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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПРЕДОПЛАЧЕННОЙ КАРТЫ 
ПО ПРОДУКТУ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»
ТЕРМИНЫ, УКАЗАННЫЕ С ЗАГЛАВНОЙ БУКВЫ, ИМЕЮТ ТО ЖЕ ЗНАЧЕНИЕ, ЧТО И В ПРАВИЛАХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И ОБСЛУЖИВАНИЯ ПРЕДОПЛАЧЕННЫХ КАРТ 
ПО ПРОДУКТУ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА» В АО «ПОЧТА БАНК».

<ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ ВЫПУСКЕ ПРЕДОПЛАЧЕННОЙ КАРТЫ ПО ПРОДУКТУ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»:
1.  ДЛЯ РАНЕЕ ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫХ БАНКОМ КЛИЕНТОВ,  В ТОМ ЧИСЛЕ ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ С КЛИЕНТОМ СОГЛАШЕНИЯ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ;
2.  ДЛЯ КЛИЕНТОВ,  НЕ ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫХ БАНКОМ РАНЕЕ,  ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ПРОДУКТА ЧЕРЕЗ ДИСТАНЦИОННЫЕ КАНАЛЫ (ПОЧТА БАНК
ОНЛАЙН, СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ФОРМА БАНКА В ПРИЛОЖЕНИИ ПАРТНЕРА) С ПРОВЕДЕНИЕМ УПРОЩЕННОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ;
3.  ДЛЯ КЛИЕНТОВ,  НЕ ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫХ БАНКОМ РАНЕЕ,  ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ПРОДУКТА В ПОДРАЗДЕЛЕНИИ БАНКА С ПРОВЕДЕНИЕМ
ИДЕНТИФИКАЦИИ.
ОФОРМЛЯЕТСЯ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ ЛИБО НА БУМАЖНОМ НОСИТЕЛЕ,  ПОДПИСЫВАЕТСЯ КЛИЕНТОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА
/ОПЕКУНОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ ЛИБО СОБСТВЕННОРУЧНО И ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ
(НАПРАВЛЯЕТСЯ/ПЕРЕДАЕТСЯ) В БАНК (ЧЕРЕЗ ПОЧТА БАНК ОНЛАЙН, В ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ БАНКА ИЛИ ЧЕРЕЗ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ ФОРМУ БАНКА В
ПРИЛОЖЕНИИ ПАРТНЕРА).>

1. ИНФОРМАЦИЯ О КЛИЕНТЕ

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО УКАЗЫВАЮТСЯ ПОЛНОСТЬЮ (ОТЧЕСТВО УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ)

ДАТА РОЖДЕНИЯ ДД.ММ.ГГГГ ПОЛ М/Ж

ГРАЖДАНСТВО
УКАЗЫВАЕТСЯ НАИМЕНОВАНИЕ 
СТРАНЫ (РОССИЙСКАЯ 
ФЕДЕРАЦИЯ)

СНИЛС ХХХ-ХХХ-ХХХ-ХХ

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ 
ЛИЧНОСТЬ

УКАЗЫВАЮТСЯ РЕКВИЗИТЫ ПАСПОРТА (СЕРИЯ И НОМЕР; ДАТА ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (ПРИ
ОТСУТСТВИИ КОДА ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ УКАЗАТЬ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНА, ВЫДАВШЕГО ДОКУМЕНТ)

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ
<ОПЦИОНАЛЬНО> УКАЗЫВАЕТСЯ АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ ПО ПАСПОРТУ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИДЕНТИФИКАЦИИ)

АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ
<ОПЦИОНАЛЬНО> УКАЗЫВАЕТСЯ АДРЕС МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИДЕНТИФИКАЦИИ)

МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН УКАЗЫВАЕТСЯ НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА

ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ <БЛОК ВЫГРУЖАЕТСЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
ДОГОВОРА>
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО <УКАЗЫВАЕТСЯ ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА>

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ 
ЛИЧНОСТЬ

<УКАЗЫВАЕТСЯ СЕРИЯ И НОМЕР; ДАТА ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (ПРИ ОТСУТСТВИИ КОДА 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ УКАЗАТЬ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНА, ВЫДАВШЕГО ДОКУМЕНТ)>

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ

ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ 
ПРАВО НА ПРЕБЫВАНИЕ 
(ПРОЖИВАНИЕ) В РФ
<ПОЛЕ УКАЗЫВАЕТСЯ И 
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЛЯ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ-ИНОСТРАННОГО
ГРАЖДАНИНА>

[ВИЗА / ВИД НА ЖИТЕЛЬСТВО / РАЗРЕШЕНИЕ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ / МИГРАЦИОННАЯ КАРТА (ДАННЫЕ 
МИГРАЦИОННОЙ КАРТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗЫВАЮТСЯ В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ ВИЗЫ, ЛИБО ВИДА НА 
ЖИТЕЛЬСТВО, ЛИБО РАЗРЕШЕНИЯ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ) / ИНОЙ ДОКУМЕНТ]
<УКАЗЫВАЕТСЯ СЕРИЯ И НОМЕР; ОРГАН, ВЫДАВШИЙ ДОКУМЕНТ; ДАТА ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; ДАТА 
ОКОНЧАНИЯ ДЕЙСТВИЯ>

ДОВЕРЕННОСТЬ  <УКАЗЫВАЕТСЯ НОМЕР, СРОК ДЕЙСТВИЯ И ДАТА ВЫДАЧИ ДОВЕРЕННОСТИ>

ИНФОРМАЦИЯ  ОБ  ОПЕКУНЕ  <БЛОК ВЫГРУЖАЕТСЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ОПЕКУНОМ/  ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ СОЦИАЛЬНОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ/РУКОВОДИТЕЛЕМ ОРГАНА ОПЕКИ, В КОТОРОМ ПРОЖИВАЕТ НЕДЕЕСПОСОБНЫЙ ГРАЖДАНИН>>

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО

<УКАЗЫВАЕТСЯ ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ОТЧЕСТВО 
УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ) ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ 
ОПЕКУНОМ / ПОПЕЧИТЕЛЕМ / ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ СОЦИАЛЬНОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ/РУКОВОДИТЕЛЕМ ОРГАНА ОПЕКИ, В КОТОРОМ 
ПРОЖИВАЕТ НЕДЕЕСПОСОБНЫЙ ГРАЖДАНИН>

ДАТА РОЖДЕНИЯ

ДОКУМЕНТ, 
УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ 
ЛИЧНОСТЬ

<УКАЗЫВАЮТСЯ РЕКВИЗИТЫ ПАСПОРТА (СЕРИЯ И НОМЕР; ДАТА 
ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (ПРИ ОТСУТСТВИИ 
КОДА ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ УКАЗАТЬ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНА, 
ВЫДАВШЕГО ДОКУМЕНТ) ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ 
ОПЕКУНОМ НЕДЕЕСПОСОБНОГО ГРАЖДАНИНА>

ГРАЖДАНСТВО

ИНН (ПРИ НАЛИЧИИ): СНИЛС (ПРИ 
НАЛИЧИИ):

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН

ВАРИАТИВНЫЙ БЛОК ВЫГРУЖАЕТСЯ И ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ОБРАЩЕНИИ ОПЕКУНА – ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА
ДОКУМЕНТ, 
ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ПРАВО 
НА ПРЕБЫВАНИЕ 
(ПРОЖИВАНИЕ) В РФ

УКАЗЫВАЕТСЯ ВИД ДОКУМЕНТА ВИЗА / ВИД НА ЖИТЕЛЬСТВО / 
РАЗРЕШЕНИЕ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ / МИГРАЦИОННАЯ 
КАРТА (ДАННЫЕ МИГРАЦИОННОЙ КАРТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНО 
УКАЗЫВАЮТСЯ В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ ВИЗЫ, ЛИБО ВИДА НА 

УКАЗЫВАЮТСЯ РЕКВИЗИТЫ ДОКУМЕНТА: 
СЕРИЯ И НОМЕР; ОРГАН, ВЫДАВШИЙ 
ДОКУМЕНТ; ДАТА ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; ДАТА
ОКОНЧАНИЯ ДЕЙСТВИЯ

http://www.pochtabank.ru/


ЖИТЕЛЬСТВО, ЛИБО РАЗРЕШЕНИЯ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ)/ 
ИНОЙ ДОКУМЕНТ

ДЕЙСТВУЮЩЕГО НА 
ОСНОВАНИИ:

№______________ ОТ _________________
<УКАЗЫВАЮТСЯ ДАННЫЕ АКТА ОРГАНА ОПЕКИ, РАЗРЕШЕНИЯ (СОГЛАСИЯ) ОРГАНА ОПЕКИ НА СОВЕРШЕНИЕ 
ОПЕКУНОМ ОПЕРАЦИЙ (ДОПОЛНИТЕЛЬНО, ЕСЛИ В АКТЕ ОРГАНА ОПЕКИ НЕ ОТРАЖЕНО РАЗРЕШЕНИЕ ОРГАНА 
ОПЕКИ НА ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ОПЕКУНОМ ЛЮБЫХ ИНТЕРЕСОВ НЕДЕЕСПОСОБНОГО КЛИЕНТА), И РАЗРЕШЕНИЯ 
(СОГЛАСИЯ) ОРГАНА ОПЕКИ НА ВЫДАЧУ ДОВЕРЕННОСТИ ОПЕКУНОМ НА ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ИНТЕРЕСОВ 
НЕДЕЕСПОСОБНОГО ГРАЖДАНИНА, ПРОЖИВАЮЩЕГО В ДАННОМ СОЦИАЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ>
ВЫДАННОГО ___________________________________________________________________________
<НАЗВАНИЕ ОРГАНА, КОТОРЫМ ВЫДАН ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ПОЛНОМОЧИЯ ОПЕКУНА/ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
СОЦИАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ/РУКОВОДИТЕЛЯ ОРГАНА ОПЕКИ НА ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ИНТЕРЕСОВ НЕДЕЕСПОСОБНОГО 
ГРАЖДАНИНА, ПРОЖИВАЮЩЕГО В ДАННОМ СОЦИАЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ>
_____________________________._______________________________________________________
<НАЗВАНИЕ НАСЕЛЕННОГО ПУНКТА МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ ОРГАНА, КОТОРЫМ ВЫДАН ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ
ПОЛНОМОЧИЯ ОПЕКУНА/ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ СОЦИАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ/РУКОВОДИТЕЛЕМ ОРГАНА ОПЕКИ НА 
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ИНТЕРЕСОВ НЕДЕЕСПОСОБНОГО ГРАЖДАНИНА, ПРОЖИВАЮЩЕГО В ДАННОМ СОЦИАЛЬНОМ 
УЧРЕЖДЕНИИ>

ИНФОРМАЦИЯ  О  ПРЕДСТАВИТЕЛЕ  ОПЕКУНА  <БЛОК ВЫГРУЖАЕТСЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА
НЕДЕЕСПОСОБНОГО ГРАЖДАНИНА>>

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО

<УКАЗЫВАЕТСЯ ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ОТЧЕСТВО 
УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ) ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА/ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ СОЦИАЛЬНОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ/РУКОВОДИТЕЛЯ ОРГАНА ОПЕКИ>

ДАТА РОЖДЕНИЯ

ДОКУМЕНТ, 
УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ 
ЛИЧНОСТЬ

<УКАЗЫВАЮТСЯ РЕКВИЗИТЫ ПАСПОРТА (СЕРИЯ И НОМЕР; ДАТА 
ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (ПРИ ОТСУТСТВИИ 
КОДА ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ УКАЗАТЬ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНА, 
ВЫДАВШЕГО ДОКУМЕНТ) ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА/ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ СОЦИАЛЬНОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ/РУКОВОДИТЕЛЯ ОРГАНА ОПЕКИ>

ГРАЖДАНСТВО

ИНН (ПРИ НАЛИЧИИ): СНИЛС (ПРИ 
НАЛИЧИИ):

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН

ВАРИАТИВНЫЙ БЛОК ВЫГРУЖАЕТСЯ И ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ОБРАЩЕНИИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОПЕКУНА – ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА

ДОКУМЕНТ, 
ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ПРАВО 
НА ПРЕБЫВАНИЕ 
(ПРОЖИВАНИЕ) В РФ

УКАЗЫВАЕТСЯ ВИД ДОКУМЕНТА ВИЗА / ВИД НА ЖИТЕЛЬСТВО / 
РАЗРЕШЕНИЕ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ / МИГРАЦИОННАЯ 
КАРТА (ДАННЫЕ МИГРАЦИОННОЙ КАРТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНО 
УКАЗЫВАЮТСЯ В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ ВИЗЫ, ЛИБО ВИДА НА 
ЖИТЕЛЬСТВО, ЛИБО РАЗРЕШЕНИЯ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ) / 
ИНОЙ ДОКУМЕНТ

УКАЗЫВАЮТСЯ РЕКВИЗИТЫ ДОКУМЕНТА: 
СЕРИЯ И НОМЕР; ОРГАН, ВЫДАВШИЙ 
ДОКУМЕНТ; ДАТА ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; ДАТА
ОКОНЧАНИЯ ДЕЙСТВИЯ

ДОВЕРЕННОСТЬ  <УКАЗЫВАЕТСЯ НОМЕР, СРОК ДЕЙСТВИЯ И ДАТА ВЫДАЧИ ДОВЕРЕННОСТИ>

2. ЗАЯВЛЕНИЕ КЛИЕНТА 
Я, НИЖЕПОДПИСАВШИЙСЯ, ВЫРАЖАЮ СОГЛАСИЕ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ С АО «ПОЧТА БАНК» (МЕСТО НАХОЖДЕНИЯ: Г. МОСКВА, ПРЕОБРАЖЕНСКАЯ ПЛ.,
Д.8, ЛИЦЕНЗИЯ № 650 ВЫДАНА БАНКОМ РОССИИ 09.04.2020), ДАЛЕЕ – БАНК, ДОГОВОРА О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ И ОБСЛУЖИВАНИИ ПРЕДОПЛАЧЕННОЙ
КАРТЫ ПО ПРОДУКТУ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»  И СОГЛАШЕНИЯ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ,  ДАЛЕЕ ПРИ СОВМЕСТНОМ
УПОМИНАНИИ –  ДОГОВОР,  НА УСЛОВИЯХ,  УКАЗАННЫХ В НАСТОЯЩЕМ ЗАЯВЛЕНИИ,  ПРАВИЛАХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И ОБСЛУЖИВАНИЯ
ПРЕДОПЛАЧЕННЫХ КАРТ ПО ПРОДУКТУ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА» В АО «ПОЧТА БАНК» (ДАЛЕЕ – ПРАВИЛА) И ТАРИФАХ БАНКА.

ПРОШУ БАНК ЗАКЛЮЧИТЬ СО МНОЙ ДОГОВОР,  ВЫПУСТИТЬ МНЕ ПРЕДОПЛАЧЕННУЮ ВИРТУАЛЬНУЮ КАРТУ ПО ПРОДУКТУ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»,
АКТИВИРОВАТЬ ЕЁ И ПРЕДОСТАВИТЬ ПО НЕЙ ОБСЛУЖИВАНИЕ В СООТВЕТСТВИИ С ПРАВИЛАМИ, ТАРИФАМИ И НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ.

СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ НА ЗАЯВЛЕНИИ Я ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО:
 ДО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА ОЗНАКОМЛЕН С ИНФОРМАЦИЕЙ,  УКАЗАННОЙ В ПРАВИЛАХ, ПАМЯТКЕ, ТАРИФАХ И ПАМЯТКЕ БАНКА РОССИИ «ОБ

ЭЛЕКТРОННЫХ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВАХ»  И ПРОИНФОРМИРОВАН БАНКОМ О ВОЗМОЖНЫХ РИСКАХ И ПОРЯДКЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
ПРЕДОПЛАЧЕННОЙ ВИРТУАЛЬНОЙ КАРТЫ;

 НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА,  УКАЗАННЫЙ РАЗДЕЛЕ «ИНФОРМАЦИЯ О КЛИЕНТЕ»  НАСТОЯЩЕГО ЗАЯВЛЕНИЯ,  ПРИНАДЛЕЖИТ МНЕ,  КАК
ФИЗИЧЕСКОМУ ЛИЦУ И ЗАРЕГИСТРИРОВАН У ОПЕРАТОРА ПОДВИЖНОЙ РАДИОТЕЛЕФОННОЙ СВЯЗИ;

 ОЗНАКОМЛЕН С «ПРАВИЛАМИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ МОЛОДЕЖИ ОТ 14  ДО 22  ЛЕТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ
ДОСТУПНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ КУЛЬТУРЫ», УТВЕРЖДЕННЫМИ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 08.09.2021 №
1521,  С УЧЕТОМ ИЗМЕНЕНИЙ УТВЕРЖДЕННЫХ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 28.12.2021  №  2509,
ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 31.08.2021  №  1450,  И ВЫРАЖАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА УЧАСТИЕ В
ПРОГРАММЕ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»;

 ПРОИНФОРМИРОВАН БАНКОМ О ВОЗМОЖНЫХ РИСКАХ И ПОРЯДКЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕДОПЛАЧЕННОЙ ВИРТУАЛЬНОЙ КАРТЫ. 

ВАРИАТИВНЫЙ АБЗАЦ, ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ (ПРИ ОТСУТСТВИИ РЕГИСТРАЦИИ) И ПОДТВЕРЖДЕНИЯ УЧЕТНОЙ ЗАПИСИ КЛИЕНТА В ЕСИА
В СЛУЧАЕ,  ЕСЛИ КЛИЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫМ КЛИЕНТОМ И ИМЕЕТ В ЕСИА  НЕПОДТВЕРЖДЁННУЮ УЧЕТНУЮ ЗАПИСЬ,  ПРИ
ОБРАЩЕНИИ КЛИЕНТА В ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ БАНКА.
НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ ПРОШУ БАНК НА ОСНОВАНИИ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ МНОЙ БАНКУ СВЕДЕНИЙ:
1. ОКАЗАТЬ МНЕ УСЛУГУ ПО ПОДТВЕРЖДЕНИЮ УПРОЩЕННОЙ / СТАНДАРТНОЙ УЧЕТНОЙ ЗАПИСИ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЙ НА МОЕ ИМЯ НА ЕДИНОМ

ПОРТАЛЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ (ДАЛЕЕ – ЕПГУ),  А В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ УЧЕТНОЙ ЗАПИСИ ОКАЗАТЬ УСЛУГУ ПО
РЕГИСТРАЦИИ НА МОЕ ИМЯ ПОДТВЕРЖДЕННОЙ УЧЕТНОЙ ЗАПИСИ НА ЕПГУ, ПОСРЕДСТВОМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ "ЕДИНАЯ СИСТЕМА ИДЕНТИФИКАЦИИ И АУТЕНТИФИКАЦИИ В ИНФРАСТРУКТУРЕ,  ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЙ
ИНФОРМАЦИОННО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ,  ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ".



2. СОЗДАТЬ НА МОЕ ИМЯ И ВЫДАТЬ МНЕ КЛЮЧ ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ЦЕЛЯХ ОКАЗАНИЯ МНЕ
ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ.  ПОДТВЕРЖДАЮ,  ЧТО ОЗНАКОМЛЕН С ПРАВИЛАМИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ
ПОДПИСИ НА ЕПГУ,  В ТОМ ЧИСЛЕ С ОБЯЗАННОСТЯМИ ХРАНИТЬ В ТАЙНЕ КЛЮЧ,  ПРИНИМАТЬ ВСЕ ВОЗМОЖНЫЕ МЕРЫ,  ПРЕДОТВРАЩАЮЩИЕ
НАРУШЕНИЕ ЕГО КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ,  А В СЛУЧАЕ НАРУШЕНИЯ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ КЛЮЧА ИЛИ ЕГО УТЕРИ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО
УВЕДОМИТЬ ОБ ЭТОМ БАНК ИЛИ ОПЕРАТОРА ЕДИНОЙ СИСТЕМЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ И АУТЕНТИФИКАЦИИ, ФОРМИРОВАТЬ ПРОСТУЮ ЭЛЕКТРОННУЮ
ПОДПИСЬ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОЛУЧЕННОГО В СООТВЕТСТВИИ С НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛЮЧА. 

3. ИНФОРМАЦИЯ ПО КАРТЕ 

ТАРИФ
УКАЗЫВАЕТСЯ НАИМЕНОВАНИЕ
ТАРИФА. ТИП КАРТЫ

УКАЗЫВАЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С ТАРИФОМ, ТИП 
КАРТЫ И НАЗВАНИЕ ДИЗАЙНА (ПРИ НАЛИЧИИ).

СПОСОБ ПОЛУЧЕНИЯ 
РЕКВИЗИТОВ КАРТЫ

ЧЕРЕЗ ОДИН ИЗ КАНАЛОВ ПОЧТА БАНК ОНЛАЙН, ПРЕДУСМОТРЕННЫХ ДОГОВОРОМ / ЧЕРЕЗ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ 
РАЗДЕЛ СТРАНИЦЫ БАНКА В ПРИЛОЖЕНИИ ПАРТНЕРА / ПРИ ОБРАЩЕНИИ В ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ БАНКА

4. СОГЛАСИЕ КЛИЕНТА
СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ НА ЗАЯВЛЕНИИ Я: 
1.<ВАРИАТИВНЫЙ БЛОК, ВЫГРУЖАЕТСЯ ЕСЛИ КЛИЕНТ ДАЛ СОГЛАСИЕ НА ИЗГОТОВЛЕНИЕ ФОТОГРАФИЙ И ЗАПИСЕЙ ГОЛОСА> 
ДАЮ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ (СОВЕРШЕНИЕ ЛЮБЫХ ДЕЙСТВИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ АВТОМАТИЗАЦИИ ИЛИ БЕЗ, В ТОМ ЧИСЛЕ НА СБОР,
ЗАПИСЬ,  СИСТЕМАТИЗАЦИЮ,  НАКОПЛЕНИЕ,  ХРАНЕНИЕ,  УТОЧНЕНИЕ,  ИЗВЛЕЧЕНИЕ,  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ,  ПЕРЕДАЧУ,  БЛОКИРОВАНИЕ,  УДАЛЕНИЕ,
УНИЧТОЖЕНИЕ) МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (В ТОМ ЧИСЛЕ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ МНОЮ ИЛИ ИЗГОТОВЛЕННЫХ БАНКОМ  ФОТОГРАФИЙ И ЗАПИСЕЙ
ГОЛОСА (ПРИ ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ)),  УКАЗАННЫХ В ЗАЯВЛЕНИИ,  ИМЕЮЩИХСЯ У ТРЕТЬИХ ЛИЦ И СОДЕРЖАЩИХСЯ В ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МНОЙ
ИНФОРМАЦИИ (ДАЛЕЕ – ПД):
<ВАРИАТИВНЫЙ БЛОК, ВЫГРУЖАЕТСЯ ЕСЛИ КЛИЕНТ ДАЛ СОГЛАСИЕ НА ИЗГОТОВЛЕНИЕ ФОТОГРАФИЙ, НО ОТКАЗАЛСЯ ОТ 

ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЗАПИСЕЙ ГОЛОСА> 
ДАЮ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ (СОВЕРШЕНИЕ ЛЮБЫХ ДЕЙСТВИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ АВТОМАТИЗАЦИИ ИЛИ БЕЗ, В ТОМ ЧИСЛЕ НА СБОР,
ЗАПИСЬ,  СИСТЕМАТИЗАЦИЮ,  НАКОПЛЕНИЕ,  ХРАНЕНИЕ,  УТОЧНЕНИЕ,  ИЗВЛЕЧЕНИЕ,  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ,  ПЕРЕДАЧУ,  БЛОКИРОВАНИЕ,  УДАЛЕНИЕ,
УНИЧТОЖЕНИЕ) МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (В ТОМ ЧИСЛЕ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ МНОЮ ИЛИ ИЗГОТОВЛЕННЫХ БАНКОМ ФОТОГРАФИЙ), УКАЗАННЫХ
В ЗАЯВЛЕНИИ, ИМЕЮЩИХСЯ У ТРЕТЬИХ ЛИЦ И СОДЕРЖАЩИХСЯ В ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МНОЙ ИНФОРМАЦИИ (ДАЛЕЕ – ПД):
<ВАРИАТИВНЫЙ БЛОК, ВЫГРУЖАЕТСЯ ЕСЛИ КЛИЕНТ ДАЛ СОГЛАСИЕ НА ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЗАПИСЕЙ ГОЛОСА, НО ОТКАЗАЛСЯ ОТ 

ИЗГОТОВЛЕНИЯ ФОТОГРАФИЙ> 
ДАЮ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ (СОВЕРШЕНИЕ ЛЮБЫХ ДЕЙСТВИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ АВТОМАТИЗАЦИИ ИЛИ БЕЗ, В ТОМ ЧИСЛЕ НА СБОР,
ЗАПИСЬ,  СИСТЕМАТИЗАЦИЮ,  НАКОПЛЕНИЕ,  ХРАНЕНИЕ,  УТОЧНЕНИЕ,  ИЗВЛЕЧЕНИЕ,  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ,  ПЕРЕДАЧУ,  БЛОКИРОВАНИЕ,  УДАЛЕНИЕ,
УНИЧТОЖЕНИЕ)  МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (В ТОМ ЧИСЛЕ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ МНОЮ ИЛИ ИЗГОТОВЛЕННЫХ БАНКОМ ЗАПИСЕЙ ГОЛОСА),
УКАЗАННЫХ В ЗАЯВЛЕНИИ, ИМЕЮЩИХСЯ У ТРЕТЬИХ ЛИЦ И СОДЕРЖАЩИХСЯ В ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МНОЙ ИНФОРМАЦИИ (ДАЛЕЕ – ПД):
<ВАРИАТИВНЫЙ БЛОК, ВЫГРУЖАЕТСЯ ЕСЛИ КЛИЕНТ ОТКАЗАЛСЯ ОТ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ФОТОГРАФИЙ И ЗАПИСЕЙ ГОЛОСА> 
ДАЮ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ (СОВЕРШЕНИЕ ЛЮБЫХ ДЕЙСТВИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ АВТОМАТИЗАЦИИ ИЛИ БЕЗ, В ТОМ ЧИСЛЕ НА СБОР,
ЗАПИСЬ,  СИСТЕМАТИЗАЦИЮ,  НАКОПЛЕНИЕ,  ХРАНЕНИЕ,  УТОЧНЕНИЕ,  ИЗВЛЕЧЕНИЕ,  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ,  ПЕРЕДАЧУ,  БЛОКИРОВАНИЕ,  УДАЛЕНИЕ,
УНИЧТОЖЕНИЕ) МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, УКАЗАННЫХ В ЗАЯВЛЕНИИ, ИМЕЮЩИХСЯ У ТРЕТЬИХ ЛИЦ И СОДЕРЖАЩИХСЯ В ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ
МНОЙ ИНФОРМАЦИИ (ДАЛЕЕ – ПД):

 БАНКУ В ЦЕЛЯХ ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА (В СЛУЧАЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ УКАЗАННОГО ДОГОВОРА МЕЖДУ МНОЙ И БАНКОМ), ВЫПУСКА
И ОБСЛУЖИВАНИЯ ПРЕДОПЛАЧЕННОЙ КАРТЫ ПО ПРОДУКТУ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА», В ЦЕЛЯХ ПРОДВИЖЕНИЯ НА РЫНКЕ ТОВАРОВ И/ ИЛИ УСЛУГ
БАНКА И/  ИЛИ ТРЕТЬИХ ЛИЦ,  А ТАКЖЕ В ЦЕЛЯХ ОКАЗАНИЯ МНЕ БАНКОМ УСЛУГИ ПО ПОДТВЕРЖДЕНИЮ /  РЕГИСТРАЦИИ И ПОДТВЕРЖДЕНИЮ
УЧЕТНОЙ ЗАПИСИ НА ЕПГУ  И ВЫДАЧЕ КЛЮЧА ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ (ДЛЯ ЕГО ДАЛЬНЕЙШЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МНОЙ В ЦЕЛЯХ
ПОЛУЧЕНИЯ УСЛУГ НА ЕПГУ) – В СЛУЧАЕ ОКАЗАНИЯ МНЕ БАНКОМ УКАЗАННОЙ УСЛУГИ; 

 МИНИСТЕРСТВУ КУЛЬТУРЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (ДАЛЕЕ - МИНКУЛЬТУРЫ РОССИИ)  И МИНИСТЕРСТВУ ЦИФРОВОГО РАЗВИТИЯ,  СВЯЗИ И
МАССОВЫХ КОММУНИКАЦИЙ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (ДАЛЕЕ - МИНЦИФРЫ РОССИИ),  А ТАКЖЕ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ,  ПРИВЛЕКАЕМЫМ БАНКОМ,
МИНКУЛЬТУРЫ РОССИИ И МИНЦИФРЫ РОССИИ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»  В ЦЕЛЯХ МОЕГО УЧАСТИЯ В ДАННОЙ
ПРОГРАММЕ.

2. ДАЮ СОГЛАСИЕ БАНКУ НА ПЕРЕДАЧУ СВЕДЕНИЙ О МОИХ ПОКУПКАХ (В Т.Ч.  О ВОЗВРАТАХ ПОКУПОК),  СОВЕРШЕННЫХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
ПУШКИНСКОЙ КАРТЫ (ЕЁ РЕКВИЗИТОВ) В РАМКАХ ДОГОВОРА, МИНКУЛЬТУРЫ РОССИИ И МИНЦИФРЫ РОССИИ. 

3. ДАЮ СОГЛАСИЕ БАНКУ НА ПРИНЯТИЕ В ОТНОШЕНИИ МЕНЯ РЕШЕНИЙ,  ПОРОЖДАЮЩИХ ЮРИДИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ,  НА ОСНОВАНИИ
ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ОБРАБОТКИ ПД. 
4. ДАЮ СОГЛАСИЕ, ЧТО БАНК ВПРАВЕ ОСУЩЕСТВИТЬ ТРАНСГРАНИЧНУЮ ПЕРЕДАЧУ ПД (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПД).
5. ПОДТВЕРЖДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ С ТЕМ,  ЧТО БАНК ВПРАВЕ ПОРУЧИТЬ ОБРАБОТКУ ПД  ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ,  С КОТОРЫМИ У БАНКА ЗАКЛЮЧЕНО
СОГЛАШЕНИЕ О КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ И НЕРАЗГЛАШЕНИИ ИНФОРМАЦИИ, И ПРИ НАЛИЧИИ ПОРУЧЕНИЯ НА ОБРАБОТКУ ПД. 
6. ПРИСОЕДИНЯЮСЬ /  ПОДТВЕРЖДАЮ СВОЕ ПРИСОЕДИНЕНИЕ К ДОГОВОРУ ДБО,  СОГЛАСЕН И ОБЯЗУЮСЬ НЕУКОСНИТЕЛЬНО СОБЛЮДАТЬ
УСЛОВИЯ ДОГОВОРА ДБО И РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БЕЗОПАСНОМУ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ПОЧТА БАНК ОНЛАЙН. Я ПРОИНФОРМИРОВАН, ЧТО УКАЗАННЫЕ В
НАСТОЯЩЕМ ПУНКТЕ ДОКУМЕНТЫ РАЗМЕЩЕНЫ В ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ БАНКА, А ТАКЖЕ НА ИНТЕРНЕТ-САЙТЕ БАНКА WWW.POCHTABANK.RU  .
7. ПОДТВЕРЖДАЮ,  ЧТО УКАЗАННЫЕ В НАСТОЯЩЕМ ЗАЯВЛЕНИИ СВЕДЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ДОСТОВЕРНЫМИ И ПРИНАДЛЕЖАТ МНЕ,  И ПРЕДОСТАВЛЯЮ
БАНКУ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕРКУ ВСЕХ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ МНОЙ ДАННЫХ ПУТЕМ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РАБОТНИКАМИ БАНКА ОПРОСОВ ПО ТЕЛЕФОНУ,
УКАЗАННОМУ В ЗАЯВЛЕНИИ, А ТАКЖЕ ЛЮБЫМИ ИНЫМИ СПОСОБАМИ, НЕ ПРОТИВОРЕЧАЩИМИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ.
8. ПРЕДОСТАВЛЯЮ БАНКУ СОГЛАСИЕ НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ БАНКОМ ЗАПРОСА:

 В ЕДИНУЮ СИСТЕМУ ИДЕНТИФИКАЦИИ И АУТЕНТИФИКАЦИИ,  В ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ,  ФОНДА
ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ,  ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО
СТРАХОВАНИЯ И (ИЛИ) В ГОСУДАРСТВЕННУЮ ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ, ОПРЕДЕЛЕННУЮ ПРАВИТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ДЛЯ
ПОЛУЧЕНИЯ СВЕДЕНИЙ ОБО МНЕ С ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ БАНКОМ МОЕЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ;

 В ФОНД ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СВЕДЕНИЙ О МОЕМ СНИЛС, ИХ ПРОВЕРКЕ
И ОБНОВЛЕНИИ.

9. ПРЕДОСТАВЛЯЮ БАНКУ, А ТАКЖЕ ОРГАНИЗАЦИЯМ, ВХОДЯЩИМ В ГРУППУ ВТБ, И ИНЫМ ЛИЦАМ ПО ПОРУЧЕНИЮ БАНКА И/ИЛИ ПАРТНЕРАМ БАНКА
ПРАВО НАПРАВЛЯТЬ МНЕ ИНФОРМАЦИЮ,  ВКЛЮЧАЯ ИНФОРМАЦИЮ РЕКЛАМНОГО ХАРАКТЕРА,  ОБ УСЛУГАХ БАНКА И/ИЛИ ПАРТНЕРОВ БАНКА НА
ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ МНОЙ БАНКУ АДРЕСА И КОНТАКТЫ, ВКЛЮЧАЯ ОТПРАВКУ СМС-СООБЩЕНИЙ НА НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА, УКАЗАННЫЙ В
НАСТОЯЩЕМ ЗАЯВЛЕНИИ.
10. ПРИСОЕДИНЯЮСЬ К ПРАВИЛАМ,  ПРИНИМАЮ ВСЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА В ЦЕЛОМ,  СОГЛАШАЮСЬ И ОБЯЗУЮСЬ НЕУКОСНИТЕЛЬНО СОБЛЮДАТЬ
УСЛОВИЯ ДОГОВОРА,  ИЗЛОЖЕННЫЕ В ЗАЯВЛЕНИИ, ПРАВИЛАХ, ТАРИФАХ,  А ТАКЖЕ РЕКОМЕНДАЦИИ,  ИЗЛОЖЕННЫЕ В ПАМЯТКЕ И ПАМЯТКЕ БАНКА
РОССИИ «ОБ ЭЛЕКТРОННЫХ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВАХ». Я ПРОИНФОРМИРОВАН, ЧТО ПРАВИЛА, ТАРИФЫ И ПАМЯТКИ РАЗМЕЩЕНЫ В ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ
БАНКА, А ТАКЖЕ НА ИНТЕРНЕТ-САЙТЕ БАНКА WWW.POCHTABANK.RU  .
<ВАРИАТИВНЫЙ ПУНКТ. УКАЗЫВАЕТСЯ ДЛЯ ЛИЦ, ДОСТИГШИХ ВОЗРАСТА 18 ЛЕТ.>
11. СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ НА ЗАЯВЛЕНИИ Я ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО:

- СОГЛАСЕН - НЕ СОГЛАСЕН

НА ПОЛУЧЕНИЕ БАНКОМ ИНФОРМАЦИИ В ЦЕНТРАЛЬНОМ КАТАЛОГЕ КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЙ И ОСНОВНОЙ ЧАСТИ КРЕДИТНОЙ ИСТОРИИ В БЮРО 
КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЙ В ЦЕЛЯХ ПРЕДЛОЖЕНИЯ МНЕ ПРОДУКТОВ И/ИЛИ УСЛУГ БАНКА;

<ВАРИАТИВНЫЙ ПУНКТ. УКАЗЫВАЕТСЯ ДЛЯ ЛИЦ, ДОСТИГШИХ ВОЗРАСТА 18 ЛЕТ.>
12. ДАЮ СОГЛАСИЕ ОПЕРАТОРУ СВЯЗИ ПАО «ВЫМПЕЛКОМ», РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ, 127083, Г. МОСКВА, УЛ. ВОСЬМОГО МАРТА, Д. 10, СТР.

http://www.pochtabank.ru/
http://www.pochtabank.ru/


14;  ПАО «МЕГАФОН» РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ,  127006,  Г.  МОСКВА,  ОРУЖЕЙНЫЙ ПЕР.  41;  ПАО «МТС»,  РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ,  Г.
МОСКВА,  УЛ. МАРКСИСТСКАЯ,  Д. 4; ООО «Т2 МОБАЙЛ», РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ,  Г. МОСКВА, КИЕВСКОЕ ШОССЕ 22-Й КМ,  П. МОСКОВСКИЙ,
Д.6,  СТР.1 (ДАЛЕЕ – ОПЕРАТОР),  ОБСЛУЖИВАЮЩЕМУ МОБИЛЬНЫЙ НОМЕР,  УКАЗАННЫЙ В ПОЛЕ «МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН» ЗАЯВЛЕНИЯ,   В ЦЕЛЯХ
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МНЕ ПРОДУКТОВ/УСЛУГ БАНКА, А ТАКЖЕ  В ЦЕЛЯХ ОЦЕНКИ МОЕЙ КРЕДИТОСПОСОБНОСТИ БАНКОМ, НА ОБРАБОТКУ СВЕДЕНИЙ ОБ
ОКАЗАННЫХ ОПЕРАТОРАМИ УСЛУГАХ СВЯЗИ (В ТОМ ЧИСЛЕ СВЕДЕНИЙ О МЕСТОНАХОЖДЕНИИ АБОНЕНТСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ
УСЛУГ СВЯЗИ,  ОПЛАТЕ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ СВЯЗИ),  СВЕДЕНИЙ ОБ ИДЕНТИФИКАТОРАХ АБОНЕНТСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ,  И ПЕРЕДАЧУ РЕЗУЛЬТАТА
ОБРАБОТКИ БАНКУ.
13. ДАЮ СОГЛАСИЕ ОБЩЕСТВУ С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ВК» (ОГРН 1027739850962, ИНН 7743001840, МЕСТО НАХОЖДЕНИЯ:
125167, Г. МОСКВА, ЛЕНИНГРАДСКИЙ ПРОСПЕКТ, Д. 39, СТР. 79) – НА ОБРАБОТКУ (СОВЕРШЕНИЕ ЛЮБЫХ ДЕЙСТВИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ
АВТОМАТИЗАЦИИ ИЛИ БЕЗ,  В ТОМ ЧИСЛЕ НА СБОР,  ЗАПИСЬ,  СИСТЕМАТИЗАЦИЮ,  НАКОПЛЕНИЕ,  ХРАНЕНИЕ,  УТОЧНЕНИЕ,  ИЗВЛЕЧЕНИЕ,
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ, ПЕРЕДАЧУ, БЛОКИРОВАНИЕ, УДАЛЕНИЕ, УНИЧТОЖЕНИЕ) МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, УКАЗАННЫХ В ЗАЯВЛЕНИИ, ИМЕЮЩИХСЯ
У ТРЕТЬИХ ЛИЦ В ЦЕЛЯХ ФОРМИРОВАНИЯ БАНКОМ И НАПРАВЛЕНИЯ МНЕ ПРЕДЛОЖЕНИЙ ПО ПРОДУКТАМ И УСЛУГАМ.

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ, УКАЗЫВАЕТСЯ И ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ЛЮБОМ ИЗ ВАРИАНТОВ.
ВСЕ СОГЛАСИЯ,  ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ В НАСТОЯЩЕМ РАЗДЕЛЕ,  ДЕЙСТВУЮТ В ТЕЧЕНИЕ СРОКА ЗАКЛЮЧЕННОГО ДОГОВОРА/СОГЛАШЕНИЯ С БАНКОМ,  А
ТАКЖЕ 5  (ПЯТИ)  ЛЕТ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА/СОГЛАШЕНИЯ (ЕСЛИ ИНОЕ НЕ ПРЕДУСМОТРЕНО ЗАКОНОМ)  И МОГУТ БЫТЬ
ОТОЗВАНЫ В ЛЮБОЙ МОМЕНТ ПУТЕМ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПИСЬМЕННОГО ЗАЯВЛЕНИЯ В БАНК/  ОПЕРАТОРУ/ООО «ВК»/ МИНКУЛЬТУРЫ РОССИИ/
МИНЦИФРЫ РОССИИ.
ПРИ ПРИНЯТИИ БАНКОМ ОТРИЦАТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ О ПРИНЯТИИ КЛИЕНТА НА ОБСЛУЖИВАНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА/СОГЛАШЕНИЯ,
ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ В НАСТОЯЩЕМ РАЗДЕЛЕ СОГЛАСИЯ,  ДЕЙСТВУЮТ В ТЕЧЕНИЕ 5 (ПЯТИ)  ЛЕТ (ЕСЛИ ИНОЕ НЕ ПРЕДУСМОТРЕНО ЗАКОНОМ)  С ДАТЫ
ПОДПИСАНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ И МОГУТ БЫТЬ ОТОЗВАНЫ В ЛЮБОЙ МОМЕНТ ПУТЕМ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПИСЬМЕННОГО ЗАЯВЛЕНИЯ В БАНК/ ОПЕРАТОРУ/
МИНКУЛЬТУРЫ РОССИИ/ МИНЦИФРЫ РОССИИ.

5. ПОРУЧЕНИЯ КЛИЕНТА
1. СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ НА ЗАЯВЛЕНИИ Я:
1.1. ПОДТВЕРЖДАЮ,  ЧТО ОЗНАКОМЛЕН И СОГЛАСЕН С ПОРЯДКОМ И ПРАВИЛАМИ ВОЗВРАТА БИЛЕТА(-ОВ),  РАНЕЕ ПРИОБРЕТЕННОГО(-ЫХ)  МНОЙ С
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПУШКИНСКОЙ КАРТЫ; 
1.2. ПОРУЧАЮ БАНКУ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ИЗ СУММЫ ОСТАТКА ЭДС  СПИСАНИЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ,  ВОЗВРАЩЕННЫХ ТСП  НА ВЫПУЩЕННУЮ МНЕ
БАНКОМ ПУШКИНСКУЮ КАРТУ ПРИ ВОЗВРАТЕ МНОЙ БИЛЕТА(-ОВ)  НА ПОСЕЩЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЯ (-ИЙ),  ВКЛЮЧЕННОГО (-ЫХ)  В РЕЕСТР
МЕРОПРИЯТИЙ СОГЛАСНО «ПРАВИЛАМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ МОЛОДЕЖИ ОТ 14  ДО 22  ЛЕТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ
ДОСТУПНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ КУЛЬТУРЫ», РАНЕЕ ПРИОБРЕТЕННОГО(-ЫХ) МНОЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПУШКИНСКОЙ КАРТЫ. 
СПИСАНИЕ В СООТВЕТСТВИИ С НАСТОЯЩИМ ПОРУЧЕНИЕМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ БАНКОМ В ДЕНЬ ПОСТУПЛЕНИЯ НА ПУШКИНСКУЮ КАРТУ
СООТВЕТСТВУЮЩИХ СРЕДСТВ (В ЦЕЛЯХ ПОСЛЕДУЮЩЕГО ВОЗВРАТА РАНЕЕ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ СРЕДСТВ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  В ПОРЯДКЕ И В
СРОК В СООТВЕТСТВИИ С В СООТВЕТСТВИИ С «ПРАВИЛАМИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СУБСИДИИ АКЦИОНЕРНОМУ ОБЩЕСТВУ «ПОЧТА БАНК»  НА
ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РЕАЛИЗАЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРОГРАММЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ МОЛОДЕЖИ В ВОЗРАСТЕ ОТ 14 ДО
22  ЛЕТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ДОСТУПНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ КУЛЬТУРЫ»,  УТВЕРЖДЕННЫМИ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ ОТ 17.08.2021 № 1357,  С УЧЕТОМ ИЗМЕНЕНИЙ УТВЕРЖДЕННЫХ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ
28.12.2021 № 2509). 
ПРИ ЭТОМ КАКИХ-ЛИБО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСПОРЯЖЕНИЙ СО СТОРОНЫ КЛИЕНТА НЕ ТРЕБУЕТСЯ.  НАСТОЯЩЕЕ ПОРУЧЕНИЕ КЛИЕНТ ПОРУЧАЕТ
БАНКУ ИСПОЛНЯТЬ В ТЕЧЕНИЕ СРОКА ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
2. ПРОШУ БАНК В СООТВЕТСТВИИ С ПРАВИЛАМИ РАСТОРГНУТЬ СО МНОЙ ДОГОВОР И ЗАКРЫТЬ ВЫПУЩЕННУЮ МНЕ БАНКОМ В СООТВЕТСТВИИ С
НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ ПУШКИНСКУЮ КАРТУ В СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ: 
- ПО ИСТЕЧЕНИИ 12 (ДВЕНАДЦАТИ) МЕСЯЦЕВ С ДАТЫ ДОСТИЖЕНИЯ МНОЙ ВОЗРАСТА 22 (ДВАДЦАТИ ДВУХ) ЛЕТ; 
- ПРИ СМЕНЕ ГРАЖДАНСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ГРАЖДАНСТВО ЛЮБОГО ИНОГО ГОСУДАРСТВА, А ТАКЖЕ В ИНЫХ СЛУЧАЯХ, ПРИ МОЕМ НЕ
СООТВЕТСТВИИ КРИТЕРИЯМ УЧАСТНИКА ПРОГРАММЫ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»;
- С ДАТЫ ОКОНЧАНИЯ/ПРЕКРАЩЕНИЯ ПРОГРАММЫ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА» В СООТВЕТСТВИИ С «ПРАВИЛАМИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ СОЦИАЛЬНОЙ
ПОДДЕРЖКИ МОЛОДЕЖИ ОТ 14 ДО 22 ЛЕТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ДОСТУПНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ КУЛЬТУРЫ». 

ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ОЗНАКОМЛЕН И СОГЛАСЕН С ТЕМ, ЧТО:
- С МОМЕНТА НАСТУПЛЕНИЯ СОБЫТИЙ, УКАЗАННЫХ В НАСТОЯЩЕМ ПУНКТЕ ЗАЯВЛЕНИЯ, ВОЗМОЖНОСТЬ СОВЕРШЕНИЯ В ТСП НОВЫХ ОПЕРАЦИЙ ПО
ОПЛАТЕ БИЛЕТОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПУШКИНСКОЙ КАРТЫ ПРЕКРАЩАЕТСЯ (КАРТА БЛОКИРУЕТСЯ).  РАСЧЕТЫ ПО ОПЕРАЦИЯМ,  СОВЕРШЕННЫМ
МНОЙ ДО МОМЕНТА НАСТУПЛЕНИЯ ВЫШЕУКАЗАННЫХ СОБЫТИЙ, ПРОВОДЯТСЯ БАНКОМ В ПОРЯДКЕ И В СРОК В СООТВЕТСТВИИ С ПРАВИЛАМИ;
- ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В БАНК ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ ОТ ТСП ПО ОПЕРАЦИЯМ ВОЗВРАТА ПОСЛЕ РАСТОРЖЕНИЯ / ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА,
ПОСТУПИВШИЕ ДЕНЕЖНЫЕ СРЕДСТВА,  РАНЕЕ ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ В КАЧЕСТВЕ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ,  ПОДЛЕЖАТ ВОЗВРАТУ В
СООТВЕТСТВИИ С УСЛОВИЯМИ ПРОГРАММЫ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА»  В ПОРЯДКЕ И В СРОК,  ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ «ПРАВИЛАМИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
СУБСИДИИ АКЦИОНЕРНОМУ ОБЩЕСТВУ «ПОЧТА БАНК»  НА ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РЕАЛИЗАЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРОГРАММЫ
СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ МОЛОДЕЖИ В ВОЗРАСТЕ ОТ 14 ДО 22 ЛЕТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ДОСТУПНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ КУЛЬТУРЫ», УТВЕРЖДЕННЫМИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 17.08.2021  №  1357,  С УЧЕТОМ ИЗМЕНЕНИЙ УТВЕРЖДЕННЫХ
ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 28.12.2021 № 2509.
НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛИЕНТ ДАЕТ БАНКУ ПОРУЧЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ВОЗВРАТ ВСЕХ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ,  ПОСТУПИВШИХ ПО ОПЕРАЦИЯМ
ВОЗВРАТА ПОСЛЕ РАСТОРЖЕНИЯ / ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, В СООТВЕТСТВИИ С УСЛОВИЯМИ ПРОГРАММЫ «ПУШКИНСКАЯ КАРТА». ПРИ
ЭТОМ КАКИХ-ЛИБО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСПОРЯЖЕНИЙ СО СТОРОНЫ КЛИЕНТА НЕ ТРЕБУЕТСЯ. 

БЛОК 6 –  ВАРИАТИВНЫЙ,  ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В СЛУЧАЕ,  ЕСЛИ КЛИЕНТУ ТРЕБУЕТСЯ НАДЕЛИТЬ СВОЕГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ПОЛНОМОЧИЯМИ ДЛЯ ПОСЛЕДУЮЩЕГО
ПОЛУЧЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ВЫПУЩЕННОЙ/ПЕРЕВЫПУЩЕННОЙ НА ИМЯ КЛИЕНТА ПУШКИНСКОЙ КАРТЫ. 

6. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ И ДОВЕРЕННОСТЬ КЛИЕНТА
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

УКАЗЫВАЮТСЯ ПОЛНОСТЬЮ (ОТЧЕСТВО УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ)

ДАТА РОЖДЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДД.ММ.ГГГГ

ГРАЖДАНСТВО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ УКАЗЫВАЕТСЯ НАИМЕНОВАНИЕ СТРАНЫ (РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ)

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ 
ЛИЧНОСТЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

<УКАЗЫВАЕТСЯ СЕРИЯ И НОМЕР; ДАТА ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА; КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (ПРИ ОТСУТСТВИИ 
КОДА ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ УКАЗАТЬ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНА, ВЫДАВШЕГО ДОКУМЕНТ)>

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ



СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ НА НАСТОЯЩЕМ ЗАЯВЛЕНИИ, Я, __________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО КЛИЕНТА)

ДАЮ ДОВЕРЕННОСТЬ _________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

БЫТЬ МОИМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ В БАНКЕ И УПОЛНОМОЧИВАЮ ЕГО:
- ПОЛУЧАТЬ ПЕРЕВЫПУЩЕННЫЕ БАНКОМ НА МОЕ ИМЯ ПУШКИНСКИЕ КАРТЫ;
- ПОЛУЧАТЬ В БАНКЕ ПРИЧИТАЮЩУЮСЯ МНЕ КОРРЕСПОНДЕНЦИЮ И ЛЮБУЮ ИНУЮ ИНФОРМАЦИЮ ПО ДОГОВОРУ.

ДЛЯ СОВЕРШЕНИЯ ДЕЙСТВИЙ,  ПРЕДУСМОТРЕННЫХ НАСТОЯЩЕЙ ДОВЕРЕННОСТЬЮ,  ДОВЕРЯЮ НАСТОЯЩЕЙ ДОВЕРЕННОСТЬЮ ПРЕДСТАВИТЕЛЮ
СОСТАВЛЯТЬ И ПОДПИСЫВАТЬ ОТ МОЕГО ИМЕНИ НЕОБХОДИМЫЕ ДОКУМЕНТЫ И ПОЛУЧАТЬ ПО НИМ ОТВЕТЫ БАНКА.
НАСТОЯЩАЯ ДОВЕРЕННОСТЬ ВЫДАНА БЕЗ ПРАВА ПЕРЕДОВЕРИЯ.
ДАТОЙ ВЫДАЧИ ДОВЕРЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ДАТА ПОДПИСАНИЯ МНОЙ НАСТОЯЩЕГО ЗАЯВЛЕНИЯ.
СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОВЕРЕННОСТИ 1 (ОДИН) ГОД.

ВАРИАНТ 1,  ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ ПОДПИСАНИИ КЛИЕНТОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА/  ОПЕКУНОМ/  ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА ЗАЯВЛЕНИЯ С
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПЭП.

ДАТА И ВРЕМЯ ОФОРМЛЕНИЯ 
ЗАЯВЛЕНИЯ: __.__.____ Г. __:__ МСК

КАНАЛ ОФОРМЛЕНИЯ: <УКАЗЫВАЕТСЯ КАНАЛ ОФОРМЛЕНИЯ.>
ПОДПИСЬ 
КЛИЕНТА/ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
КЛИЕНТА/ ОПЕКУНА/ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
ОПЕКУНА/ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
СОЦИАЛЬНОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ/РУКОВОДИТЕЛЯ 
ОРГАНА ОПЕКИ:

ПОДПИСАНО И НАПРАВЛЕНО КЛИЕНТОМ /ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА/ ОПЕКУНОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ 
ОПЕКУНА <УКАЗЫВАЕТСЯ ФИО КЛИЕНТА/ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА/ ОПЕКУНА/ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОПЕКУНА В
ИМЕНИТЕЛЬНОМ ПАДЕЖЕ> С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ <УКАЗЫВАЕТСЯ 
ЗНАЧЕНИЕ ВВЕДЕННОГО ЦИФРОВОГО КОДА>.
<УКАЗЫВАЕТСЯ ПОСЛЕ ПОДПИСАНИЯ КЛИЕНТОМ /ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА / ОПЕКУНОМ/ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА ЗАЯВЛЕНИЯ ПЭП. ДО ПОДПИСАНИЯ ПОЛЕ ОСТАЕТСЯ ПУСТЫМ.>

ВАРИАНТ 2,  ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ ПОДПИСАНИИ КЛИЕНТОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА/ОПЕКУНОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА ЗАЯВЛЕНИЯ
СОБСТВЕННОРУЧНО.

ПОДПИСЬ КЛИЕНТА /ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА/ ОПЕКУНА/ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОПЕКУНА

ФИО КЛИЕНТА/ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
КЛИЕНТА/ ОПЕКУНА/ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОПЕКУНА

ПОДПИСЬ ДАТА

БЛОК С ОТМЕТКАМИ БАНКА – ВАРИАТИВНЫЙ, УКАЗЫВАЕТСЯ ПОСЛЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ С КЛИЕНТОМ ДОГОВОРА.

ВАРИАНТ 1, УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ЧЕРЕЗ ДИСТАНЦИОННЫЕ КАНАЛЫ БАНКА (ПОЧТА БАНК ОНЛАЙН, СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ
ФОРМА БАНКА В ПРИЛОЖЕНИИ ПАРТНЕРА) ДЛЯ КЛИЕНТОВ, РАНЕЕ ПРОШЕДШИХ ИДЕНТИФИКАЦИЮ / УПРОЩЕННУЮ ИДЕНТИФИКАЦИЮ, ПРОВЕДЕННУЮ
БАНКОМ. 

ОТМЕТКИ БАНКА 

АО «ПОЧТА БАНК»
АУТЕНТИФИКАЦИЯ КЛИЕНТА ПРОВЕДЕНА. ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ ЧЕРЕЗ <УКАЗЫВАЕТСЯ КАНАЛ ОФОРМЛЕНИЯ>. 
<УКАЗЫВАЕТСЯ ВАРИАТИВНО: 
«ДОГОВОР ЗАКЛЮЧЕН.»
ИЛИ 
«В ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА ОТКАЗАНО.»>
__.__.____ Г. __:__ МСК

ВАРИАНТ 2, УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ЧЕРЕЗ ДИСТАНЦИОННЫЕ КАНАЛЫ БАНКА (ПОЧТА БАНК ОНЛАЙН, СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ
ФОРМА БАНКА В ПРИЛОЖЕНИИ ПАРТНЕРА)  ДЛЯ КЛИЕНТОВ,  ИДЕНТИФИКАЦИЯ /  УПРОЩЕННАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ КОТОРЫХ БАНКОМ РАНЕЕ НЕ
ПРОВОДИЛАСЬ, ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ПРОДУКТА С ПРОВЕДЕНИЕМ УПРОЩЕННОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ. 

ОТМЕТКИ БАНКА 

АО «ПОЧТА БАНК»
<УКАЗЫВАЕТСЯ ВАРИАТИВНО: 
«УПРОЩЕННАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПРОВЕДЕНА, ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДЕНА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНФОРМАЦИИ ИЗ
ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ, ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ,
ФЕДЕРАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ И (ИЛИ)  ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ,  ОПРЕДЕЛЕННОЙ
ПРАВИТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ИЛИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЕДИНОЙ СИСТЕМЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ И АУТЕНТИФИКАЦИИ ПРИ
ИСПОЛЬЗОВАНИИ УСИЛЕННОЙ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ ИЛИ ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ ПРИ УСЛОВИИ, ЧТО ПРИ ВЫДАЧЕ
КЛЮЧА ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ ЛИЧНОСТЬ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА УСТАНОВЛЕНА ПРИ ЛИЧНОМ ПРИЕМЕ.
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ ЧЕРЕЗ <УКАЗЫВАЕТСЯ КАНАЛ ОФОРМЛЕНИЯ.>, ДОГОВОР ЗАКЛЮЧЕН.»
ИЛИ 
«ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ. В ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА ОТКАЗАНО.»>
__.__.____ Г. __:__ МСК

ВАРИАНТ 3,  УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ В ПОДРАЗДЕЛЕНИИ БАНКА ПРИ ЛИЧНОМ ПРИСУТСТВИИ КЛИЕНТА/  ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
КЛИЕНТА/  ОПЕКУНА/ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОПЕКУНА ДЛЯ РАНЕЕ ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫХ БАНКОМ КЛИЕНТОВ ЛИБО ДЛЯ КЛИЕНТОВ,  НЕ
ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫХ БАНКОМ РАНЕЕ,  ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ПРОДУКТА С ПРОВЕДЕНИЕМ ИДЕНТИФИКАЦИИ,  ПОСЛЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ С КЛИЕНТОМ/



ОПЕКУНОМ СОГЛАШЕНИЯ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ.

ОТМЕТКИ БАНКА

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПРОВЕДЕНА. ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДЕНА НА ОСНОВАНИИ ПРЕДЪЯВЛЕННОГО ДОКУМЕНТА, 
УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ, И СООБЩЕННЫХ КЛИЕНТОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА/ ОПЕКУНОМ/ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ОПЕКУНА СВЕДЕНИЙ. 
ДОКУМЕНТЫ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ ПРАВО НА ПРЕБЫВАНИЕ В РФ ОПЕКУНА (ЕСЛИ УКАЗАННОЕ ЛИЦО ЯВЛЯЕТСЯ ИНОСТРАННЫМ ГРАЖДАНИНОМ) 
ПРЕДОСТАВЛЕНЫ И РЕКВИЗИТЫ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ ОТРАЖЕНЫ В ПРОГРАММНОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ БАНКА. ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО В 
ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ В ПОДРАЗДЕЛЕНИИ БАНКА.
<УКАЗЫВАЕТСЯ ВАРИАТИВНО: 
«ДОГОВОР ЗАКЛЮЧЕН.»
ИЛИ 
«В ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА ОТКАЗАНО.»>
ФИО СОТРУДНИКА БАНКА ДАТА 

ВАРИАНТ 4,  УКАЗЫВАЕТСЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ НА БУМАЖНОМ НОСИТЕЛЕ И ЕГО ПРЕДОСТАВЛЕНИИ В ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ БАНКА,  ПРИ
ОФОРМЛЕНИИ ПРОДУКТА С ПРОВЕДЕНИЕМ УПРОЩЕННОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ

ОТМЕТКИ БАНКА
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО.  
ФИО СОТРУДНИКА 
БАНКА ПОДПИСЬ ДАТА


