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                                                        BC"COMERŢBANK" SA  

Анкета Банка Корреспондента

Часть I – Общая информация

Полное наименование Банка


Адрес:

· Юридический

· Головного  офиса

· Основного места деятельности


Организационно-правовая форма


Дата учреждения Банка


Лицензия:

· Тип

· Номер

· Дата выдачи

· Какие виды операций позволяет осуществлять

· Название государственного органа, выдавшего  лицензию на осуществление банковской деятельности


Документ, подтверждающий государственную регистрацию:

· Номер

· Дата

· Место

· Наименование органа государственной регистрации


Фискальный код


REUTERS код


S.W.I.F.T. код


TELEX код


Website Банка


Ваш Банк является банком-оболочкой1(Shell-bank)?     
Да   FORMCHECKBOX 
    Нет   FORMCHECKBOX 


Наименование государственного органа контролирующего деятельность банков в Вашей стране и его Website


Наименование Государственного органа, к полномочиям которого относится осуществление надзора за исполнением законодательства в области предупреждения легализации (отмывания) незаконно полученных доходов и финансирования терроризма и его Website


Наименование аудиторской компании, осуществляющей аудиторскую проверку Банка


Лицо, ответственное  за корреспондентские отношения   FORMCHECKBOX 
 

Ф.И.О.          _________________________

Телефон No._________________________

Факс No.       _________________________

E-mail            _________________________
Второе контактное лицо  FORMCHECKBOX 
 

Ф.И.О.            ________________________

Телефон No.  ________________________

Факс No.         ________________________

E-mail              ________________________

1 Банк оболочка (Shell-bank) – банк, зарегистрированный в юрисдикции, где он фактически не находится, и не связанный с любой регламентированной финансовой группой (согласно 40 Рекомендациям FATF).

Часть II – Информация о собственности и менеджменте Банка

Пожалуйста, укажите Ф.И.О. и/или  наименования собственников Вашего Банка, а также  долю их  участия в уставном капитале. (В целях правильного заполнения анкеты, под понятием «собственник» подразумевается — физическое или юридическое лицо, которое обладает, прямо или косвенно, правом собственности или контроля над не менее чем 5% акций или прав голоса Банка) (если необходимо, внесите в таблицу новые ряды).

Ф.И.О. /Наименование юридического лица
Доля  в уставном капитале (%)
Страна, резидентом которой является

























Если один из вышеперечисленных собственников является юридическим лицом, пожалуйста, укажите и его собственников, а также долю их  участия в уставном капитале этого предприятия 2  (если необходимо, внесите в таблицу новые ряды).

Наименования юридического лица
Собственники
Доля  в уставном капитале (%)
Страна, резидентом которой является


























 2 Если на втором уровне собственников также есть юридические лица, то необходимо указать Ф.И.О/Наименование их собственников, страны, резидентами которых они являются, долю участия в уставном капитале этих предприятий. Эту процедуру повторяйте до тех пор, пока не будут идентифицированны все физические лица,  которые обладают, прямо или косвенно, правом собственности или контроля над Банком.

Происходили ли за последние пять лет  существенные изменения в составе учредителей и/или в структуре уставного капитала Вашего Банка?          Да   FORMCHECKBOX 
    Нет   FORMCHECKBOX 

Если да, пожалуйста, укажите детали:



Члены Правления:  пожалуйста, укажите имена членов Правления Вашего Банка (если необходимо, внесите в таблицу новые ряды).

Имя
Должность
Страна, резидентом которой является





















Исполнительный Орган: пожалуйста, укажите имена членов Исполнительного органа  (если необходимо, внесите в таблицу новые ряды).

Имя
Должность
Стаж работы в Банке 

















Есть ли среди учредителей, членов Правления, и членов исполнительного органа, лица вовлечённые в политику3  ?                                   Да   FORMCHECKBOX 
     Нет   FORMCHECKBOX 

Если да, пожалуйста, укажите их:



 3  Лица вовлечённые в политику — лица, которые выполняют или выполняли важные государственные функции (например, главы государств или правительств, высшие правительственные, судебные или воинские должностные лица, высшие должностные лица государственных корпораций, влиятельные деятели политических партий, члены их семей и близкое окружение.  Данное определение не распространяется на лиц среднего и низшего ранга.  (согласно 40 Рекомендациям FATF))

Часть III –  Деятельность Банка

Укажите страны, в которых существуют на данный момент филиалы, представительства, дочерние единицы Вашего Банка (если необходимо, внесите в таблицу новые ряды, либо создайте Приложение).

Страна
Тип (Филиал, Представительство, Дочерняя единица, др.)
Колличество

















Из представленного ниже списка, пожалуйста, выберите категории основных клиентов, которым Ваш Банк предоставляет свои услуги/продукты:

 FORMCHECKBOX 
  Физические лица,  FORMCHECKBOX 
  Компании Малого бизнеса,  FORMCHECKBOX 
  Средние/Крупные Корпорации,  

 FORMCHECKBOX 
  Только взаимосвязанные компании,  FORMCHECKBOX 
 Товарищества,   FORMCHECKBOX 
  Банки, 

 FORMCHECKBOX 
  Мутуальные фонды,  FORMCHECKBOX 
 Хеджированные фонды,  FORMCHECKBOX 
 Правительственные организации, 

 FORMCHECKBOX 
  Благотворительные Организации,  FORMCHECKBOX 
  Казино и другие игровые заведения, 

 FORMCHECKBOX 
  Корпорации с акциями на предъявителя,  FORMCHECKBOX 
 Другие (укажите)…………



Из представленного ниже списка, пожалуйста, выберите основные виды услуг/продуктов, которые предоставляет Ваш Банк:

 FORMCHECKBOX 
  Депозиты,   FORMCHECKBOX 
  Кредитование,  FORMCHECKBOX 
  Операции с ценными бумагами   FORMCHECKBOX 
 Международные платежи, 

 FORMCHECKBOX 
  Документарные операции,   FORMCHECKBOX 
 Брокерские услуги,  FORMCHECKBOX 
 Трастовые услуги,  FORMCHECKBOX 
  Кредитные карточки, 

 FORMCHECKBOX 
  Услуги обслуживания на расстоянии(  FORMCHECKBOX 
PC-banking   FORMCHECKBOX 
 Internet-banking   FORMCHECKBOX 
 Mobile-banking 

 FORMCHECKBOX 
  Phone-banking  FORMCHECKBOX 
ATM-banking), 

 FORMCHECKBOX 
  Лизинг,   FORMCHECKBOX 
 Валютно-обменные операции,   FORMCHECKBOX 
  Другие (укажите)…………



Укажите данные Ваших Банков корреспондентов (если необходимо, внесите в таблицу новые ряды, либо создайте Приложение) :

Название
Страна






















Часть IV - Анкета оценки качества проводимых мер по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма 

I. Основные положения политики, регламента, процедур противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма:



1. Имеет ли банк разработанную в соответствии с законодательством и  утвержденную руководством программу (внутреннее положение), регулирующую процедуры противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма?                             
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


2. Есть ли в банке назначенный руководством  сотрудник, ответственный за координацию и ежедневный контроль мер противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма?                             
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


3. Имеются ли в банке утвержденные руководством внутренние нормативные документы, регламентирующие процесс предотвращения, выявления подозрительных операций, и передачи информации о них в Государственные контролирующие органы?

              Если Да, укажите названия и даты утверждения:

               ____________________________________________________________________

               ____________________________________________________________________

            
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


4. Существует ли требование Головной организации, согласно которому политика банка и практическая реализация мер противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма, применяется во всех его отделениях и филиалах как внутри страны Головной организации, так и за ее пределами?                                                                             
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


5. Существует ли в банке политика запрета на установление корреспондентских отношений с банками-оболочками (Shell banks)?
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


6. Принята ли в банке политика, определяющая взаимоотношения с влиятельными политическими лицами, основанная на опыте и лучших методах общепринятой банковской практики? 
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


7. Определены ли в банке порядок и сроки хранения информации, к которой применяется законодательство по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма?                                                                                                                                          
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


8. Помимо регулярных проверок, проводимых Государственными контролирующими органами, производятся ли службой внутреннего контроля (аудита) банка или внешней аудиторской компанией проверки на предмет оценки мер  противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма (в головном офисе, филиалах, представительствах)?

              Если Да, укажите периодичность проверок:

              внутренний аудит  FORMCHECKBOX 
 ежемесячно  FORMCHECKBOX 
 ежеквартально  FORMCHECKBOX 
раз в полугодие   FORMCHECKBOX 
 ежегодно

              внешний аудит      FORMCHECKBOX 
 ежемесячно  FORMCHECKBOX 
 ежеквартально  FORMCHECKBOX 
раз в полугодие   FORMCHECKBOX 
 ежегодно
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


II.  Оценка рисков



9.    Существует ли в банке процедура оценки рисков для клиентской базы и  

              распределение клиентов по группам соответствующих уровней риска?
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


10.  Назначает ли банк специальную расширенную финансовую экспертизу для:   

              - клиентов, отнесенных к категории повышенного риска;

              - операций, с повышенным риском осуществления незаконной деятельности.
Да   FORMCHECKBOX 
 

Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 

Нет   FORMCHECKBOX 


III. Программа «знай своего клиента», финансовая экспертиза и расширенная финансовая экспертиза



      А. Идентификация клиентов  до момента инициации отношений

       11.  Включает ли Ваша процедура по противодействию легализации доходов

              следующие статьи:

              - Идентификация  клиентов  (в том числе,  на предмет  принадлежности к лицам 

                причастным (или подозреваемым) к (в) террористической деятельности или 

                распространению наркотиков согласно спискам, представленным

                правительственными/международными агентствами).           

              - Процедура идентификации выгодоприобретающих (бенефициарных)

                собственников.

       - Формирование клиентского файла (архивирование по каждому клиенту копий  

                документов удостоверяющих личность и другой информации по программе

                «Знай cвоего клиента» и/или согласно действующим нормативным актам).                                                                                   
Да   FORMCHECKBOX 
 

Да   FORMCHECKBOX 
 

Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 

Нет   FORMCHECKBOX 

Нет   FORMCHECKBOX 


        12.  Существует ли в банке политика, согласно которой банк устанавливает

 корреспондентские отношения и работает только с банками, имеющими 

 государственную лицензию на осуществление банковских операций в стране 

 происхождения?
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


        13.  Открыты ли в Банке счета на анонимных владельцев?
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


        Б. Мониторинг операций

        14.   Использует ли банк в своей работе программу мониторинга,  позволяющую

  отслеживать критерии/признаки необычных или подозрительных операций, а    

                также идентифицировать происхождение денежных средств,

                используемых клиентом в данных  транзакциях?
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


        15.  Существует ли в банке процедура выявления операций,  структурированных

                с целью сокрытия интенсивного оборота наличных средств?                                                                                                        
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


        16.  Позволяет ли автоматизированная система банка в момент инициации операции 

               отследить транзакции, которые осуществляются от имени (или в пользу) лиц, 

               причастных (или подозреваемых) к (в) террористической  деятельности или 

               распространению наркотиков, согласно спискам, представленным

               правительственными/международными агентствами?                                            
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


         17. Позволяет ли существующая система мониторинга получить уверенность в том, 

               что банк не осуществляет операций и не предоставляет  продукты и   услуги  тем                

               банкам, которые не соблюдают  соответствующих стандартов общепринятой 

               банковской практики в области противодействия легализации (отмыванию)   

               доходов,  полученных преступным путем, и финансированию терроризма?                            
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


  18. Существует ли в банке требование сбора информации о деятельности клиентов,   

                которую они осуществляют посредством операций в Вашем финансовом  

                учреждении?
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


V.  Обучение по программе противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма

         19. Проводит ли банк обучение своих сотрудников по программе противодействия 

 легализации (отмыванию) доходов, полученных  преступным путем, и 

 финансированию терроризма?

               Программа обучения рассматривает такие вопросы как:

               - идентификацию клиентов;

               - мониторинг операций;

               - передачу информации о подозрительных операциях в Государственные

                 контролирующие  органы.                                  
Да   FORMCHECKBOX 
 

Да   FORMCHECKBOX 
 

Да   FORMCHECKBOX 
 

Да   FORMCHECKBOX 
 


Нет   FORMCHECKBOX 

Нет   FORMCHECKBOX 

Нет   FORMCHECKBOX 

Нет   FORMCHECKBOX 


        20. Сохраняется ли в банке документация, касающаяся проведенного обучения, 

               включая протоколы присутствия и обучающие материалы?                                                                                  
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


        21.   Существует ли в банке политика, согласно которой персонал банка информируют  

                обо всех изменениях в законодательстве, политике и практике?                                                          
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


       22.   Принимал ли банк участие в проводимых банковским   сообществом  или

  Правительством семинарах по программе  противодействия легализации 

  (отмыванию) доходов, полученных  преступным путем и финансированию  

  терроризма?
Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


В случае, если Вы ответили Нет на  вопросы с №1 по №22,  прокомментируйте:



VI. Другое 

       23.  Был ли Ваш Банк когда-либо санкционирован или оштрафован за  нарушения

                положений законодательства в области противодействия легализации 

                (отмыванию) доходов, полученных  преступным путем и финансированию 

                терроризма?

                Если Да, то укажите дату и причину санкции/штрафа:

                ___________________________________________________________________


Да   FORMCHECKBOX 
 
Нет   FORMCHECKBOX 


Часть V -  Дополнительная информация

Укажите названия, номера, даты вступления в силу, законов и подзаконных актов в области предупреждения легализации (отмывания) незаконно полученных доходов и финансирования терроризма  действующих  в Вашей стране.

 


Укажите последнюю дату проверки и название инстанции, которая провела независимый аудит Вашей политики по противодействию  легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма/ Процедуры «Знай своего клиента» и результаты проверки:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Укажите дату последнего пересмотра Банком своих внутренних нормативных актов (регламенты, процедуры, нормы) в области  предупреждения легализации (отмывания) незаконно полученных доходов и финансирования терроризма:____________________________________________________



Пожалуйста, укажите имена и контактные данные Внутреннего контролёра/ Специалиста комплаенс/ Специалиста — AML  Вашего Банка:

      Внутренний контролёр     ______________________________________________________________

Специалист комплаенс     ______________________________________________________________

      Специалист - AML         ______________________________________________________________ 



Подтверждение

  Ниже подписавший(ая)ся, основываясь на собственных глубоких знаниях и убеждениях в данной области, подтверждает, что ответы на вопросы данной Анкеты представляют собой достоверную информацию  и раскрывают с точностью политику Банка, направленную на предупреждение легализации (отмывания) незаконно полученных доходов и финансирования терроризма. 

 В случае любых существенных изменений упомянутой информации КБ «Comertbank» SA будет проинформирован письменно, не позднее, чем в течение 7 календарных дней.

Ф.И.О.:        ____________________

Должность: ____________________

Дата:           ____________________

Подпись:     ____________________

