Додаток 4
до Порядку 

АКТ 
планової/позапланової виїзної перевірки дотримання вимог законодавства у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення

_____________________________________________________________________________

(повне найменування/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) суб’єкта первинного фінансового 

_____________________________________________________________________________

моніторингу, ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ/податковий номер або серія 

_____________________________________________________________________________

(за наявності) і номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися 

_____________________________________________________________________________

від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили 

_____________________________________________________________________________

про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті,

_____________________________________________________________________________

місцезнаходження)
___  ____________________ 20____ р.

                                                                                       (дата підписання акта)

Вступна частина

Вид перевірки _________________________________________________________________

Перевірка проведена:
початок ___  _________ 20__ р. 

закінчення ___  __________ 20___ р.

Адреса за місцезнаходженням, за яким проводилася перевірка ________________________

                                                                                                                                  (поштовий індекс,
_____________________________________________________________________________

область/Автономна Республіка Крим, район, населений пункт,

_____________________________________________________________________________
                         вулиця/провулок/площа тощо, номер будинку/корпусу, номер квартири/офісу)
_____________________________________________________________________________

(ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ/податковий номер або серія (за наявності) і

_____________________________________________________________________________

номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття

_____________________________________________________________________________
реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному

_____________________________________________________________________________

 контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)

Обліковий ідентифікатор (за наявності) ___________________________________________

Банківські реквізити ___________________________________________________________

Засоби зв’язку ___________________________________________________

(номер телефону, адреса електронної пошти)

Перевірка проводилася робочою групою у складі:

керівник робочої групи    _______________________________________________________

                                                       (найменування посади, _____________________________________________________________________________;
 прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
члени робочої групи____________________________________________________________

                                                            (найменування посади, _____________________________________________________________________________;
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

_____________________________________________________________________________

(найменування посади, _____________________________________________________________________________.
 прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

Підстава для проведення перевірки_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Перевірка проводилася у присутності посадових осіб суб’єкта первинного фінансового моніторингу та/або спеціально визначеного суб’єкта первинного фінансового моніторингу, який провадить свою діяльність одноособово, без утворення юридичної особи________________________________________________________________________

(найменування посади, 

_____________________________________________________________________________
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
_____________________________________________________________________________

(найменування посади, _____________________________________________________________________________.

прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

	Керівник суб’єкта первинного фінансового моніторингу (особа, яка виконує його обов’язки) та/або спеціально визначений суб’єкт первинного фінансового моніторингу, який провадить свою діяльність одноособово, без утворення юридичної особи


	___________________

(власне ім’я та прізвище)
	___________

(підпис)
	___  ____________ 20__ р.


Загальна частина

Перелік питань, які перевірялися_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Період діяльності суб’єкта первинного фінансового моніторингу, за який проведено перевірку: з ___  _________ 20___ р. до ___  ________ 20___ р.

Дані про державну реєстрацію суб’єкта первинного фінансового моніторингу ______________________________________________________________

(дата, номер видачі документа,

_____________________________________________________________________________
ким видано)

Відомості про працівника, відповідального за проведення фінансового моніторингу___________________________________________________________________

(прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності)

Описова частина

Під час перевірки дотримання вимог законодавства у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення встановлено___________________________________________________________________

 (скорочений опис питань, 

_____________________________________________________________________________

що перевірялися, у разі встановлення порушення здійснюється детальний 

_____________________________________________________________________________.

опис порушення, факти недопуску/перешкоджання проведенню перевірки (у разі наявності) 
Висновки

Виявлені порушення законодавства у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення 

	Виявлені порушення
	Підпункт, пункт, стаття, розділ, глава тощо
	Найменування нормативно-правового акта,
норми якого порушено


Опис матеріалів перевірки, що додаються до першого примірника акта перевірки

	Найменування документа
	Реквізити документа
	Кількість сторінок

	Акт перевірки складено у двох примірниках:

перший примірник зберігається у_______________________________________________

                                        (найменування суб’єкта державного
___________________________________________________________________________,

фінансового моніторингу)

другий примірник зберігається у________________________________________________

(найменування суб’єкта первинного фінансового
___________________________________________________________________________.

моніторингу/суб’єкта державного фінансового моніторингу)

	Керівник робочої групи  ____________________   _________    ___ _____20__ р.

                                           (власне ім’я та прізвище)         (підпис)

Члени робочої групи     _____________________   _________    ___ ______20__ р.

                                           (власне ім’я та прізвище)         (підпис)

                                          ____________________   _________    ___ ______20__ р.

                                          (власне ім’я та прізвище)         (підпис)

Примірник акта перевірки 

отримано ________________________ __________ _____ ______________20__ р.
                            (власне ім’я та прізвище)            (підпис)



	Керівник суб’єкта первинного фінансового моніторингу (особа, яка виконує його обов’язки) та/або спеціально визначений суб’єкт первинного фінансового моніторингу, який провадить свою діяльність одноособово, без утворення юридичної особи: 

___________________________________

                    (найменування посади, 

___________________________________             ____________        _________20___ р.
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                       (підпис)
Відмітка про відмову від підписання керівником суб’єкта первинного фінансового моніторингу (особою, яка виконує його обов’язки) та/або спеціально визначеним суб’єктом первинного фінансового моніторингу, який провадить свою діяльність одноособово, без утворення юридичної особи, цього акта перевірки __________________________________________________________________________
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