Приложение 8

к Правилам выплаты гарантийного возмещения депозиторам банка-участника системы обязательного гарантирования депозитов, лишенного лицензии на проведение всех банковских операций, а также подключения и доступа к электронному порталу выплат гарантийного возмещения,

утвержденным решением Совета директоров АО «Казахстанский фонд гарантирования депозитов» 

 от __ ___________ 2021 года № ___
     АО «Казахстанский фонд гарантирования депозитов»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате гарантийного возмещения депозитору банка-участника системы обязательного гарантирования депозитов 
	заполняется депозитором (физическое лицо, сведения о котором содержатся в реестре депозиторов): 
Я, ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) депозитора полностью,
___________________________________________________________________________________

номер, дата и кем выдан документ, удостоверяющий личность, номер ИИН,
__________________________________________________________________________________,

адрес и контактный телефон)



	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, номер ИИН,

__________________________________________________________________________________,
адрес и контактный телефон
от имени депозитора (заполняется в случае обращения представителя по доверенности/законного представителя) __________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при его наличии) депозитора полностью,

_______________________________________________________________________________________________________________

номер, дата и кем выдан документ, удостоверяющий личность, номер ИИН)



прошу выплатить мне гарантийное возмещение по депозиту (депозитам), открытому (открытым) в банке ______________________________________________________________________________, 
             (указать полное наименование принудительно ликвидируемого банка/банка, лишенного лицензии на проведение всех банковских операций), в размере, указанном в реестре депозиторов, составленного на дату лишения банка лицензии на проведение всех банковских операций, путем перевода денег на банковский счет по следующим банковским реквизитам: 
 №__________________________________________________________________________________,

(указать номер банковского счета)

открытый в __________________________________________________________________________.

                               (наименование банка или Национального оператора почты, в котором открыт банковский счет)
Основанием для подачи настоящего заявления является:
Выберите одно из нижеперечисленных обстоятельств символом «(» или «(».
	поступление депозитора на воинскую службу


	

	нахождение депозитора за пределами Республики Казахстан


	

	принятие наследства депозитора и иные причины, связанные с приобретением или открытием наследства


	

	нахождение депозитора в местах лишения свободы
	


	иные обстоятельства, установленные судом
	


В подтверждение своих прав требований к банку прилагаю следующие документы: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________      подпись 

                               «___» _______________  20____ года








дата подписания заявления

	Заполняется АО «КФГД»:
_______/____________/20____ года _____________________________________________________

дата приема документов



подпись ответственного работника
Выплачено: _________________(_______________________________________________________

сумма цифрами (прописью)
_____________________________________) тенге.


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, в том числе с использованием информационной системы «Электронный портал выплат», 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 на абонентский номер сотовой связи и в иных целях, связанных с деятельностью организации, осуществляющей обязательное гарантирование депозитов.

_______________________________      подпись 

                               _____  _______________  20____ года








дата подписания 

