Додаток 
до Правил виконання Фондом гарантування вкладів фізичних осіб судових рішень щодо стягнення гарантованої суми відшкодування коштів за вкладами, розміщеними в банку, вкладникам якого припинено або завершено виплати, та/або пов’язаних 
з таким стягненням інших сум 
(пункт 3)
ПРИМІРНА ФОРМА
письмової заяви про виконання судового рішення, яке набрало законної сили та стосується стягнення з Фонду гарантування вкладів фізичних осіб гарантованої суми відшкодування коштів за вкладами, зобов’язання Фонду гарантування вкладів фізичних осіб відшкодувати або здійснити виплату гарантованої суми відшкодування коштів за вкладами, розміщеними в банку, вкладникам якого припинено або завершено виплати, та/або пов’язаних з таким стягненням інших сум
Фонд гарантування вкладів фізичних осіб

____________________________________

[прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) у родовому відмінку фізичної особи – заявника]
Адреса задекларованого / зареєстрованого місця проживання (перебування):

____________________________________

Паспортний документ:

____________________________________

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності):

____________________________________

Адреса для листування:
____________________________________
Тел.: _______________________________
E-mail (за наявності): _________________

Заява 
про виконання судового рішення
1. Прошу виплатити мені гарантовану суму відшкодування коштів за вкладом (вкладами), розміщеним (розміщеними) в (зазначити найменування банку) на підставі (зазначити судове рішення про стягнення або зобов’язання Фонду здійснити виплату коштів).
2. Належні мені кошти відповідно до вищезазначеного судового рішення прошу виплатити (зазначити один із способів):
· засобами автоматизованої системи виплат Фонду через установу банку-агента
· шляхом перерахування коштів у безготівковому вигляді на мій банківський рахунок, відкритий у банку-агенті
Реквізити для перерахування коштів: _______________________________________________________________________________
[прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи – отримувача коштів]
рахунок отримувача у форматі IBAN 
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РНОКПП отримувача (за наявності): _______________________________________________
Найменування банку отримувача: _________________________________________________
Код ID НБУ банку отримувача: ___________________________________________________
Додатки:
1.
2.
3.
___ _________________ 20_____ р.         ____________             _________________________
  (підпис)                                 [прізвище, власне ім’я, по
                                                   батькові (за наявності)] 
