Податкова адреса:
	


 
Для клієнта ‑ фізичної особи:
	 
	Фізична особа (прізвище, ім’я 
 по батькові (за наявності):
	 

	
	
	 

	 
	ІПН, серія (за наявності) та номер паспорта 2:

Податкова адреса:  
                         
	 

	
	
	 

	 
	
	 

	
	
	

	
2. Чи володієте Ви часткою в іноземній юридичній особі (контрольована іноземна компанія) (Так/Ні)? 3
	 

Ні


 
Якщо відповідь «Так», тоді надайте наступну інформацію
Обов’язкова інформація про КІК 

	Назва:
	 

	Країна:
	 

	Адреса:
	 

	Організаційно-правова форма  
	 

	Номер державної реєстрації:
	 

	Дата реєстрації КІК
	 ______/_______/_________р

	Дата набуття частки                        
	                          ______/_______/_________р


Інформація, що надається за наявності
 
	1) Розмір частки в контрольованій іноземній компанії (КІК) 4:
	 

	2) Структура володіння часткою в КІК у разі опосередкованого володіння такою часткою 4:
	 
 
 

	3) Номер податкової реєстрації 4:
	 

	4) Відомості щодо фінансово-економічного стану КІК4:
	 

	
	 

	
	 

	5) Банківські рахунки КІК (назва банку, в якому відкрито рахунок та номер рахунку):
	 

	
	 

	
	 

	6) Рух коштів на рахунках 4:
	 

	7) Контрагенти КІК 4:
	 

	
	 

	8) Інформація щодо осіб, які        
здійснюють чи можуть 
здійснювати фактичний 
контроль за КІК 4 :
	 

	
	 

	
	 


 
		
	
	.
	
	  
	.
	
	
	
	




	
	 
	

	 
	(підпис клієнта)
	 
	(ініціали, прізвище)
 

		
	
	.
	
	 
	.
	2
	0
	2
	


 

	 
	 
	 

	 
	(підпис працівника відділення)
	 
	(ініціали, прізвище)
 



1 у разі виявлення фактів, що свідчать про володіння фізичною (юридичною) особою ‑ резидентом України часткою в декількох іноземних юридичних особах, та/або володіння декількома фізичними (юридичними) особами - резидентами України частками в одній іноземній юридичній особі, рекомендовано заповнювати повідомлення окремо на кожну особу.
2 серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно
повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відповідну відмітку в паспорті);
3 контрольована іноземна компанія (КІК) - будь-яка юридична особа, зареєстрована в іноземній державі або території, яка визнається такою, що знаходиться під контролем фізичної особи - резидента України або юридичної особи - резидента України відповідно до правил, визначених Податковий кодексом України. 
4 інформація надається у разі наявності;
Додатково:
під часткою в іноземній юридичній особі розуміються корпоративні права, права утворені без статусу юридичної особи, до активів якої входить частка у юридичній особі, чи будь-які інші аналогічні права та/або правомочності, що надають фізичній або юридичній особі право:
а) впливу на відповідну частку голосів у вищому органі управління іноземної юридичної особи (загальних зборах акціонерів, учасників або іншому аналогічному органі), та/або 
б) на отримання відповідної частини прибутку іноземної юридичної особи, та/або 
в) блокування рішення про розподіл частини прибутку іноземної юридичної особи, та/або
г) на отримання відповідної частини активів іноземної юридичної особи у разі її ліквідації або припинення;
     особа вважається такою, що здійснює фактичний контроль над юридичною особою, у разі, якщо така особа має можливість здійснювати суттєвий або вирішальний вплив на рішення такої юридичної особи щодо укладення угод, розпорядження активами та прибутком, припинення діяльності незалежно від юридичного оформлення такого впливу.


















Голові Правління
ПуАТ «КБ «АКОРДБАНК»
Руднєву О.М.
\ в.о. Голови Правління
в разі його відсутності

Керуючись постановою Правління Національного банку України № 26 від 16.03.23 «Про розкриття інформації щодо зв’язків клієнтів із державою, що здійснює збройну агресію проти України» зі змінами та доповненнями у чинній редакції, _______________________________________________________________________________( Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, РНОКПП) надає ПуАТ «КБ «АКОРДБАНК» наступну інформацію:
	№ п./п
	Чи відноситесь Ви до клієнтів:
	Коментар:

	1.
	Які є учасниками (акціонерами) юридичної особи, створеної та
зареєстрованої відповідно до законодавства держави, що здійснює збройну
агресію проти України
	
[    ] Так   [    ] Ні

Якщо відповідь на запит «Так» необхідно зазначити: 
Ваша частку власності/частку, що Вам належить у структурі юридичної особи_______________%
Повне найменування юридичної особи________________________________________________
Дата державної реєстрації____________________________________________
Країна реєстрації____________________________________________________
Реєстраційний номер / номер платника податків (за наявності)____________________________________
Місцезнаходження_____________________________________________
Вид економічної діяльності_____________________________________

	2.
	Які є учасниками (акціонерами) юридичної особи спільно з громадянином
держави, що здійснює збройну агресію проти України (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, що здійснює збройну агресію проти України, та/або юридичною
особою, створеною та зареєстрованою відповідно до законодавства держави, що
здійснює збройну агресію проти України
	
[    ] Так   [    ] Ні

Якщо відповідь на запит «Так» необхідно зазначити: 

Щодо фізичних осіб [громадянин держави, що здійснює збройну агресію проти України (крім громадянина такої держави, якому надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), або осіб, місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) яких є держава, що здійснює збройну агресію проти України], з якими Ви є учасником (акціонером): 
Прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності) фізичної особи_____________________________
Дата народження______________________________
Дані щодо реєстрації (РНОКПП/номер платника податків) (за наявності) ___________________________
Місце проживання або перебування______________________________________________________
Країна громадянства________________________________________
Країна резидентства_________________________________________
Частка у структурі власності__________________________________

Щодо юридичної особи, що створена та зареєстрована відповідно до законодавства держави, що здійснює збройну агресію проти України: 
Повне найменування________________________________________________
Дата державної реєстрації____________________________________________
Країна реєстрації____________________________________________________
Реєстраційний номер / номер платника податків (за наявності)____________________________________
Місцезнаходження_____________________________________________
Частка у структурі власності____________________________________


	3.
	Які мають ділові відносини з громадянином держави, що здійснює
збройну агресію проти України (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, що здійснює
збройну агресію проти України
	
[    ] Так   [    ] Ні

Якщо відповідь на запит «Так» необхідно зазначити: 

Щодо фізичної особи, [громадянина держави, що здійснює збройну агресію проти України (крім громадянина такої держави, якому надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), та/або особи, місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) якої є держава, що здійснює збройну агресію проти України], яка має ділові відносини з клієнтом: 
Прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності) фізичної особи_____________________________
Дата народження______________________________
Дані щодо реєстрації (РНОКПП/номер платника податків) (за наявності)___________________________
Місце проживання або перебування______________________________________________________
Країна громадянства________________________________________
Країна резидентства_________________________________________
Тип ділових відносин________________________________________

	4.
	Які мають ділові відносини з юридичною особою, створеною та
зареєстрованою відповідно до законодавства держави, що здійснює збройну
агресію проти України
	
[    ] Так   [    ] Ні

Якщо відповідь на запит «Так» необхідно зазначити: 
Щодо юридичної особи (створеної та зареєстрованої відповідно до законодавства держави, що здійснює збройну агресію проти України), яка має ділові відносини з клієнтом: 
Повне найменування________________________________________________
Дата державної реєстрації____________________________________________
Країна реєстрації____________________________________________________
Реєстраційний номер / номер платника податків (за наявності)____________________________________
Місцезнаходження_____________________________________________
Тип ділових відносин__________________________________________
Вид економічної діяльності_____________________________________

	5.
	Які мають ділові відносини з юридичною особою, учасником
(акціонером), що має частку в статутному капіталі 10 і більше відсотків, якої є
держава, що здійснює збройну агресію проти України, та/або громадянина
держави, що здійснює збройну агресію проти України (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, що здійснює збройну агресію проти України, та/або юридична особа,
створена та зареєстрована відповідно до законодавства держави, що здійснює
збройну агресію проти України
	
[    ] Так   [    ] Ні

Якщо відповідь на запит «Так» необхідно зазначити: 

Щодо юридичної особи [учасником (акціонером) (з часткою 10 і більше відсотків) якої є держава, що здійснює збройну агресію проти України, та/або громадянина держави, що здійснює збройну агресію проти України (крім громадянина такої держави, яким надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), та/або особа, місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) якої є держава, що здійснює збройну агресію проти України, та/або юридична особа, створена та зареєстрована відповідно до законодавства держави, що здійснює збройну агресію проти України], з якою клієнт має ділові відносини: 
Повне найменування________________________________________________
Дата державної реєстрації____________________________________________
Країна реєстрації____________________________________________________
Реєстраційний номер / номер платника податків (за наявності)____________________________________
Місцезнаходження_____________________________________________
Тип ділових відносин__________________________________________
Вид економічної діяльності______________________________________

Щодо фізичних осіб, які є учасником (акціонером) (з часткою 10 і більше відсотків) та які є громадянами держави, що здійснює збройну агресію проти України (крім громадянин такої держави, яким надано статус учасника бойових дій після 14 квітня 2014 року), та/або місцем постійного проживання (перебування, реєстрації) яких є держава, що здійснює збройну агресію проти України):
Прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності) фізичної особи_____________________________
Дата народження______________________________
Дані щодо реєстрації (РНОКПП/номер платника податків) (за навності)___________________________
Місце проживання або перебування______________________________________________________
Країна громадянства________________________________________
Країна резидентства_________________________________________
Частка у структурі власності юридичної особи_____________________

Щодо юридичних осіб [якаіє учасником (акціонером) з часткою 10 і більше відсотків в юридичній особі, з якою клієнт має ділові відносини], якаі створені та зареєстровані відповідно до законодавства держави, що здійснює збройну агресію проти України: 
Повне найменування________________________________________________
Дата державної реєстрації____________________________________________
Країна реєстрації____________________________________________________
Реєстраційний номер / номер платника податків (за наявності)____________________________________
Місцезнаходження_____________________________________________
Частка у структурі власності юридичної особи (за наявності)_________

Щодо держави, що здійснює збройну агресію проти України, яка є учасником (акціонером) (з часткою 10 і більше відсотків) в юридичній особі:
Назва держави______________________________________________
Частка у структурі власності___________________________________

	6.
	Які володіють цінними паперами (крім акцій) юридичної особи,
створеної та зареєстрованої відповідно до законодавства держави, що здійснює
збройну агресію проти України, та/або самої такої держави
	
[    ] Так   [    ] Ні

Якщо відповідь на запит «Так» необхідно зазначити: 
Щодо юридичної особи (створеної та зареєстрованої відповідно до законодавства держави, що здійснює збройну агресію проти України), цінними паперами (крім акцій) якої володіє клієнт: 
Повне найменування________________________________________________
Дата державної реєстрації____________________________________________
Країна реєстрації____________________________________________________
Реєстраційний номер / номер платника податків (за наявності)____________________________________
Місцезнаходження_____________________________________________
Вид цінних паперів (крім акцій) юридичної особи держави, що здійснює збройну агресію проти України; __________________________________
Номінальна вартість усього пакету цінних паперів (крім акцій), якими Ви володієте______________________________________________________

Щодо цінних паперів, емітентом яких є держава, що здійснює збройну агресію проти України: 
Вид цінних паперів держави, що здійснює збройну агресію проти України, якими Ви володієте: _____________________________________________
Номінальна вартість усього пакету цінних паперів___________________
Валюта грошової одиниці вартості пакета цінних паперів________
Дата придбання цінних паперів (крім акцій)________________________
Дата продажу цінних паперів (крім акцій)__________________________

	7.
	Які здійснюють 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, що здійснює збройну агресію проти України
	
[    ] Так   [    ] Ні

Якщо відповідь на запит «Так» необхідно зазначити: 

Щодо юридичної особи (депозитарної установи, банку, іншої фінансової установи та небанківського надавача платіжних послуг, місцем реєстрації якої є держава, що здійснює збройну агресію проти України), через яку клієнт прямо та/або опосередковано здійснює передавання (отримання) активів до (з) України: 
Повне найменування_____________________________________________
Дата державної реєстрації_________________________________________
Країна реєстрації_________________________________________________
Реєстраційний номер / номер платника податків (за наявності)_________________________________
Місцезнаходження_______________________________________________
Послуги, які отримує клієнт від юридичної
особи_________________________________________________________





________________________                                     ________________________
 ПІБ	  Дата та підпис 
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