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Продовження додатка 1


Додаток 1
до Положення про проведення перевірок небанківських надавачів платіжних послуг, надавачів обмежених платіжних послуг

(пункт 50 розділу VІ)
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	Н А Ц І О Н А Л Ь Н И Й    Б А Н К    У К Р А Ї Н И


Акт

про перешкоджання проведенню перевірки
	від “__”________20__ року
	 ____________________

      (місце складання)


	     № ___________




1. Ми, які нижче підписали цей акт, члени групи перевірки Національного банку України, уповноважені відповідно до розпорядчого акта Національного банку України про проведення перевірки від “___” ________ 20__ року № ____________з ________до ________здійснити перевірку:___________________________________________________________ ____________________________________________________________________

(організаційно-правова форма)
____________________________________________________________________
(найменування)

____________________________________________________________________,

(ідентифікаційний код) 
прибули “___” ____________ 20__ року о __ годині __ хвилин до приміщення об’єкта перевірки за адресою місцезнаходження: ___________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

(місто/селище /село, вулиця, номер будівлі, номер корпусу, номер приміщення, інші відомості)
2. Розпорядчий акт Національного банку України від “___” _____20__ року № ______ о ____ годині ___ хвилин у приміщенні об’єкта перевірки за його місцезнаходженням:

□ вручено _______________________________________________________
                       (власне ім’я, прізвище,  посада особи, уповноваженої представляти інтереси об’єкта перевірки) ____________________________________________________________________;

□ не вручено у зв’язку з ___________________________________________
                                                                                  (зазначити причину)

____________________________________________________________________.
3. Усупереч вимогам статті 83 Закону України “Про платіжні послуги”, пунктів 24, 25 розділу IIІ Положення про проведення перевірок небанківських надавачів платіжних послуг, надавачів обмежених платіжних послуг станом на дату прибуття групи перевірки об’єктом перевірки відмовлено в проведенні перевірки, а саме:
□ недопуск членів групи перевірки Національного банку України до здійснення перевірки за місцезнаходженням, включаючи: __________________
____________________________________________________________________ (адреса місцезнаходження)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________;
□ ненадання документів, інформації щодо предмета перевірки, а саме: ____

___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________;
□ відмова в доступі до приміщень, об’єктів, що використовуються під час надання платіжних послуг, а саме: _______________________________________ _____________________________________________________________________
                (назва приміщення об’єкта, номер кабінету, інші відомості)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________;
□ відсутність протягом першого дня перевірки особи, уповноваженої представляти інтереси об’єкта перевірки на час проведення перевірки, а саме: __

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
□ здійснено інші дії, що свідчать про відмову в проведенні перевірки (детальний опис фактів зазначено в пункті 4 цього акта) ___________________________________________________________________.

4.______________________________________________________________
           (детальний опис фактів, що свідчать про відмову в проведенні перевірки) _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________.

5. Цей акт складено “___” ____________ 20__ року о __ годині __ хвилин у присутності1: ________________________________________________________
             (власне ім’я, прізвище керівника об’єкта перевірки / _________________________________________________________________________________
особи, уповноваженої представляти інтереси об’єкта перевірки) 
_________________________________________________________________________________
(власні імена, прізвища, посади інших працівників об’єкта перевірки – у разі їх присутності)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

6. Акт складено та підписано у двох примірниках, які мають однакову юридичну силу.

7. Акт підписали від Національного банку України:

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)
8. Акт підписали від об’єкта перевірки1:

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

9. Від підписання акта відмовляюся.

Причина відмови від підписання акта:______________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

10. Один примірник акта отримано керівником об’єкта перевірки / особою, уповноваженою представляти інтереси об’єкта перевірки1.

“___” _______20   року
___________________ 
__________________________

(дата)


  (особистий підпис)
      (власне ім’я, прізвище)
□ Від підписання акта керівник об’єкта перевірки / особа, уповноважена представляти інтереси об’єкта перевірки, відмовився / відмовилася1.

Причина відмови від підписання акта:_______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
□ Від отримання акта керівник об’єкта перевірки / особа, уповноважена представляти інтереси об’єкта перевірки, відмовився / відмовилася1.

Причина відмови від отримання акта: _____________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Факт відмови керівника об’єкта перевірки / особи, уповноваженої представляти інтереси надавача платіжних послуг, від підписання та/або отримання акта засвідчуємо:

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

_______________
       ______________ 
      ________________________;

 (найменування посади)     (особистий підпис)
          (власне ім’я, прізвище)

1Позиція не заповнюється в разі відсутності керівника об’єкта перевірки / особи, уповноваженої представляти об’єкт перевірки / інших працівників об’єкта перевірки.
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