Анкета (досье) физического лица 
Questionnaire (dossier) of individual

 Клиент Client
 Представитель клиента*  Client’s representative  Выгодоприобретатель** Beneficiary 
 Бенефициарный владелец** Beneficiary owner

В случае заполнения Анкеты представителя, выгодоприобретателя или бенефициарного владельца укажите ФИО Клиента: _________________________________________________________________________________________
In case of filling the Questionnaire of the representative, beneficiary party or beneficiary owner please state the Client’s 
surname, given name and patronymic:

1. Сведения о физическом лице /Information about an individual
	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) Last name, first name and middle name (the latter if any)
	

	Дата рождения Date of birth
	

	Место рождения Place of birth
	

	Гражданство Citizenship(Nationality)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность Particulars of identification document
	Наименование Type
	

	
	Серия (при наличии), номер Series (if any), number
	

	
	Кем выдан, код подразделения (при наличии) Issued by, subdivision code (if any)
	

	
	Дата выдачи Date of issue
	

	Место жительства (регистрации) Residential address (registration)
	

	Место пребывания Address of the place of stay
	

	Телефоны, факсы (при наличии) Contact phone, fax (if any) numbers
	

	E-mail
	

	ИНН (при наличии) Taxpayer ID number (if any)
	

	№ страхового свидетельства государственного пенсионного страхования Insurance number of the individual personal account in the mandatory pension insurance
	

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства For foreign citizens and stateless persons
	Миграционная карта (номер карты; дата начала и дата окончания срока пребывания в РФ) Migration card information (card No; Starting date of stay and Expiration date of stay in RF)
	

	
	Документ, подтверждающий право на пребывание (проживание) в РФ (серия (если имеется) и номер документа, дата начала и дата окончания срока действия права пребывания (проживания)) Document confirming the right to stay (live) in the RF (document Series (if any) and No, starting date of the right to stay (live) and expiration date of the right to stay (to live)
	

	Для представителя клиента For a Client’s representative
	Должность Position held
	

	
	Наименование, номер, дата выдачи, срок действия документа, на котором основаны полномочия представителя клиента Name, number, issue date, validity period of a document confirming the powers of a client’s representative
	

	Для выгодоприобретателя клиента For a Client’s Beneficiary party
	Наименование, номер, дата документа, подтверждающего статус выгодоприобретателя Name, number, issue date of a document confirming a Principal’s status  
	


* Для категории «Представитель клиента» перейдите к подписанию анкеты 
For the category “Client’s representative” go over to signing the questionnaire

** Для категорий «Выгодоприобретатель» и «Бенефициарный владелец» разделы 2, 3, 4, 5, 6 и 7 не заполняются For categories “Beneficiary” and “Beneficiary owner” the sections 2, 3, 4, 5, 6 and 7  not to be filled


2. Сведения о финансовом положении/ Information on financial standing:

	Цели установления деловых отношений
с Организацией 
Objectives for establishment of business relations with the Company
	 брокерское обслуживание на рынке ценных бумаг
     brokerage service on the securities market
 доверительное управление ценными бумагами
     custodian management of securities 
 депозитарное обслуживание
     depository service
 совершение операций на рынке ценных бумаг
     operations in the securities market
 иное (указать вид услуг: _______________________
     other (please specify the type of services):
 _________________________________________________



	Характер деловых отношений с Организацией
Nature of business relations with the Company
	 долгосрочный /long term
 краткосрочный / short term

	Цели финансово-хозяйственной деятельности
Objectives of financial-economic activity
	 получение прибыли
     Profit earning
☐ удовлетворение собственных потребностей и желаний satisfaction of own requirements and wishes
 реализация общественных проектов
     Realization of social projects
 иное:  _________________________
     Other:__________________________

	Финансовое положение 
Information on financial standing
	  
 устойчивое 
stable
  неустойчивое
      Unstable
 не определено (сведения не получены/не найдены в общедоступных источниках)
      not determined (no information received/not found in publicly accessible sources

	Деловая репутация
Business reputation
	☐ Удовлетворительная/Satisfactory ☐ Неудовлетворительная/Unsatisfactory
подтверждена отсутствием/наличием компрометирующих сведений о клиенте в открытых источниках в Сети «Интернет»/confirmed by presence/absence of compromising information of a client in open sources in Internet:
☐ Да/Yes ☐ Нет/No
в оценке делового партнера (подтверждено письменным отзывом)/in assessment of business partner (confirmed by written review)
☐ Да/Yes ☐ Нет/No
☐ Не определена (сведения не получены/не найдены в общедоступных источниках) /not determined (information not received/not found in publicly accessible sources

	Источники происхождения денежных средств и (или) иного имущества
Sources of funds and (or) other assets
	☐ приватизация (ценные бумаги) / privatization (securities)
☐ сделка купли продажи имущества/ assets purchase and sales transaction
☐ наследство/inheritance
☐ дарение/deed of gift
☐ иное/other:________________________________





3. Реквизиты банковских счетов, открытых в валюте РФ:
Details of Bank accounts opened in RF currency: 

Получатель: Beneficiary ______________________________________________________
Счёт получателя: Beneficiary’s AC No ____________________________________________
Банк получателя: Beneficiary’s Bank:_____________________________________________
ИНН Банка: Bank TIN:_______________________________________________________
БИК: BIK: ___________________________________________________________________
Кор. счет: Correspondent account: _______________________________________________

4. Реквизиты банковских счетов, открытых в иностранной валюте:
Details of Bank accounts opened in foreign currency: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

5. Форма получения отчетов о состоянии счетов клиента:
Form of receiving of statements of Client’s accounts:

☐ по почте	/by post              
☐ по электронному адресу:/ by e-mail:   ______________________________________
☐ лично в ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ»/ personally in “IC ”FINPROINVEST””LLC
☐ в личном кабинете клиента/ 	by Personal Cabinet

6. Сведения о выгодоприобретателях.
Infromation on Beneficiaries.

Имеется ли у Вас выгодоприобретатель – то есть лицо, к выгоде которого Вы действуете (в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления) при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом.
Have you a Beneficiary – a person to the benefit of which you act (also on the basis of agent agreement, trust agreement, commission or fiduciary management) while executing transactions with funds and other assets?
☐ ДА	YES ☐ НЕТ NO
В случае положительного ответа необходимо заполнить Анкету физического/ юридического лица/ индивидуального предпринимателя отдельно на каждого выгодоприобретателя.
In case the answer is “Yes” it is necessary to fill out the questionnaire for an individual/legal entity/ self-employed entrepreneur separately on each beneficiary).


7. Сведения о бенефициарных владельцах. 
Information on beneficial owners. 

Имеются ли у Вас бенефициарные владельцы – то есть физические лица, которые в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) имеют возможность контролировать Ваши действия?
Do you have beneficial owners – individuals who ultimately directly or indirectly (through third parties) have an opportunity to control activity? 

	 ДА YES	 НЕТ NO
В случае положительного ответа необходимо заполнить Анкету физического лица отдельно на каждого бенефициара.
In case the answer is “Yes” it is necessary to fill out the questionnaire for an individual separately on each beneficiary.
В случае отрицательного ответа бенефициарным владельцем признается сам клиент (в соответствии со ст. 3 Федерального закона №115-ФЗ от 07.08.2001г.).
In case the answer is “No” the Client himself is recognized as the beneficial owner (according to Clause 3 of Federal Law 115-FZ dd. 07.08.2001).

Основания признания лица бенефициарным владельцем:
Specify the grounds for acknowledging the person as beneficiary owner:

Бенефициарный владелец (ФИО): ____________________________________________________
Beneficiary owner (full name): _______________________________________________________

 Имеет возможность контролировать Ваши действия (указать, в чем именно заключается такая возможность: ________________________________________________________________

Is in capacity to control Your actions (please specify what such capacity includes in particular):
________________________________________________________________

 Иное: _________________________________________________________________________
Other: ____________________________________________________________________________

8. Сведения о статусе публичного должностного лица 
Infromation on status of a politically exposed person

	8.1. Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом (далее – ИПДЛ) или супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой и внуком), полнородным и неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом и сестрой, усыновителем или усыновленным) ИПДЛ. В случае положительного ответа заполняются подпункты 8.1.1 и 8.1.2:
Are you a foreign politically exposed person (hereinafter FPEP), or a spouse, close relative (relative of the ascending and descending lines (parent or child, grandfather, grandmother or grandchild), full-blood and half-blood (having the common father or mother) brother or sister, adoptive parent or adoptive child) of FPEP. In case the answer is “Yes” it is necessary to fill out subparagraphs 8.1.1 and 8.1.2:
	☐ ДА YES
☐ НЕТ NO

	8.1.1 Укажите должность, государство, наименование и адрес работодателя, степень родства либо статус (супруг или супруга), источник происхождения денежных средств или иного имущества, которые Вы планируете использовать для совершения операций.
Please, specify position title, the state, name and address of provider of work, degree of relationship or status (husband or a wife), source of funds or other property you plan to use for execution of transactions. 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
	

	8.1.2 Укажите документ/документы, позволяющий/ие определить источники происхождения денежных средств или иного имущества, которые Вы планируете использовать для совершения операций _________________________________________________________________
Please, specify a document /documents allowing to determine source of funds or other property you plan to use for execution of transactions _________________________________________________________________________________

	

	8.2. Являетесь ли Вы российским публичным должностным лицом, то есть лицом замещающим (занимающим) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и 
освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации, или супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой и внуком), полнородным и неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом и сестрой, усыновителем или усыновленным) вышеуказанных должностных лиц.
В случае положительного ответа заполняются подпункты 8.2.1 и 8.2.2
Are you a Russian politically exposed person – a public official (filling posts) holding any public positions of the Russian Federation, positions of the Board of directors of the Central Bank of the Russian Federation, posts of the federal state service subject to appointment and dismissal by the President or the Government of the Russian Federation, positions in the Central Bank of the Russian Federation, state corporations and other organizations established by the Russian Federation on the authority of federal laws and included in the lists of positions determined by the President of the Russian Federation, or a spouse, close relative (relative of the ascending and descending lines (parent or child, grandfather, grandmother or grandchild), full-blood and half-blood (having the common father or mother) brother or sister, adoptive parent or adoptive child)of the said public officials. 
In case the answer is “Yes” it is necessary to fill out subparagraphs 8.2.1 and 8.2.2
	

	
	☐ ДА YES
☐ НЕТ NO

	8.2.1 Укажите должность, наименование и адрес работодателя, степень родства либо статус (супруг или супруга), источник происхождения денежных средств или иного имущества, которые Вы планируете использовать для совершения операций.
_________________________________________________________________________
please, specify position title, the name and address of provider of work, degree of relationship or status (husband or a wife), source of funds or other property you plan to use for execution of transactions _________________________________________________________________________

	

	8.2.2 Укажите документ/документы, позволяющий/ие определить источники происхождения денежных средств или иного имущества, которые Вы планируете использовать для совершения операций. __________________________________________________________________________________
please, specify a document/documents allowing to determine source of funds or other property you plan to use for execution of transactions 
_______________________________________________________________________

	

	8.3. Являетесь ли Вы должностным лицом публичных международных организаций, то есть должностным лицом публичной международной организации, которому международной организацией доверены или были доверены важные функции, или супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой и внуком), полнородным и неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом и сестрой, усыновителем или усыновленным) вышеуказанных должностных лиц.
В случае положительного ответа заполняются подпункты 8.3.1 и 8.3.2
Are you a public official of public international organizations i.e. a public official of public international organization who was entrusted by  public international organization with important functions or a spouse, close relative (relative of the ascending and descending lines (parent or child, grandfather, grandmother or grandchild), full-blood and half-blood (having the common father or mother) brother or sister, adoptive parent or adoptive child) of the said public officials. 
In case the answer is “Yes” it is necessary to fill out subparagraphs 8.3.1 and 8.3.2
	☐ ДА YES
☐ НЕТ NO

	8.3.1 Укажите должность клиента, государство, наименование и адрес работодателя, степень родства либо статус (супруг или супруга), источник происхождения денежных средств или иного имущества, которые Вы планируете использовать для совершения операций. ._______________________________________________________________________
Please specify position title of the client, the name and address of provider of work, degree of relationship or status (husband or a wife), source of funds or other property you plan to use for execution of transactions
_________________________________________________________________________________

	

	8.3.2 Укажите документ/документы, позволяющий/ие определить источники происхождения денежных средств или иного имущества, которые Вы планируете использовать для совершения операций. __________________________________________________________________________________
Please specify a document/documents allowing to determine source of funds or other property you plan to use for execution of transactions. _________________________________________

	



9. Сведения о наличии критериев
отнесения к категории иностранного налогоплательщика
Information regarding presence of criteria for being categorized as foreign taxpayer
	Гражданство иностранного государства Foreign state citizenship
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Разрешение на постоянное пребывание (вид на жительство) в иностранном государстве (для США – карточка постоянного жителя по форме I-551 («Green Card») Permission for Permanent Residence (resident permit_ in the foreign state (for the USA – permanent resident card according Form I-551 («Green Card»)
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Соответствие критериям долгосрочного[footnoteRef:1] пребывания в иностранном государстве, т.е. нахождение на территории этого государства не менее срока, установленного законодательством иностранного государства для признания налогоплательщиком – резидентом иностранного государства [1: ] 

Compliance to criteria of long-term stay in the foreign state, i.e. stay in the territory of this state not less than the term established by the legislation of the foreign state for recognition as the taxpayer – the resident of the foreign state
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Место рождения на территории США Birthplace in the USA territory
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Адрес проживания/почтовый адрес на территории США
 Residence address/mail address in the USA territory
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Телефонный номер, зарегистрированный в США 
Phone number registered in the USA
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Наличие длительного/постоянного платежного поручения на перечисление более одного платежа на счет или адрес, зарегистрированный в США Presence of Standing payment instruction for transfer to accounts of institutions in the USA
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Доверенность/право подписи предоставлены лицу, имеющему адрес в США (места жительства (регистрации) или почтовый) PoA/authority to sign issued to individual person residing in the USA territory
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Адрес для корреспонденции по счету имеет статус «для передачи» или «до востребования» в качестве единственного адреса для направления выписок по счетам, открытым в кредитной организации, в отношении данного лица указано «для передачи» или «до востребования»./ Address for correspondence for the account has status “in care of” or “until called for” is specified as the only delivery address for delivery of statements, “in care of” or “until called for” is specified in respect of the given person
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO

	Являюсь иностранным налогоплательщиком[footnoteRef:2]  [2: 3  Применительно к США долгосрочным считается пребывание, если срок нахождения на территории США не менее 31 дня в течение текущего календарного года и не менее 183 дней в течение 3 лет, включая текущий год и два непосредственно предшествующих года. При этом сумма дней, в течение которых физическое лицо присутствовало на территории иностранного государства в текущем году, а также в двух предшествующих годах, умножается на установленный коэффициент: коэффициент для текущего года равен 1 (т.е. учитываются все дни, проведенные в США в текущем году); коэффициент предшествующего года равен 1/3; коэффициент позапрошлого года равен 1/6.
 In respect of the USA the long term presence is considered to be the presence  in the territory of the United States for at least 31 days during the current calendar year and at least 183 days during the 3-year period that includes the current year and the previous two years. The total number of days during which the individual is physically present in the United States in the current year and in the previous two years is multiplied by a set index:1 for the current year (all the days the individual is physically present in the United States in the current year); 1/3 for the previous year, and 1/6 for the year before last.
 Иностранный налогоплательщик – лицо, на которое распространяется законодательство иностранного государства о налогообложении иностранных счетов, включая Закон США о налогообложении иностранных счетов (FATCA – Foreign Account Tax Compliance Act) от 18.03.2010.
Foreign taxpayer – is a person falling under the law of the foreign state on taxation of foreign  accounts including the USA law of taxation of foreign accounts (FATCA – Foreign Account Tax Compliance Act) dd 18.03.2010.] 

I am the foreign taxpayer
	 ДА
    YES
	 НЕТ
      NO



Раздел заполняется в случае наличия одного или более критериев отнесения к категории иностранного налогоплательщика
	В течение 15 рабочих дней обязуюсь предоставить в Организацию документы, подтверждающие/опровергающие статус иностранного налогоплательщика
Within 15 days I undertake to present to the Company the documents confirming/contradicting the status of foreign taxpayer
	(подпись Клиента)
Client’s signature

	Я даю согласие на обработку и передачу информации в иностранный налоговый орган.
I hereby give consent to processing and transfer of the information to foreign tax authority
	(подпись Клиента)
Client’s signature

	Я не даю согласие на обработку и передачу информации в иностранный налоговый орган[footnoteRef:3] [3:  В случае отказа на обработку и передачу информации в иностранный налоговый орган Общество вправе отказать в заключении договора на обслуживание, принять решение об отказе от совершения операций, и(или) расторгнуть в одностороннем порядке существующий договор. 
In case of refusal on processing and information transfer in foreign tax authority the Company has the right to refuse signing of the contract on service and make decision on refusal of commission of operations and (or) to dissolve unilaterally the existing contract.] 

I do not give consent to processing and transfer of the information to foreign tax authority3
	(подпись Клиента)
Client’s signature



Я подтверждаю, что информация, указанная в настоящей форме, является достоверной, а также понимаю, что несу ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с действующим законодательством.
I hereby confirm that the information stated in this Questionnaire is true and I understand that I bear responsibility for providing false and obviously false information according to the current legislation.
В случае изменения идентификационных и иных сведений, представленных в рамках данной анкеты, я обязуюсь предоставить в Организацию обновленную информацию не позднее 15 рабочих дней с момента их изменения. 
In case of any changes in the identity data provided within this Questionnaire, I will submit updated information to the Company no later than 10 days from the moment of changes in the data.



Настоящим, в соответствии с Федеральным Законом РФ «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ (с изменениями и дополнениями) выражаю свое добровольное согласие на обработку (способ обработки - с использованием средств автоматизации) ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ» (далее - Оператор), адрес Оператора 309511, Белгородская область, г. Старый Оскол, ул. Шухова, д. 7, офис 108, (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных, к которым могут относиться фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, гражданство (подданство), место жительства (регистрации), место пребывания, почтовый адрес, сведения о документе, удостоверяющем личность, идентификационный номер налогоплательщика, номера контактных телефонов, адреса электронной почты, сведения о доходах, иные сведения, с целью надлежащего выполнения Оператором применимых к его деятельности требований федеральных законов РФ, иных правовых актов РФ, в том числе актов федеральных органов исполнительной власти РФ, и условий гражданско-правовых договоров, которые могут заключаться между Оператором и Субъектом персональных данных.
Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною путём направления ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ» сообщения об отзыве согласия на обработку персональных данных в произвольной форме, если иное не установлено Законодательством Российской Федерации.
Hereby, pursuant to Federal Law No.152-FZ  “On Personal Data” (as amended) d/d 27th of July 2006 grant my voluntary consent for processing (by automatic means) to “IC”FINPROINVEST” LLC (“Operator”),  Operator’s address  7 Shukhova street office 108, Stary Oskol, Belgorodskaya oblast, 309511, (including  collection,  collation, accumulation, storage, amendment (updating, changing), use, distribution, including  submission,  depersonalization, blocking and destruction) of my personal data, which can include full name, year, month, date and place of birth, citizenship (nationality), place of residence (registration), place of sojourn, mail address, details about document certifying personality, taxpayer identification number, contact telephone numbers, e-mails, details of income and other details for the purpose of duly execution by the Operator of requirements of RF federal laws applicable to its activity, other legal RF acts including enactments of RF federal executive authorities and terms of civil law contracts that can be concluded between the Operator and the Subject of personal data.
[bookmark: _GoBack]This consent is valid until the date of its withdrawal by me by way of submission to “IC”FINPROINVEST” LLC of the message concerning withdrawal of consent for processing personal date unless otherwise provided for by the Laws of the Russian Federation.


Лицо, заполнившее анкету The person who filled in the Questionnaire

________________________/______________________________/___________________         
   (подпись) (signature)                      (Ф.И.О.) (full name)                             Дата (Date)


Заполняется сотрудником ООО «ИК ФИНПРОИНВЕСТ»: / To be completed by an employee of “IC”FINPROINVEST” LLC:
 
Анкета подписана в присутствии:/ Questionnaire form signed in the presence of:

____________________/________________________/___________________________
   (должность) (position title)                      (Ф.И.О.) (full name)                             подпись (signature)








