Додаток 8
до Порядку
АКТ 
планової/позапланової безвиїзної 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.

_____________________________________________________________________________

(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)

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)

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)


Дата надсилання суб’єктом державного фінансового моніторингу цього акта суб’єкту первинного фінансового моніторингу 

____  _____________ 20__ р.

Дата доведення акта до відома суб’єкта первинного фінансового моніторингу 
____  _____________ 20__ р.

Відмітка про неотримання акта перевірки суб’єктом первинного фінансового моніторингу та неотримання суб’єктом державного фінансового моніторингу інформації про ознайомлення суб’єкта первинного фінансового моніторингу з актом

_____________________________________________________________________________
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