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	Договір № ____


про приєднання до Правил (Договірних умов) надання банківських послуг за картковими продуктами (надалі - Правила)
	Назва підрозділу Банку, в якому здійснюється оформлення продукту
	 


	Інформація за поточним рахунком, операції за яким здійснюються з використанням платіжних карток (Картковий рахунок) (заповнюється в разі необхідності)

	Прошу відкрити Картковий рахунок  в національній валюті України на умовах Тарифного плану ____________________________________________

рівень пакету _____________________________________

та видати Платіжну картку:

	Тип картки: _________________

Клас картки: _________________
	⃝  з чіпом                 ⃝   Персонізована                                                     ⃝  без чіпу                ⃝  Неперсонізована 
	№ __________________________

	Вартість картки згідно з тарифами банку у сумі ___________ грн. __ коп. (Без ПДВ)
	⃝ Прошу списати з мого карткового рахунку

⃝ Зобов’язуюсь сплатити готівкою до каси банку

	Прошу підключити наступні додаткові послуги:
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	*Підписанням цього Договору я підтверджую, що надаю згоду на відправку фінансової інформації на зазначену в даному Договорі електронну поштову скриньку. Мені повідомлено, що підключення послуги M-banking знижує ризик несанкціонованих операцій з Платіжною карткою.

	Параметри кредитного ліміту

	Прошу надати кредит в національній валюті України, шляхом встановлення ліміту дозволеного овердрафту на Картковому рахунку №26_________________________   Програма кредитування _____________________________________________________

	Строк дії ліміту дозволеного овердрафту
	___
	міс. з дати підписання цього Договору

	Максимальна сума ліміту дозволеного овердрафту**
	_____
	грн. ____ коп.

	Початкова сума ліміту дозволеного овердрафту
	_____
	грн. ___ коп. 

	Базова процентна ставка (річних)
	___,__
	% 
	Процентна ставка на прострочену заборгованість (річних) 
	___,___ %

	Пільгова процентна ставка (річних)   
	___,__
	% (застосовується під час дії Пільгового періоду в разі його наявності згідно обраної програми) 

	Фіксована комісія за надання кредиту  у частині встановлення ліміту дозволеного овердрафту (без ПДВ)
	_____
	%
	___
	грн. ___ коп., 

	Асоційований рахунок (рахунок з якого списується кошти на погашення платежів за кредитом)
	_____________________________

	Надаю Банку право самостійно (без надання мною окремих розрахункових документів) в порядку та в строки, визначені Правилами надання банківських послуг за картковими продуктами, списувати кошти на умовах договірного списання з будь-яких моїх рахунків (відповідно до п.6.6 Інструкції про безготівкові розрахунки в Україні в національній валюті, затвердженої постановою Правління Національного банку України від 21 січня 2004 р. N 22))

**Зазначено максимально можливий ліміт дозволеного овердрафту. Банк має право на свій розсуд зменшувати або збільшувати розмір Початкової суми ліміту дозволеного овердрафту, але в будь-якому випадку розмір ліміту дозволеного овердрафту не може перевищувати зазначену в цьому Договорі розмір. Про зміну доступного розміру ліміту дозволеного овердрафту Банк повідомляє Клієнта шляхом надсилання SMS-повідомлення

	Персональні дані Клієнта

	Прізвище

Прізвище та ім’я (латинськими літерами), 

як вказано в закордонному паспорті 

(якщо відсутній – бажане написання):
Ім'я

По батькові (за наявності)

Дата народження

Прізвище

Місце народження (країна, населений пункт)

Ім'я

Стать

Громадянство

Пароль (дівоче прізвище матері)

Резидентність



	Відомості про документ, що посвідчує особу

	Тип документу

Ким виданий

Серія (за наявності)

Номер документу 

Дата видачі
Запис № (для ID картки)
Діє до (за наявності)



	Довідка про присвоєння реєстраційного номеру облікової картки платника податків (ідентифікаційний номер)

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків



	Відомості про місце реєстрації

	Поштовий індекс

Тип вулиці

Країна

Назва вулиці

Область

Номер будинку/корпусу

Район

Тип приміщення

Тип/Назва населеного пункту
Номер приміщення



	Відомості про місце фактичного проживання (тимчасового перебування на території України - для нерезидентів)

	Поштовий індекс

Тип вулиці

Країна

Назва вулиці

Область

Номер будинку/корпусу
Район

Тип приміщення

Тип/Назва населеного пункту

Строк проживання


	Телефон/Електронна адреса/Контактна особа

	Мобільний телефон

Мобільний телефон 2

Робочий телефон

Робочий телефон 2

Контактний телефон (домашній, інший стаціонарний)

Адреса електронної пошти

Телефон контактної особи

ПІБ контактної особи



	Додаткова інформація

	Чи належите Ви до пов‘язаних осіб АБ "УКРГАЗБАНК" відповідно до норм Податкового кодексу України***?      Так   ⃝    Ні  ⃝

***Пов’язані особи – це юридичні та/або фізичні особи, відносини між якими можуть впливати на умови чи економічні результати їх діяльності чи діяльності осіб, яких вони представляють. Пов’язаними з АБ «УКРГАЗБАНК» особами відповідно норм Податкового кодексу України є посадові особи АБ «УКРГАЗБАНК» (Голова Правління Банку та його заступники, Члени Правління Банку, Голова та члени Наглядової  ради Банку), а також члени родини перерахованих посадових осіб (чоловік (дружина), батьки (у тому числі усиновлювачі), діти (повнолітні/неповнолітні, у тому числі усиновлені), повнорідні та неповнорідні брати і сестри, опікун, піклувальник, дитина, над якою встановлено опіку чи піклування.

	Інформація правового характеру

	Заява

Цей Договір разом з Правилами надання банківських послуг за картковими продуктами, інформацією про сукупну вартість кредиту, та Тарифами є договором комплексного банківського обслуговування (далі – Договір). При відкритті кожного окремого Карткового рахунку/оформленні Програми кредитування Клієнтом подається окремий Договір на приєднання до Правил.

 Я, підписанням цього Договору згоден на обслуговування на умовах Правил та:

1. Підтверджую акцептування мною цього Договору разом з Правилами надання банківських послуг за картковими продуктами, інформацією про сукупну вартість кредиту, та Тарифами, і приєднання до умов Договору. Договір вважається укладеним з дня отримання Банком заповненої та підписаної мною цього Договору.

2. Підписанням цього Договору Я підтверджую, що я ознайомлений з Довідкою про умови кредитування та орієнтовну сукупну вартість споживчого кредиту у формі овердрафт на максимально можливий ліміт дозволеного овердрафту, що є додатком до цього Договору. Окрім цього я беззастережно погоджуюсь з тим, що Банк має право на свій розсуд зменшувати або збільшувати розмір дозволеного ліміту овердрафту, але в будь-якому випадку розмір дозволеного ліміту овердрафту не може перевищувати Максимальну суму ліміту дозволеного овердрафту. Погоджуюсь з тим, що про зміну доступного розміру дозволеного ліміту овердрафту Банк повідомляє мене шляхом надсилання SMS-повідомлення на телефон, на який підключено послугу M-banking (у разі відмови Клієнта від послуги M-banking інформування про зміну розміру дозволеного овердрафту відбувається шляхом отримання інформації про стан рахунку з екрану/чеку банкомату, а  Клієнт в свою чергу має контролювати стан свого рахунку).

3. Я проінформована(ий) та надаю згоду на те, що Банк має право контролювати ризики, пов’язані з наданням послуг клієнту. З цією метою, відповідно до чинного законодавства України,  надаю Банку згоду на передачу, збір, зберігання, використання та поширення інформації про себе, через будь-яке бюро кредитних історій.  Надаю згоду на доступ до своєї кредитної історії та отримання Банком інформації в повному обсязі, що складає мою кредитну історію у будь-якому бюро кредитних історій. Ця згода діє до моменту повного погашення всіх моїх зобов’язань перед Банком, незалежно від часу та підстав їх виникнення. Інформація про назву та адре су бюро кредитних історій, до яких Банком передається інформація для формування кредитної історії клієнта, розміщена на офіційному сайті Банка.

4. Підтверджую, що погоджуюсь з усіма умовами обраної Програми кредитування, в редакції, що діє на день підписання цього Договору.

5. Підтверджую, що з діючими Щоденними картковими лімітами, Тарифами (зокрема, з розміром відсотків, які нараховуються на залишки коштів на рахунку), які є невід’ємною частиною Договору, Правилами користування міжнародними платіжними картками ознайомлений/ознайомлена та цілком згоден/згодна. Зі змістом Інструкції про порядок відкриття, використання і закриття рахунків у національній та іноземній валютах ознайомлений. Вимоги цієї Інструкції для мене обов’язкові. Мені відомо про те, що вказаний у цьому Договорі картковий рахунок та інші карткові рахунки, відкриті на умовах Договору, забороняється використовувати для здійснення операцій, пов’язаних із здійсненням підприємницької діяльності.

6. Підтверджую, що всі умови Договору та діючих в Банку Тарифів мені зрозумілі та не потребують додаткового тлумачення, свій примірник цього Договору про приєднання до Правил надання банківських послуг за картковими продуктами я отримав/отримала в день укладення Договору (підписання Договору про приєднання).
7. Підтверджую, що вся інформація, надана мною в АБ "УКРГАЗБАНК" у цьому Договорі, є повною, достовірною у всіх відношеннях, і я зобов’язуюсь повідомляти АБ "УКРГАЗБАНК" про будь-які зміни в цій інформації, що можуть статися протягом терміну дії Договору, не пізніше, ніж через 3 банківські дні від настання таких змін. 

8. Підтверджую, що отримав від Банку інформацію, зазначену в частині другій статті 12 ЗУ «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг», до підписання цього Договору.

9. Підтверджую ознайомлення з умовами, за якими Фонд гарантування вкладів фізичних осіб (далі – Фонд) гарантує Клієнту відшкодування коштів за його депозитом (далі по тексту цього Договору – Вклад): 

9.1. Гарантії Фонду не поширюються на відшкодування коштів за вкладами у випадках передбачених ст. 26 ЗУ «Про систему гарантування вкладів фізичних осіб», що викладений на офіційній сторінці Фонду в мережі Інтернет: http://www.fg.gov.ua/.

9.2. Сума граничного розміру відшкодування коштів за вкладами зазначена на офіційній сторінці Фонду в мережі Інтернет: http://www.fg.gov.ua/. Сума відшкодування розраховується з урахуванням сум, сплачених Вкладнику протягом дії тимчасової адміністрації у Банку.

9.3. Нарахування процентів за Вкладом не здійснюється з дня початку процедури виведення неплатоспроможного Банку з ринку та призначення тимчасової адміністрації. У разі прийняття НБУ рішення про відкликання банківської ліцензії та ліквідацію Банку з підстав, визначених ч.2 ст. 77 ЗУ "Про банки і банківську діяльність", Фонд гарантує Вкладнику відшкодування коштів за вкладами, включаючи відсотки, на день початку процедури ліквідації Банку, але не більше суми граничного розміру відшкодування коштів за вкладами, встановленого на дату прийняття такого рішення, незалежно від кількості вкладів в одному Банку. 

9.4. Відшкодування коштів за вкладами в іноземній валюті відбувається в еквіваленті національної валюти України після перерахування суми вкладів за офіційним курсом гривні до іноземних валют, встановленим Національним банком України на день початку процедури виведення Банку з ринку та здійснення тимчасової адміністрації відповідно до ст. 36 Закону України "Про систему гарантування вкладів фізичних осіб".

У разі прийняття Національним банком України рішення про відкликання банківської ліцензії та ліквідацію Банку з підстав, визначених частиною другою ст. 77 Закону України "Про банки і банківську діяльність", відшкодування коштів за вкладами в іноземній валюті здійснюється в національній валюті України після перерахування суми вкладів за офіційним курсом гривні до іноземної валюти, встановленим НБУ на день початку ліквідації банку.

10. Підтверджую, що з порядком роботи через дистанційні канали продажів (далі – ДКП) ознайомлений/ознайомлена та цілком згоден/згодна. Погоджуюсь використовувати одноразовий цифровий пароль (далі – ОТР-пароль) в якості свого електронного підпису в системі дистанційного банківського обслуговування (далі – ДБО) для ініціювання здійснення Банком операцій (в т.ч. операції з відкриття та обслуговування поточних та депозитних рахунків). Доручаю Банку виконувати ініційовані мною/Банком операції (в т.ч. операції з відкриття та обслуговування поточних та депозитних  рахунків), які були підтверджені ОТР-паролем в ДБО або підтверджені електронним підписом в інший спосіб, визначений Договором для певного виду ДКП.

11. Ознайомлений зі ст. 190 Кримінального кодексу України та зобов’язуюсь нести відповідальність за достовірність документів, наданих  на запит працівників Банку. 

12. Прошу вважати наведений у цьому Договорі зразок мого підпису обов'язковим при здійсненні операцій за всіма рахунками, які відкриті або будуть відкриті мені в Банку, в т.ч. за допомогою дистанційних каналів продажів (ДКП). 

13. Підтверджую, що надаю право Банку після закінчення строку дії ліміту овердрафту, визначеного в даному Договорі, продовжити строк дії ліміту на такий же строк, що визначено цим Договором. Підтвердженням наміру Банку продовжити строк дії Дозволеного Овердрафту є доступність кредитних коштів станом на наступний банківський день після настання строку закінчення дії ліміту дозволеного овердрафту.

14. Я підтверджую ознайомлення з довідкою про систему гарантування вкладів фізичних осіб, що є додатком до Порядку здійснення Фондом гарантування вкладів фізичних осіб захисту прав та охоронюваних 
законом інтересів вкладників, затвердженого рішенням виконавчої дирекції Фонду гарантування вкладів фізичних осіб від 26.05.2016р. № 825 ПІБ -_________________  Дата - _______________ /_________ - підпис/

15. Підписанням цього Договору Я надаю згоду на підключення до Бонусної Програми MasterCardRewards платіжних карток в рамках тарифних планів «Універсальна картка «Домовичок», «ДРАЙВ-Пакети для Працівників Організацій/Установ (що обслуговуються в АБ «УКРГАЗБАНК»)», «VIP ДРАЙВ-Пакети для Працівників Організацій/Установ (що обслуговуються в АБ «УКРГАЗБАНК»)» в разі їх відкриття: MasterCard Debit, MasterCard Gold, MasterCard Platinum.

16. З дати підписання цього Договору прошу припинити обслуговування мого карткового рахунку, зазначеного в цьому Договорі, по раніше укладеним договорами та розпочати його обслуговування згідно Правил.

	Дата _________________ ПІБ Клієнта _____________________________________  Підпис Клієнта _____________________

	Відмітки банку

	Договір прийняв, документи на оформлення відкриття Карткового рахунку перевірив ПІБ____________________________ Підпис ____________

	Договір прийнято від Клієнта ___________________________________________________________________________________

	Відкрити рахунок дозволяю Керівник (уповноважена керівником особа) ПІБ __________________________________ Підпис_____________

	№ балансового рахунку – 26__
	№ Карткового рахунку 26___________
	Головний бухгалтер (інша уповноважена особа, яка контролює правильність присвоєння номера карткового рахунку)

ПІБ______________________________ Підпис__________

	Дата відкриття карткового рахунку ___________________ __.__.20__ р.
	


� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���








[image: image4.wmf]E-mail виписка*

[image: image5.wmf]M-banking

_1543047970.unknown

_1543047969.unknown

