К (Конфиденциально)

Приложение 5
к Правилам выплаты гарантийного возмещения депозиторам банка-участника системы обязательного гарантирования депозитов, лишенного лицензии на проведение всех банковских операций, 
утвержденным решением Совета директоров 
АО «Казахстанский фонд гарантирования депозитов 
от 30 сентября 2024 года №24

	
	
	
	



АО «_____________________________________»
(наименование банка-агента)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате гарантийного возмещения 

	заполняется заявителем (представитель по доверенности/законный представитель/наследник/иное физическое лицо, обладающее правом на получение гарантийного возмещения):

Я,________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при его наличии) заявителя полностью,

действующий (-ая) на основании________________________________________________________________________
                                       данные документов, подтверждающих право на получение гарантийного возмещения              
__________________________________________________________________________________
номер, дата и кем выдан документ, удостоверяющий личность, ИИН,
__________________________________________________________________________________,
адрес и контактный телефон

от имени депозитора________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при его наличии) депозитора полностью,
______________________________________________________________________________________
номер ИИН, номер, дата и кем выдан документ, удостоверяющий личность (при наличии)
[bookmark: _Hlk173314935]



прошу выплатить мне гарантийное возмещение по гарантируемому депозиту (гарантируемым депозитам), находящемуся (находящимся) на банковском счете (банковских счетах) в 
____________________________________________________________________________________________
(указать наименование банка-участника, лишенного лицензии на проведение всех банковских операций)

и удостоверенному (удостоверенным) договором (договорами) банковского счета и (или) банковского вклада в размере, указанном в реестре депозиторов с расчетом гарантийного возмещения по гарантируемым депозитам, составленном на дату лишения банка-участника лицензии на проведение всех банковских операций, путем выдачи наличными деньгами/перевода денег на банковский счет по следующим банковским реквизитам: 

 №__________________________________________________________________________________,
(указать номер банковского счета)

открытый в __________________________________________________________________________
                               (наименование банка-участника или Национального оператора почты, в котором открыт банковский счет)[endnoteRef:1] [1:  Допускается представление подтверждения об открытии банковского счета в любом банке-участнике либо Национальном операторе почты] 


[bookmark: _Hlk177028238]В подтверждение своих прав требования к банку-участнику, лишенного лицензии на проведение всех банковских операций депозитов, депозитов прилагаю следующие документы: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________      подпись
                              
«___» ________________  20___ года
дата подписания заявления

Подтверждаю, что:
__________________________________________________ 		             __________________ 
Собственноручно заявителем вносится запись «Указанную сумму получил»                                          		подпись
в случае получения гарантийного возмещения наличными деньгами    

_____  ______________ 20___ года
дата получения гарантийного возмещения

[bookmark: _Hlk173313531]Фактически выплаченная сумма составила:_________________(____________________________    
                                                                                  сумма цифрами                             (прописью)
____________________________________________________________) тенге ______________тиын

_____________________________________________________________________________________ФИО ответственного работника банка-агента
_________________________	       					«___» _________________  20____ года
	Подпись
М.П


[bookmark: _Hlk178237713]Настоящим даю согласие на сбор и обработку в соответствии с Законом Республики Казахстан «О персональных данных и их защите» моих персональных данных, зафиксированных любым способом, а также их передачу третьим лицам в целях получения гарантийного возмещения, уведомлений и информационных сообщений о системе обязательного гарантирования депозитов, сроках и порядке выплаты гарантийного возмещения и в иных целях организации, осуществляющей обязательное гарантирование депозитов способами, предусмотренными законодательством Республики Казахстан, на период с даты предоставления заявления до истечения 5 лет со дня  внесения сведений в Национальный реестр бизнес-идентификационных номеров о принудительной ликвидации банка-участника (принудительном прекращении деятельности филиала банка-нерезидента Республики Казахстан).
____________________________________      подпись
                            
«___» ________________  20___ года
дата подписания заявления

