Приложение 8
к Правилам внутреннего контроля в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, 
и финансированию терроризма

Для физических лиц
Анкета № 4
для клиентов АО "Евразийский Капитал", находящихся на брокерском обслуживании
Данная Анкета заполняется в соответствии с требованиями закона Республики Казахстан "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма" (ПОД/ФТ), а так же с требованиями Закона США "О налогообложении иностранных счетов" (Foreign Account Tax Compliance Act – FATCA).  АО "Евразийский капитал" гарантирует конфиденциальность полученной от Вас информации, составляющей тайну, в соответствии с требованиями законодательства Республики Казахстан о защите охраняемой законом тайны.
Общие сведения о клиенте
 
1. Фамилия имя отчество (при наличии) _________________________________________________

2. Сведения о документе, удостоверяющем личность:

удостоверение		        паспорт		                                         свидетельство
личности РК		        гражданина РК			             о рождении
	
вид на			        национальный паспорт 		             удостоверение лица
жительство 		        иностранного государства 		             без гражданства
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



серия и номер 
орган выдачи _____________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


дата выдачи ____/________/____________                                действителен до _____/________/_____________
3. Индивидуальный идентификационный номер (ИИН)        
4. Страна государственной регистрации/ признак резидентства
Резидент РК
Нерезидент РК 
_____________________ укажите страну резидентства, в случае если Вы не являетесь резидентом Республики Казахстан
5. Семейное положение
                    Женат/замужем                                                          Не женат/не замужем  

6. Гражданство ______________________________________________________________________

7. Место рождения (заполняется по документу, удостоверяющему личность)
           ________________________________________________________________________________________
8. Дата рождения     _____/_____/______________

9. Место жительства (регистрации) _____________________________________________________

10. Адрес фактического проживания ____________________________________________________

11. Номер тел. (домашний/сотовый)  8 (_____)_________________    8 (_____)__________________

12. Адрес эл. почты (при наличии) ______________________________________________________

13. Место работы и должность ____	________________________________________________________
 	______________________________________________________________________________________
14. Имеете ли вы своего представителя физического лица?

            	Да*                                                   Нет  
*В случае если Вы ответили "Да" на данный вопрос, просим заполнить нижеуказанную форму:
Сведения о представителе физического лица
14.1 Фамилия имя отчество (при наличии) представителя ______________________________________________________________________________________
14.2 	Сведения о документе, удостоверяющем личность: 
        удостоверение		  паспорт			      свидетельство		
        личности РК		  гражданина РК	                                   о рождении	
        вид на			  национальный паспорт                     удостоверение лица
        жительство 		  иностранного государства 	        без гражданства

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 	серия и номер 
орган выдачи _____________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


дата выдачи ____/________/____________                                действителен до _____/________/_____________
14.3   Индивидуальный идентификационный номер (ИИН) 
14.4 Страна государственной регистрации/ признак резидентства
Резидент РК
Нерезидент РК 
____________________  укажите страну резидентства в случае если он не являетесь резидентом Республики Казахстан
В случае если представитель не является резидентом Республики Казахстан заполните следующую форму:
Данные миграционной карты:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер карты 

дата начала  срока пребывания       ____/________/____________ 
дата окончания срока пребывания  ____/________/____________ 
Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Республике Казахстан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер документа   

дата начала  срока пребывания (проживания)        ____/________/____________
дата окончания срока пребывания (проживания)   ____/________/____________
14.5 Гражданство  _____________________________________________________________________________ 
14.6 Место рождения (заполняется по документу, удостоверяющему личность)
_____________________________________________________________________________________________
14.7 Дата рождения       _____/__________/_____________
14.8 Место жительства (регистрации)_________________________________________________________________________________
14.9 Адрес фактического проживания ____________________________________________________________
14.10 Номер тел. (домашний/сотовый) 	8 (_____)_______________     8 (_____)_______________
14.11 Адрес эл. почты (при наличии) _____________________________________________________________
14.12 Место работы и должность ________________________________________________________________
14.13 Сведения о документе на совершение юридически значимых действий от имени физического лица (в том числе, открытие счета, распоряжение счетом):
       доверенность		иной документ				
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер 

Дата выдачи _____/________/____________            действителен до _____/________/_____________
Сведения о нотариусе:
Фамилия имя отчество (при наличии) _____________________________________________________________________________________________
Номер лицензии на осуществление нотариальной деятельности 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Дата выдачи лицензии на осуществление нотариальной деятельности   ____/________/____________ 

15. Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным  лицом?*
Да*                     Нет  
*В случае если Вы ответили "Да"  на данный вопрос, просим заполнить нижеуказанную форму:
15.1 Должность _____________________________________________________________________________________________ 
15.2 Государственный орган _____________________________________________________________________________________________ 
15.3 Название иностранного государства _____________________________________________________________________________________________ 
*Публичное должностное лицо – лицо, назначаемое или избираемое, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, а также любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства.
16. Имеете ли Вы какую-либо принадлежность и (или) причастность к членам семьи и близким родственникам публичного должностного лица? 
Да*                     Нет  
*В случае если Вы ответили "Да" на данный вопрос, просим заполнить нижеуказанную форму:
16.1 Фамилия имя отчество (при наличии) публичного должностного лица _____________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]16.2 Должность _____________________________________________________________________________________________ 
16.3 Государственный орган _____________________________________________________________________________________________ 
16.4 Название иностранного государства _____________________________________________________________________________________________ 
16.5 Форма принадлежности и (или) причастности _____________________________________________________________________________________________

Вопросы в рамках FATСA
1. Имеете ли Вы гражданство США?
        	Да                      Нет  
2. Имеете ли Вы вид на жительство в США/Грин карту (Green Card)?
        	Да                      Нет  
3. Вы родились на территории США?
      	Да                     	Нет  
4.  Имеется ли у Вас текущий почтовый адрес, или фактический адрес проживания в США, (включая абонентский почтовый ящик (PostOffice box)?
Да                     	Нет  
5. Имеется ли у Вас действующий номер телефона (стационарный, мобильный), зарегистрированный в США?  
Да                     Нет  
6. Пребывали ли Вы в США в течение более 31 дня в текущем году и/или более 183 дней в совокупности в течение трех предшествующих лет?
Да                     Нет  
7. Имеется ли у Вас индивидуальный номер налогоплательщика США (ITIN), номер социального страхования (SSN) или идентификационный номер работодателя (EIN)? 
Да                     Нет  
8. Имеете ли Вы имущественные активы/бизнес на территории США?
Да                     Нет  
9. Имеете ли Вы долгосрочные приказы (поручения) по переводу денег  в США?
Да                     Нет  
10. Предоставляли ли Вы доверенность или право подписи лицу, имеющему адрес в США?
Да                     Нет  
11.  Имеется ли у Вас  адрес «для передачи почтовых отправлений» (in-care-of)  или адрес «до востребования» (hold mail) на территории США, который является Вашим единственным контактным адресом?
Да                     Нет  
В случае предоставления ответа "Да" на любой из вышеуказанных вопросов, Вам необходимо предоставить налоговую форму гражданина/резидента США (W9), в случае если Вы ответили "Да" хоть на один вопрос, но не являетесь гражданином/резидентом США, то дополнительно необходимо предоставить форму (W8 BEN), а также подтверждающие документы, что не являетесь гражданином/резидентом США (указанные формы можно распечатать с сайта Налоговой службы США (http://www.irs.gov).
Вопросы по ПОД/ФТ
1. Источник получения доходов 
   заработная плата		    предпринимательская   	          иное, указать          	
		     	                   деятельность	              	
   случайные сделки и		    иждивение родителей/		              
   операции  	                                супруга/детей		             
2. Подтверждаете ли Вы легальность Ваших финансовых средств, в соответствии с Законом РК о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных  преступным путем, и финансированию терроризма?
Да                     Нет  
3. Налогоплательщиком каких государств Вы являетесь?
· Казахстан 
· США 
· Иное ___________________ указать страну
4. Являетесь ли Вы индивидуальным предпринимателем?
Да*                    Нет  
*В случае если Вы ответили "Да" на данный вопрос, просим заполнить нижеуказанную форму:
4.1 Название, номер, дата выдачи документа, подтверждающего регистрацию физического лица в качестве индивидуального предпринимателя
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.2 Бизнес – идентификационный номер (БИН) 
(при наличии)
4.3 Вид предпринимательской деятельности _______________________________________________________
4.4 Номер, дата выдачи, срок действия лицензии (если осуществляемый вид деятельности является лицензируемым)
 _____________________________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________
4.5 Адрес места осуществления предпринимательской деятельности (государство/юрисдикция, почтовый индекс, населенный пункт, улица/район, номер здания)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
5. В случае, если Вы не являетесь резидентом Республики Казахстан заполните следующую форму:
5.1 Данные миграционной карты:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер карты

дата начала  срока пребывания       ____/________/____________ 
дата окончания срока пребывания  ____/________/____________ 
5.2 Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Республике Казахстан:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер документа   

дата начала  срока пребывания (проживания)        ____/________/____________
дата окончания срока пребывания (проживания)   ____/________/____________

Настоящим подтверждаю:
1)	что, вся указанная информация является полной, достоверной и точной и принимаю ответственность за предоставление недостоверных данных, отраженных в настоящей Анкете;
2)	легальность финансовых средств, в соответствии с законодательством Республики Казахстан по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным  путем, и финансированию терроризма;
Своей подписью подтверждаю свое согласие и разрешение предоставления АО "Евразийский капитал" указанных сведений в настоящей Анкете в государственные уполномоченные органы  Республики Казахстан по их требованию.
Подписав данную Анкету, я:
1)	подтверждаю, что осуществляемые мною операции не связаны с мошенническими действиями и легализацией (отмыванием) доходов и финансированием террористической деятельности;
2)	в случае необходимости обязуюсь предоставить АО "Евразийский капитал" дополнительную информацию и документы.
___________________________________________________________________________
Фамилия имя отчество (при наличии) (заполняется собственноручно)
Дата заполнения:
