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ЗАЯВКА 

на комплексное юридическое сопровождение в сфере ПОД/ФТ 
(во исполнение требований ФЗ № 115) 

	ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

	Полное и сокращенное наименование 
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	Дата гос. регистрации в качестве юрлица
	

	Юридический адрес (из ЕГРЮЛ)
	

	Почтовый адрес (с индексом)
	

	Тип организации (вид деятельности) в соответствии со ст. 5 ФЗ № 115
	

	Дата получения статуса организации из ст. 5 ФЗ № 115, подпадающей под действие ФЗ № 115 (если известно)
	

	ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА

	ФИО и название должности единоличного исполнительного органа (ЕИО) (руководителя организации)
	

	Дата назначения на должность ЕИО
	

	Количество сотрудников в штате 
	

	Внутренние структурные подразделения

(штатное расписание с ФИО сотрудников прикладывается к Заявке) 
	

	Количество зарегистрированных обособленных подразделений (филиалы, представительства, прочие обособленные подразделения) с указанием населенного пункта, в котором находится обособленное подразделение (точки продаж)
	 

	ХОЗЯЙСТВЕННАЯ (ОПЕРАЦИОННАЯ) ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

	Выручка за последний год, тыс. руб.
	

	Чистая прибыль за последний год, тыс. руб.
	

	Количество клиентов с указанием количества физ. лиц, юр. лиц, резидентов, нерезидентов на текущей момент, прирост клиентов за последний год и в среднем за месяц
	

	Виды совершаемых операций с денежными средствами (ДС) или иным имуществом, связанных с обслуживанием клиентов
	

	Совершение операций с ДС через иностранные банки
	

	Количество клиентских операций с ДС или иным имуществом на сумму равную или более 600 тыс. руб. в мес.
	

	Количество заемщиков, который выдается заем с использованием средств материнского капитала (СМК) в мес.
	

	Сумма выдаваемых займов с использованием средств материнского капитала (СМК) в тыс. руб. в мес.
	

	ВЫПОЛНЕНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РФ В СФЕРЕ ПОД/ФТ (ФЗ № 115)

	Наличие разработанных Правил внутреннего контроля (ПВК) в целях ПОД/ФТ (действующая редакция ПВК прикладывается к Заявке) 
	

	Дата последней редакции ПВК
	

	ФИО и название должности сотрудника, выполняющего функции Ответственного сотрудника (специального должностного лица) в сфере ПОД/ФТ (СДЛ)
	

	Дата возложения функций СДЛ на сотрудника
	

	Дата прохождения СДЛ последнего внешнего обучения в сфере ПОД/ФТ с указанием учебного центра
	

	Иные сотрудники, проходившие обучение в сфере ПОД/ФТ в учебных центрах с выдачей свидетельства за последние 3 (три) года (название должности, наименование учебного центра, дата прохождения)
	

	Проведение идентификации клиентов с заполнением на каждого клиента анкеты и формированием досье (проводится или нет)
	

	Наличие полученных за последние год от надзорного органа в сфере ПОД/ФТ предписаний, запросов и писем в сфере ПОД/ФТ (прикладываются к Заявке)
	

	Проведение в настоящее время проверки организации надзорным органом в сфере ПОД/ФТ (да или нет)
	

	Участие организации за последние год в административном делопроизводстве в сфере ПОД/ФТ (составление протокола об административном правонарушении, наложение административного штрафа) (определение, постановление, протокол прикладываются к Заявке) 
	

	Дата постановки на учет в Росфинмониторинг или Пробирную палату РФ (НФО, кроме ломбардов, НЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ)
	

	Наличие зарегистрированного Личного кабинета (ЛК) на Интернет-портале Росфинмониторинга (РФМ)
	

	Наличие ЭЦП на имя ЕИО (руководителя) или СДЛ для отправки сообщений (ФЭС) через ЛК на Интернет-портале РФМ
	

	Количество сообщений (ФЭС), направляемых в РФМ в мес.
	

	Направление «квартальных» ФЭС через ЛК на Интернет-портале РФМ
	

	Наличие фактов нарушения установленных сроков для направления сообщений (ФЭС) в РФМ за последний год (краткое описание)
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Дополнительная информация

	

	Контактное лицо
	

	Телефон, e-mail контактного лица
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