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КЛИЕНТТІҢ ӨТІНІШ-САУАЛНАМАСЫ
(жеке тұлғалар – жеке кәсіпкерлергее арналған өзін-өзі сертификаттау) 
		Жеке тұлға – жеке кәсіпкер (бұдан әрі – Клиент) туралы жалпы мәліметтер

	Клиенттің толық атауы:
	


	Т.А.Ә. (толық)
	

	Клиенттің қысқартылған атауы (бар болса):
	


	
БСН/ЖСН:
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Ағылшын тіліндегі атауы:
	
______________________________________________________________________________
Таңбалар мен цифрларсыз баспа латын әріптерімен толтырылады, таңбалар саны 24-тен аспауы тиіс

	Клиенттің байланыс телефоны:
	+7 _____ _____________________
                  (телефон)
	_______________________________________________
(лауазымы Т.А.Ә.)

	Клиенттің E-mail:
	

	Резиденттілік белгісі: 
	 ҚР резиденті                                             ҚР бейрезиденті
Резиденттілік елі ________________________________
Салықтық резиденттілік елі __________________________________________
      Шет мемлекеттегі салық төлеушінің нөмірі	
      (шетелдік ЗТҚК-ға арналған):__________________________________________________

	Туған күні
Туған жері (Елі, елді мекені), Азаматтығы
	«_____» ________________  _______ж.
______________________________________________________________________________

	Жеке басын куәландыратын құжат: 

	ҚР азаматының жеке куәлігі;                   
 ҚР азаматының төлқұжаты;
Шет мемлекеттің төлқұжаты; 
Азаматтығы жоқ адамның куәлігі;
       Шетелдіктің ҚР-да тұруға ықтиярхаты;
	нөмері: _________________________, 
сериясы (бар болса) ______________
берілген күні: 20___ж. «____»____________
құжат берген орган: _______
қолданылу мерзімі: 20___ж. «____» __________

	Шетелдік жеке тұлға туралы қосымша мәліметтер
	_____________________________________________________________________________
Визаның/көші-қон карточкасының нөмірі, берілген күні және қолданылу мерзімі:

	Тіркелген (заңды) мекенжайы 
	Ел:     Қазақстан
Басқа ел___________________________
Облыс: _______________________________           
Елді мекен: ______________________
	Аудан: _________________________
Көше:_________________________
Үй нөмірі:______________________
Пәтер нөмірі:___________________

	Қызметті жүзеге асыру орнының мекенжайы (нақты): 

заңды мекенжаймен сәйкес келген жағдайда, толтырылмайды 
	Ел:     Қазақстан
Басқа ел ___________________________
Облыс: _______________________________           
Елді мекен: ______________________
	Аудан: _________________________
Көше:_________________________
Үй нөмірі:______________________
Пәтер нөмірі:___________________

	Қандай өнімді / қызметті пайдалануды жоспарлап отырсыз
	  Банктік шот ашу          
	   Басқа _______________________        

	 
Шоттың түрі мен валютасын көрсетіңіз:
 Ағымдағы                                             KZT            USD           EUR           басқасы _____
 Карталық базадағы ағымдағы шот    KZT            USD           EUR                               
 Инвестициялық шот                            KZT            USD           EUR           басқасы _____                   
 Транзиттік режимде                            KZT                                                 
 
Әрбір шот бойынша кепілдікті өтемнің ең жоғары (шекті) сомасы келісіні құрайды:
- ұлттық валютада 10 миллион теңгеден аспайды 
- шетел валютасында 5 миллион теңгеден аспайды .
Кепілдікті өтем Банктің лицензиядан айырылу күні шоттағы қалдық сомасы негізге алына отырып, бірақ «Қазақстан Республикасының екiншi деңгейдегі банктерiнде орналастырылған депозиттерге мiндеттi кепiлдiк беру туралы» ҚР Заңының (Кепілдік беру туралы Заң) 18-бабында белгіленген кепілдіктің ең жоғары (шекті) мөлшерінен аспайтын сомада төленеді.


	    Мен өз атымнан және өз мүддем үшін әрекет етемін
	     Басқа адам (өкіл)______________________________________
     Басқа бенефициарлық меншік иелері________________________________

	Соның негізінде қызмет жүзеге асырылатын құжат туралы мәліметтер
	нөмірі: ____________________________________________ 
берілген күні: 20_____ж. «____» _______________

	Кодтық сөз:
	__________________________________________________
Телефон арқылы карталарды авторизациялау және бұғаттау үшін қолданылады

	Кәсіпкерлік қызмет түрі:
	

	Сіздің қызметіңізді жүзеге асыруға лицензияңыз бар ма? (егер қызмет лицензияланатын болса)

	 Жоқ
	 Иә    
Лицензия нөмірі: ___________________________________________
Лицензияны берген орган: _________________________________
Лицензияның қолданылу мерзімі: _______________________________
                                                                           (бар болса)
Берілген күні: ________ж. «____» ________________________ 
                             Жыл              Күн                          Ай





	FATCAi БОЙЫНША КЛИЕНТТІҢ САУАЛНАМАСЫ 

	Сіз АҚШ азаматысыз ба?
	ЖОҚ                      
	      ИӘii клиенттің TIN _____________________

	Сіз АҚШ-тың резидентісіз бе, оның ішінде салық мақсаттары үшін?
	     ЖОҚ

	     ИӘ
· АҚШ-та тұруға ықтиярхаты бар адам;
· Green Card (Грин Кард) ұстаушы;
· АҚШ-та соңғы үш жыл ішінде 183 күннен астам уақыт болған адам.

	Сіз АҚШ-та тудыңыз ба?
	 ЖОҚ
	     ИӘiii     АҚШ-та туған жері ___________

	Сізде АҚШ-та қазір тұрып жатқан мекенжайыңыз, соның ішінде абоненттік жәшік (Post Office box) бар ма?
	 ЖОҚ
	     ИӘ iv     АҚШ-та тұратын мекенжайы  _____

	Сізде АҚШ-та тіркелу мекенжайы, соның ішінде абоненттік жәшік (Post Office box) бар ма?
	      ЖОҚ

	     ИӘ        АҚШ-тағы тіркелу мекенжайы  _____

	Сізде АҚШ-та ағымдағы телефон нөмірі бар ма?
	     ЖОҚ
	     ИӘ         АҚШ-тағы телефон нөмірі _______

	Сізде біздің Банк жүзеге асыратын АҚШ-тағы шотқа ақша автотөлемі орнатылған ба?
	     ЖОҚ
	     ИӘ
       

	Сіз американдық мекенжайы бар адамға сенімхат немесе қол қою құқығын бердіңіз бе?
	      ЖОҚ

	     ИӘ
       

	Сізде АҚШ-та төтенше жағдайлар болған / тұрақты мекенжайыңыз болмаған жағдайда хат алмасу жіберілетін мекенжай, сіздің жалғыз байланыс мекенжайыңыз болып табылатын талап етілетін хат алмасу үшін мекенжайыңыз бар ма? 
	      ЖОҚ

	     ИӘ       АҚШ-тағы мекенжайы _______________

	ЖЕКЕ ТҰЛҒА – ЖЕКЕ КӘСІПКЕРДІҢ ӨЗГЕ ШЕТ МЕМЛЕКЕТТЕР РЕЗИДЕНТТЕРІНІҢ САНАТЫНА ТИЕСІЛІГІН АЙҚЫНДАУ v :

	Сіз бірнеше шет мемлекеттің (аумақтардың) салық резиденті болып табыласыз ба?

	ЖОҚ

	     ИӘ        Бірнеше шет мемлекеттердің салық резиденттігінің елін (юрисдикциясын) көрсетіңіз:
____________________________________
____________________________________
	Бірнеше шет мемлекеттердің салық төлеушілерінің сәйкестендіру нөмірлерін (юрисдикция) көрсетіңіз:
____________________________________
____________________________________


	Сізде шет мемлекетінде (аумақта) тіркелу мекенжайы, соның ішінде абоненттік жәшік (Рost Office box) бар ма?
	ЖОҚ

	     ИӘ        Шет мемлекеттегі тіркелу мекенжайы :_____________

	Шет мемлекетте (аумақта) ағымдағы телефон нөміріңіз бар ма?
	ЖОҚ
	     ИӘ        шет мемлекеттегі телефон нөмірі: 


	Карталар базасындағы ағымдағы шотты ашу        Иә          Жоқ

	  Басшы                                             Сенімді адам  

	Мекенжай:
	Тұрғылықты мекенжайы: _______________________________________________________________
Тіркелген жерінің мекенжайы: _________________________________________________________________
(сәйкес келген жағдайда, толтырылмайды)

	Төлем картасын ұстаушының пластикте басып шығаруға арналған жеке деректері:
жеке басын куәландыратын құжатқа сәйкес баспа латын әріптерімен толтырылады. 
	Тегі: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Аты:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таңбалардың жалпы саны 24-тен аспауы керек 

	Кодтық сөз
	_______________________________________________
Телефон арқылы төлем картасын авторизациялау және бұғаттау үшін қолданылады

	
Төлем картасы туралы ақпарат:
өзіңіз таңдаған төлем картасының түрін көрсетіңіз:
	VISA Business                       American Express Green Business 
MasterCard Business             American Express Gold Business
ALTYN UPI Business           VISA Instant BusinessCard*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                  Visa Instant төлем картасының 16 таңбалы нөмірін көрсетіңіз 

	Төлем картасы бойынша қалдықтарды есепке алудың таңдалған түрін көрсетіңіз:
	        Карта бойынша қалдықтарды жалпы есепке ала отырып 
        шоттағы барлық ақшаға қол жеткізу
	Карта бойынша қалдықтарды жеке есепке ала отырып
лимит шеңберінде шотқа қол жеткізу

	


Картаны қолдану мақсаты:
	Өкілдік, іссапар және шаруашылық төлемдерді жүзеге асыру үшін 
Қазақстан Республикасының кеден пункттерінде кедендік төлемдерді ғана жүзеге асыру үшін 
Банкоматтар арқылы қолма-қол ақшаны өздігінен инкассолау үшін  
Банкпен шарт жасасқан компаниялармен сауда ынтымақтастығы жөніндегі агенттер мен дилерлер үшін 
Заем қаражатын және кредиттік лимитті алу, пайдалану және өтеу үшін  





	

ДСН-кодты алудың тәсілін көрсетіңіз
	ДСН-конверт
	/ электронды E-Pin-мен SMS *
* Тек Onlinebank Halyk жүйесі арқылы карталарды шығаруға өтінімдер үшін 
Картаны іске қосудың уақытша коды бар SMS-хабарламаны алу үшін ұялы телефон нөмірі:[footnoteRef:1] [1:  Бұл бөлім Onlinebank HALYK жүйесінде карталарды шығару процесінде АБМ-де пысықтаулар енгізілгеннен кейін ғана толтырылады.] 

 +7 __________  ______________________


	 Onlinebank жүйесіне қосу                               Иә          Жоқ м


	     START                          BUSINESS

	                                                                                          Басшы                      Сенімді адамм


	Бірінші басшының сенімді нөмірі
Бұл нөмірдің көмегімен Onlinebank Halyk жүйесіне кіруге болады  
	+ 7 _________ ________________________

	E-mail[footnoteRef:2]: _____________________________________________________ [2:  Клиенттің қосылатын шоттары бойынша үзінді-көшірмелер жіберу үшін пайдаланылады.] 


	Клиенттің барлық шоттарына қашықтан қол жеткізу үшін[footnoteRef:3]   [3:  Клиенттің барлық шоттарына қашықтан қол жеткізуді ұсынған жағдайда, шоттардың нөмірлері көрсетілмейді.] 

Төменде көрсетілген шоттарға қашықтан қол жеткізу үшін:
	№
	Шот нөмірі
	Шот валютасы

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




	Аутентификация тәсілін және Негізгі тасымалдаушыны таңдау
	Негізгі тасымалдаушыны таңдаңыз:    Динамикалық аутентификация тәсілін таңдаңыз:
[image: ][image: ]     Java Token                                      eToken PASS құрылғысы
[image: ][image: ]      Смарт-карта                                   Online-аутентификатор

	Қол қою құқығы
	Бірінші қол қою құқығы

	Сенімхаттың деректемелері
	

	______ дана картридер керек


	Осы Өтініш–сауалнамаға қол қою арқылы Клиент (Клиенттің өкілі) төмендегі Шарттардың барлық талаптарымен келіседі:
[image: ]    Ағымдағы банк шотының қосылу шарты; 
[image: ]    Карталар базасында ағымдағы шот ашуға және корпоративтік төлем картасына қызмет көрсетуге қосылу шарты;
[image: ]    Банктің www.halykbank.kz ресми сайтында орналастырылған Қашықтан банктік қызмет көрсету жүйелерінде қызмет көрсетуге қосылу шарты және оларды ұсынылған Шартқа тұтастай қосылу жолымен ғана қабылдайды және Банкке Шартта белгіленген тәртіппен Шартты өзгертуге және толықтыруға келісім береді. 
Ұсынылған мәліметтердің дұрыстығы мен толықтығына кепілдік береді және куәландырады, сондай-ақ осы Сауалнамада көрсетілген тұлғалардан дербес деректер мен өзге де ақпаратты беруге келісім алғанын растайды.

	Осы өтініш-сауалнама мен оған қосымшаларға қол қою және толтыру арқылы Клиент (Клиенттің өкілі) «Дербес деректер және оларды қорғау туралы» Қазақстан Республикасының Заңына (бұдан әрі - Заң) сәйкес Банкке мынадай талаптарда өзінің дербес деректерін жинауға және өңдеуге келісім береді:
1) дербес деректерді қамтитын базаның операторы (оператор) – «Қазақстан Халық Банкі» АҚ (қысқартылған атауы), «Қазақстан Халық жинақ банкі» акционерлік қоғамы (толық атауы), БСН 940140000385;
2) дербес деректер субъектісі ретінде Клиенттің (Клиент өкілінің) тегі, аты және әкесінің аты жеке басын куәландыратын құжатқа сәйкес осы өтініш-сауалнамада көрсетілген;
3) келісім қолданылатын кезең – оператор осы өтініш-сауалнаманы қабылдаған күннен бастап және жасалған Шарттардың соңғысы бұзылған/тоқтатылған күнге дейін;
4) оператор осы келісімде көрсетілген Клиенттің (Клиент өкілінің) дербес деректерін үшінші тұлғаларға – оператордың еншілес ұйымдарына, сондай-ақ мен оператормен жасайтын Шарттарда көрсетілген үшінші тұлғаларға, Қазақстан Республикасының мемлекеттік органдарына (дербес деректер субъектісінің келісімінсіз дербес деректерді беру заңнамада тікелей көзделмеген), олардың сұрау салулары негізінде корреспондент банктерге беруге құқылы;
  5) оператор осы келісімде көрсетілген менің дербес деректерімді өңдеу процесінде Заңның 16-бабының 3-тармағына сәйкес оларды трансшекаралық беруді жүзеге асыруға құқылы;
6) оператор жинайтын, менімен байланысты дербес деректердің тізбесі:
тегі, аты, әкесінің аты (жеке басын куәландыратын құжатта бар болса), оның ішінде жеке басын куәландыратын цифрлық құжатта бар болса;
туған жылы, айы, күні және жері; азаматтығы;
жеке сәйкестендіру нөмірі;
жеке басын куәландыратын құжаттың деректері;
жынысы;
биометриялық деректер;
тұрғылықты жері, заңды мекенжайы (тіркелген жері) туралы мәліметтер;
пошталық және электрондық мекенжайы, телефон нөмірі;
фотографиялық сурет және бейне сурет;
7) операторға оператордың мемлекеттік дерекқорлардан (МДҚ) және мемлекеттік емес дерекқорлардан маған қатысты мәліметтерді,   оның ішінде болашақта МДҚ мен мемлекеттік емес дерекқорларға келіп түсетін ақпаратты алуына келісім беремін.
   Дербес деректерді жинау және өңдеу мақсаттары оператордың ішкі құжаттарында көрсетіледі.


	Осы арқылы Клиент Банкті өтінішке сәйкес Клиент ЭЦҚ-ны пайдалана отырып қол қою құқығын беретін тұлғаның Клиент берген сенімхатта электрондық цифрлық қолтаңбаны пайдалана отырып, Клиент пен Банк арасында мәмілелер жасауға арналған құжаттарды қоса алғанда, операцияларды, әрекеттерді жасау, құжаттарға қол қою үшін қажетті өкілеттіктері бар екенін куәландырады. Осымен Клиент Банктің бірінші талабы бойынша және Банк көрсеткен мерзімде Банк дербес айқындайтын қажеттілікке байланысты Банкке, оның ішінде жоғарыда көрсетілген тұлға арқылы жоғарыда көрсетілген құжаттардың кез келгенін (сенімхат, шешім, рұқсат, келісім, мақұлдау, хабарлама) беретініне Банкке кепілдік береді. Осымен Клиент өзі және/немесе жоғарыда көрсетілген тұлға сенімхатты қоса алғанда, Банк талап еткен құжаттарды ұсыну мүмкін болмаған жағдайда және/немесе жоғарыда аталған тұлға Банкпен сенімхатсыз, сенімхатта тиісті өкілеттіксіз мәміле жасаған жағдайда, жоғарыда аталған тұлғаны қоса алғанда, Клиенттің құқықтардың кез келгенін жүзеге асыру, мәміледе көзделген міндеттердің кез келгенін орындау бойынша іс-әрекеттер жасауы, Клиенттің Банктен және/немесе Банктің Клиенттен мәміле бойынша қандай да бір орындауды қабылдауы, Клиенттің және/немесе Банктің мәміле шеңберінде Банктің, Клиенттің кез келген талаптарын орындауы тиісінше, жоғарыда аталған тұлғаның Банкпен жасаған мәмілесі Қазақстан Республикасы Азаматтық кодексінің 165-бабына сәйкес Клиент мақұлдаған және Клиенттің мәмілені мақұлдау туралы жеке құжатты ұсыну қажеттілігінсіз Клиент үшін ол жасалған сәттен бастап жарамды деп есептелетінімен сөзсіз келіседі. Клиент осы өтінішке сәйкес ЭЦҚ-ны пайдалана отырып және/немесе динамикалық аутентификация тәсілдерінің бірімен қол қою құқығы берілген уәкілетті тұлға операцияларды, әрекеттерді жасай алатынына, құжаттарға, оның ішінде жеке тұлғаның тіркеу куәлігін – бұлтты ЭЦҚ-ны пайдалана отырып, мәмілелер жасау үшін қол қоя алатынына келісім береді.

	Onlinebank Halyk жүйесіне кіруді қамтамасыз етуді және пайдаланушы үшін (Business нұсқасы үшін) криптографиялық кілттер мен ашық криптографиялық кілттің тіркеу куәлігін жасауды сұраймыз.
Тіркеу куәлігін пайдалану саласы (электрондық цифрлық қолтаңбасы бар электрондық құжаттың заңдық мәні болатын қатынастарды айқындайтын объектілік сәйкестендіргіштер):
1. Цифрлық қолтаңба
2. Бас тартпаушылық

Тіркеу куәлігінің қолданылу мерзімі - 1 (бір) жыл
Электрондық цифрлық қолтаңбаның тиісті жабық кілтін жасау үшін пайдаланылатын электрондық цифрлық қолтаңба құралдары туралы деректер және электрондық цифрлық қолтаңба алгоритмінің стандартын белгілеу: "ТУМАР-CSP"; ГОСТ 34.310-2004.
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iОсы бөлім жеке тұлға – жеке кәсіпкерде бір немесе бірнеше шет мемлекеттерде салық резиденттігі болған кезде ғана толтырылуға жатады.
i Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) – АҚШ-тың «Шетелдік шоттарды салықтық бақылау туралы» заңы.
ii Егер сіз сауалнаманың 1-ші және/ немесе 2-ші сұрағына «Иә» деп жауап берсеңіз, келесі құжаттарды беріңіз:
а) АҚШ азаматы/ резиденті W-9 салық нысаны (нысанды АҚШ Салық қызметі сайтынан басып шығаруға болады http://www.irs.gov);
б) АҚШ азаматының/резидентінің салықтық тіркеу нөмірі бар карточка (ITIN сard);
в) АҚШ азаматының/ резидентінің төлқұжаты.
iii Егер сіз сауалнаманың 3-ші сұрағына «Иә» деп жауап берсеңіз, бірақ АҚШ азаматы/резиденті болмасаңыз (соның ішінде салық мақсаттары үшін), онда сіз АҚШ азаматтығын жоғалту туралы куәлікті немесе филиал директорының атына АҚШ азаматтығын жоғалту немесе туу кезінде АҚШ азаматтығын алмау себебін түсіндіретін жазбаша өтініш және филиал директорының атына сіз АҚШ азаматы/резиденті емес екендігіңіз туралы өтініш (өтініш үлгілерін Клиентке Банк қызметкері береді) беруіңіз керек.
iv Егер сіз сауалнаманың 4-9-шы сұрағына «Иә» деп жауап берсеңіз, бірақ АҚШ азаматы/ резиденті болмасаңыз (соның ішінде салық мақсаттары үшін), онда сіз филиал директорының атына (өтініш үлгісін Клиентке Банк қызметкері береді) сіз АҚШ азаматы/ резиденті емес екендігіңіз туралы өтініш (соның ішінде салық мақсаттары үшін) өтініш беруіңіз керек.
v Осы бөлім жеке тұлға – жеке кәсіпкерде бір немесе бірнеше шет мемлекеттерде салық резиденттігі болған кезде ғана толтырылуға жатады.
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