
Додаток 2

до Правил визначення банків-агентів 

(пункт 4 розділу III)


Протокол
проходження загального тестування
I. Загальні відомості про банк
	Найменування банку
	 

	Контактна особа банку
	 

	Телефони:
міський

внутрішній
мобільний
	 

	Адреса електронної пошти
	 

	Період тестування
	 


II. Інформація про тестування
1. Тестування запитів
	Виконуваний тест
	Результат
	Тест пройдено (так / ні)
	Примітки
(чи виникали помилки, які саме, номер помилки, опис тощо)

	Авторизація

	Запит авторизації
	 
	 
	 

	Запит авторизації (відповідь)
	 
	 
	 

	Пошук вкладника

	Запит пошуку вкладників
	 
	 
	 

	Запит пошуку вкладників (відповідь)
	 
	 
	 

	Залишки сум гарантованого відшкодування коштів за вкладами (далі – залишки відшкодувань)

	Запит залишків відшкодувань
	 
	 
	 

	Запит залишків відшкодувань (відповідь)
	 
	 
	 


	Виплата залишків відшкодувань

	Запит виплати залишків відшкодувань
	 
	 
	 

	Запит виплати залишків відшкодувань (відповідь)
	 
	 
	 

	Звіт за період

	Звіт за період
	 
	 
	 

	Звіт за період (відповідь)
	 
	 
	 


2. Тестування можливості виплат сум гарантованого відшкодування коштів за вкладами (далі – виплати) та їх відображення
	Виконуваний тест
	Результат
	Помилки або питання

	Кількість успішно проведених тестових виплат:
	 
	 

	у тому числі виплати за довіреностями
	 
	 

	у тому числі виплати за новими документами вкладника
	 
	 


3. Тестування можливості формування звітності
	Виконуваний тест
	Результат
	Помилки або питання

	Формування звіту всіх операцій за період*
	 
	 

	Формування файла TB*
	 
	 


4. Організаційно-технічні питання
	Проблеми організаційно-технічного характеру
(якщо виникали)
	 


	Відповідальна особа з боку банку
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)


	Відповідальна особа з боку Фонду гарантування вкладів фізичних осіб
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)

	Відповідальна особа з боку Фонду гарантування вкладів фізичних осіб
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)



____________
* Сформовані звіт та файл TB надаються на вказану Фондом гарантування вкладів фізичних осіб адресу електронної пошти Національного банку України.

______________________

від ___ ____________ ____ року�(дата)�
�
 








