
 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ-ОФЕРТА НА ВЫПУСК, ОБСЛУЖИВАНИЕ ДЕБЕТНОЙ КАРТЫ И ОТКРЫТИЕ БАНКОВСКОГО СЧЕТА ДЛЯ РАСЧЕТОВ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БАНКОВСКОЙ КАРТЫ/ ДЕБЕТТІК КАРТАНЫ ШЫҒАРУҒА, ҚЫЗМЕТ КӨРСЕТУГЕ ЖӘНЕ БАНК 

КАРТАСЫН ПАЙДАЛАНЫП ЕСЕП АЙЫРЫСУ ҮШІН БАНКТІК ШОТ АШУҒА ӨТІНІШ-ОФЕРТА 

1. Платежные карты: 

именная карта        неименная карта    

 

Тип платежной карты ______________________________ 

 
Тариф__________________________________ 

Данные счета: Валюта счета: ___________ 

Открыт Счет: № _____________________________   
 

Максимальная (предельная) сумма гарантийного возмещения по счету - 

[10 (десять) миллионов тенге в национальной валюте] 7[5 (пять) миллионов 

тенге в иностранной валюте. ]7
  

Важно: гарантийное возмещение выплачивается исходя из суммы остатка 
на счете, но не более максимальной (предельной) суммы гарантийного 

возмещения, установленной статьей 18 Закона Республики Казахстан «Об 

обязательном гарантировании депозитов, размещенных в банках второго 
уровня Республики Казахстан», на дату лишения Банка лицензии на 

проведение всех банковских операций. 

1. Төлем карталары:   

атаулы  карта        атаулы емес карта  

 

Төлем картасының түрі______________________________ 

 
Тариф_________________________________ 

Шоттың деректері: Шоттың валютасы: ___________ 

Ашылған Шот: № _____________________________ 
 

Шот бойынша кепілдік өтем сомасының ең жоғарғы (шекті) сомасы - [ 

ұлттық валютада 10 миллион теңге]7 [ шетел валютасында 5 (бес) 

миллион теңге. ]7
 

Маңызды: кепілдік берілген өтем Банкті барлық банктік операцияларды 
жүргізу лицензиясынан айырған шоттағы қалдық сомасына сүйеніп, бірақ 

«Қазақстан Республикасының екінші деңгейдегі банктерінде 

орналастырылған депозиттерге міндетті кепілдік беру туралы» ҚР 
Заңының 18-бабында белгіленген кепілдік берілген өтем сомасының ең 

жоғарғы (шекті) сомасынан артық емес төленеді. 

2. Данные клиента (держатель карты): 

  

Фамилия ____________________ Имя ________________  

Отчество (при наличии) ______________________ 
_________________________________________________  

Кодовое слово_________________  

ИИН ___________________ Дата рождения ____________ 
Место рождения: __________________ 

Гражданство (укажите): _____________________________ 

Я являюсь налоговым резидентом: 
□ Казахстана.  

□ Иного государства (укажите наименование государства):_______________ 

Номер налогоплательщика в иностранном государстве______________ 
(если клиент имеет налоговое резидентство одновременно в нескольких 

государствах/юрисдикциях, то необходимо указать имеющееся налоговое 

резидентство и номер налогоплательщика во всех этих 
государствах/юрисдикциях) 

 

Документ, удостоверяющий личность: 
□ Удостоверение личности 

□ Паспорт   

□ Вид на жительство   
□ Иное (указать): ___________________________________ 

Серия и/или номер документа, удостоверяющего личность: 

№_________________________________________________ 
Кем выдан ____________ Дата выдачи __________________ 

Срок действия ____________________ 

Почтовый индекс____________Адрес регистрации 
(область/город/населенный пункт, улица, дом, квартира): 

________________________________________ 
Почтовый индекс ___________ Адрес фактического проживания 

(область/город/населенный пункт, улица, дом, квартира): 

________________________________  
Место работы и должность: __________________________________________ 

Дом. телефон ________________________________________ 

Раб. телефон_______________________________________ 
Моб. телефон _________________ E-mail ________________ 

Номер(а) телефонов с указанием международного и междугородного кодов (в 

т.ч. мобильных, служебных, домашних). 

2. Клиенттің деректері (карта ұстаушысы): 

  

Тегі ____________________ Аты __________________ 

Әкесінің аты (бар болса)______________ 
_______________________________________________ 

Код сөзі ________________  

ЖСН ___________________ Туған күні ________________  
Туған жері: __________________,  

Азаматтығы (көрсетіңіз):__________________________ 

Мен: 
□ Қазақстанның   

□ Өзге мемлекеттің (мемлекеттің атауын көрсетіңіз):_______________ салық 

резидентімін. 
Салық төлеушінің шет мемлекеттегі нөмірі______________ 

(егер клиенттің бірнеше мемлекетте/юрисдикцияларда бір мезгілде 

салықтық резиденттігі болса, онда барлық осы 
мемлекеттердегі/юрисдикциялардағы салық резиденттігін және салық 

төлеушінің нөмірін көрсету қажет) 

 
Жеке басын куәландыратын құжат: 

□ Жеке куәлік 

□ Паспорт   
□ Тұруға ықтиярхат  

□ Өзгесі (көрсетіңіз): _______________________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжаттың сериясы және/немесе нөмірі: 
№___________________________________________________  

Берген мекеме ___________ Берілген күні __________________ 

Қолданылу мерзімі____________________ 
Пошталық индексі ____________Тіркелген мекенжайы (Облысы/қаласы/елді 

мекені, көшесі, үй, пәтер):___________________________________ 
  

 

Пошталық индексі___________ Нақты тұратын мекенжайы 
(облысы/қаласы/елді мекені, көшесі, үй, пәтер): 

________________________________  

Жұмыс орны мен лауазымы: _________________________________________ 
Үй телефоны _______________________________ 

Жұмыс телефоны ___________________________ 

Ұялы телефон _________________ E-mail ____________________ 
Халықаралық және қалааралық кодтар (оның ішінде ұялы, қызметтік, үй) 

көрсетілген телефондардың нөмірі (лері). 
 

2-1. Данные представителя клиента (законного представителя/лица, 

представляющего интересы по доверенности (при наличии)): 

  

Фамилия ____________________ Имя ________________  

2-1. Клиент өкілінің (сенімхат бойынша мүдделерін білдіретін заңды 

өкілдің/тұлғаның (бар болса)) деректері: 

  

Тегі____________________ Аты ________________  



 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Отчество (при необходимости) ______________________ 
_________________________________________________  

Кодовое слово_________________  

ИИН ___________________ Дата рождения ____________ 
Место рождения: __________________ 

Гражданство (укажите): _____________________________ 

Номер налогоплательщика в иностранном государстве______________ 
(если клиент имеет налоговое резидентство одновременно в нескольких 

государствах/юрисдикциях, то необходимо указать имеющееся налоговое 

резидентство и номер налогоплательщика во всех этих 
государствах/юрисдикциях) 

Резидентство (укажите): _____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 
□ Удостоверение личности 

□ Паспорт   

□ Вид на жительство   
□ Иное (указать): ___________________________________ 

Серия и/или номер документа, удостоверяющего личность: 

№_________________________________________________ 
Кем выдан ____________ Дата выдачи __________________ 

Срок действия ____________________ 

Документ на основании которого действует представитель: 
___________________________________________________________ 

(название, номер и дата (при наличии) 

Почтовый индекс____________Адрес регистрации 
(область/город/населенный пункт, улица, дом, квартира): 

________________________________________ 

Почтовый индекс ___________ Адрес фактического проживания 
(область/город/населенный пункт, улица, дом, квартира): 

________________________________  

Место работы и должность: __________________________________________ 
Дом. телефон ________________________________________ 

Раб. телефон_______________________________________ 

Моб. телефон _________________ E-mail ________________ 
Номер(а) телефонов с указанием международного и междугородного кодов 

(в т.ч. мобильных, служебных, домашних) 

Әкесінің аты (қажет болған жағдайда)_______________ 
_________________________________________________  

Құпия сөз__________  

ЖСН ___________________ Туған күні________ 
Туған жері: __________________, 

Азаматтығы (көрсетіңіз): _____________________________ 

Салық төлеушінің шет мемлекеттегі нөмірі_____ 
(егер клиенттің бірнеше мемлекетте/юрисдикцияларда бір мезгілде 

салықтық резиденттігі болса, онда барлық осы 

мемлекеттердегі/юрисдикциялардағы салық резиденттігін және салық 
төлеушінің нөмірін көрсету қажет) 

Резиденттігі (көрсетіңіз): _____________________________ 

Жеке басын куәландырушы құжат: 
□ Жеке куәлік 

□ Паспорт  

□ Тұруға ықтиярхат  
□ Өзгесі (көрсетіңіз): ___________________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжаттың сериясы және/немесе нөмірі: 

№_________________________________________________ 
Кім берген ____________ Берілген күні __________________ 

Қолданылу мерзім ____________________ 

Өкіл әрекет етуші құжат: 
___________________________________________________________  

(атауы, нөмірі мен күні (бар болса) 

Пошталық индексі____________Тіркелген мекенжайы (облысы/қаласы/елді 
мекені, көшесі, үй, пәтер): ________________________________________ 

Пошталық индексі ___________ Нақты тұратын  мекенжайы 

(облысы/қаласы/елді мекені, көшесі, үй, пәтер): 
________________________________________ 

 

 
Жұмыс орны мен лауазымы: ________________________________________ 

Үй  телефоны ________________________________________ 

Жұмыс телефоны_______________________________________ 
Ұялы телефон _________________ E-mail ________________ 

Халықаралық және қалааралық кодтар (оның ішінде ұялы, қызметтік, үй) 
көрсетілген телефондардың нөмірі (лері) 

 

2-2 Данные представителя клиента, в случае если законным 

представителем/ опекуном/ попечителем лица признанного 

недееспособным является юридическое лицо: 

Наименование центра оказания специальных социальных услуг в условиях 

стационара (далее ЦОССУ) _______________________________________ 

Бин ЦОССУ ________________________________________________ 

Контактный номер телефона ______________________________________ 

Данные руководителя ЦОССУ: 

Фамилия ____________________ Имя ________________  

Отчество (при необходимости) __________________________ 

Кодовое слово_________________ 

ИИН ___________________        Дата рождения ____________ 

Место рождения: __________________ 

Гражданство (укажите): _____________________________ 

Номер налогоплательщика в иностранном государстве______________ 

(если клиент имеет налоговое резидентство одновременно в нескольких 

государствах/юрисдикциях, то необходимо указать имеющееся налоговое 

резидентство и номер налогоплательщика во всех этих 

государствах/юрисдикциях) 

Резидентство (укажите): _____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

□ Удостоверение личности 

□ Паспорт   

□ Вид на жительство   

□ Иное (указать): ___________________________________ 

Серия и/или номер документа, удостоверяющего личность: 

№_________________________________________________ 

Кем выдан ____________ Дата выдачи __________________ 

Срок действия ____________________ 

Документы, на основании которых действует руководитель ЦОССУ от 

имени Клиента: ___________________________________________ 

1) ________________ (название, наименование органа/у номер и дата (при 

наличии) 

2-2. Егер заңды тұлға әрекетке қабілетсіз деп танылған тұлғаның заңды 

өкілі/қорғаншысы/қамқоршысы болып табылған жағдайда, клиент 

өкілінің деректері: 

Стационар жағдайында арнаулы әлеуметтік қызметтер көрсету орталығының 

атауы (бұдан әрі АӘҚКО) _______________________________________ 

АӘҚКО Бсн  ________________________________________________ 

Телефон байланыс нөмірі ______________________________________ 

АӘҚКО басшысының деректері: 

Тегі ____________________ Аты ________________ 

Әкесінің аты (қажет болған жағдайда) __________________________ 

Кодтық сөз _________________ 

ЖСН ___________________   Туған күні ____________ 

Туған жері: __________________ 

Азаматтығы (көрсетіңіз): _____________________________ 

Шет мемлекеттегі салық төлеушінің нөмірі ______________ 

(егер клиент бір мезгілде бірнеше мемлекетте/юрисдикцияда салық 

резиденттігіне ие болса, онда барлық осы мемлекеттерде/юрисдикцияларда 

салық төлеушінің қолда бар салық резиденттігін және нөмірін көрсету қажет) 

Резиденттік (көрсетіңіз): _____________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжат: 

□ Жеке куәлік 

□ Төлқұжат 

□ Тұруға ықтиярхат 

□ Өзгеше (көрсету): ___________________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжаттың сериясы және/немесе нөмірі: 

№_________________________________________________ 

Кім берді ____________ Берілген күні __________________ 

Қолданылу мерзімі ____________________ 

Клиенттің атынан  АӘҚКО басшысы әрекет ететін құжаттар: : 

___________________________________________                                               

1) ________________ (органның/ға атауы, атау         нөмірі және күні (бар 

болса)                                                                                                                        

2) ________________ (органның/ға атауы, атау                   нөмірі және күні 



 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

2) ________________ (название, наименование органа/у номер и дата (при 

наличии) 

Почтовый индекс____________ Адрес регистрации 

(область/город/населенный пункт, улица, дом, квартира): 

________________________________________ 

Почтовый индекс ___________ Адрес фактического проживания 

(область/город/населенный пункт, улица, дом, квартира): 

________________________________  

Дом. телефон ________________________________________ 

Моб. телефон _________________ E-mail ________________ 

Номер(а) телефонов с указанием международного и междугородного кодов 

(в т.ч. мобильных, служебных, домашних) 

 

(бар болса)                                                                                                            

Пошта индексі ____________ Тіркеу мекенжайы (облыс/қала/елді мекен, 

көше, үй, пәтер): ________________________________________             

Пошта индексі ___________ Нақты тұратын мекенжайы (облыс/қала/елді 

мекен, көше, үй, пәтер): ________________________________                       

Үй телефоны ________________________________________                     

Ұялы телефон _________________ E-mail ________________       

Халықаралық және қалааралық кодтары (о.і. ұялы, қызметтік, үй) көрсетілген 

телефон нөмірі (лері) 

 

3. Выдать полис страхования путешественника: 

 Да            Нет 
3. Саяхатшының сақтандыру полисін беру:   

Иә            Жоқ 
4. В силу введения в действие положения Закона «О налоговом контроле 

иностранных счетов» в Соединенных Штатах Америки, необходимо ответить 

на нижеуказанные вопросы: 

 Да Нет 

Являетесь ли Вы гражданином США?   
Имеете ли Вы вид на жительство в США?   
Является ли Вашим местом рождения территория США?   
Имеете ли Вы постоянный адрес проживания или адрес 
регистрации на территории США? 

  

Имеете ли Вы номер телефона (стационарный, мобильный), 

зарегистрированный в США?   
  

Имеете ли Вы или собираетесь оформить долгосрочные 
платежные поручения по перечислению денежных средств на 

счет (банков) в США со своего счета в АО «Евразийский банк»? 

  

Выдавали ли Вы доверенность на управление банковским 
счетом, открытым в АО «Евразийский банк», лицу, имеющему 

прописку или место жительство в США? 

  

 

4. Америка Құрама Штаттарында «Шетелдік шоттарды салықтық бақылау 

туралы» Заң ережелері қолданысқа енгізілуіне байланысты төменде аталған 

сұрақтарға жауап беру қажет:    

 Иә Жоқ 

Сіз АҚШ азаматысыз ба?   

Сіздің АҚШ-та тұруға ықтиярхатыңыз бар ма?   

Сіздің туған жеріңіз АҚШ аумағы ма?   

Сіздің тұрақты тұратын жеріңіз немесе тіркелген 

мекенжайыңыз АҚШ аумағында ма? 

  

Сіздің АҚШ-та тіркелген телефон нөміріңіз бар ма 

(стационарлық, ұялы)?  

  

Сіз өзіңіздің «Еуразиялық банк» АҚ-ғы шотыңыздан 

АҚШ-ғы шотқа (банктегі) ақша қаражатын аудару 
бойынша ұзақ мерзімді төлем тапсырмаларыңыз бар  ма 

немесе ресімдеуді ойлап жүрсіз бе? 

  

Сіз АҚШ-та тұратын немесе ықтиярхаты бар тұлғаға 
«Еуразиялық банк» АҚ-та ашылған банктік шотты 

басқаруға сенімхат бердіңіз бе? 

  

 

5. Настоящим сообщаю, что резидентом США: 

Являюсь □ /Не являюсь   

5. Осы арқылы АҚШ резиденті екенімді хабарлаймын □/АҚШ резиденті  

болып табылмайтындығымды хабарлаймын  

6. Данные миграционной карты/визы Клиента (заполняется только 

иностранным гражданином государства, не входящего в Евразийский 
экономический союз или лицом без гражданства). 

  Виза                            Миграционная карта 

 

Номер:           Дата выдачи:   

Дата начала срока пребывания            

Дата окончания срока пребывания:   

6. Клиенттің көші-қон картасының/визасының деректері (Еуразиялық 

экономикалық одаққа кірмейтін мемлекеттің шетелдік азаматы немесе 
азаматтығы жоқ тұлға ғана толтырады). 

  Виза                            Көші-қон картасы 

 

Номері:        Берілген күні:   

Болу мерзімінің басталу күні            

Болу мерзімінің аяқталу күні:   

7. Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом?  
 - ДА                                 - НЕТ 

7. Сіз шетелдік көпшілікке белгілі  тұлға болып табыласыз ба? 
 - ИӘ                               - ЖОҚ 

8. [Сведения об источниках финансирования совершаемых операций: 8. [Жасалатын операцияларды қаржыландыру көздері туралы мәліметтер: 

Счета в других банках/финансовых организациях (при наличии) 
(наименование банка/финансовой организации, в которой имеется счет) 

Басқа банктердегі/қаржы ұйымдарындағы шоттар (бар болса) (шоты бар 
банктің/қаржы ұйымының атауы) 

Источники поступления денег и других ценностей на счета/в пользу 

физического лица (заработная плата, вознаграждения по вкладам, дивиденды, 

доход от предпринимательской деятельности, иное) 

Шоттарға/жеке тұлғаның пайдасына ақша мен басқа да құндылықтардың түсу 

көздері (жалақы, салымдар бойынша сыйақылар, дивидендтер, кәсіпкерлік 

қызметтен түсетін табыс, өзге) 

Характеристика финансового состояния (недвижимое имущество, срочные 
банковские вклады, ценности, доля в капитале/процент акций юридического 

лица) (заполняется при углубленной идентификации)]6 

Қаржылық жай-күйінің сипаттамасы (жылжымайтын мүлік, мерзімді банктік 
салымдар, құндылықтар, капиталдағы үлес/заңды тұлға акцияларының 

пайызы) (тереңдетілген сәйкестендіру кезінде толтырылады)]6 

9.  Прошу Вас открыть мне банковский счет с использованием платежной 

карты (далее – Счет) на основании и в соответствии с вышеуказанными 
сведениями, и выдать платежные карты по Счету согласно настоящему 

Заявлению: 

□ в электронном виде; 
□ в виде пластиковой карты; 

□ в виде металлической карты. 

10. Заявляю, что я (1) ознакомлен(а) со Стандартными Условиями 
предоставления банковских и иных услуг АО «Евразийский банк» (Договор 

присоединения) (далее – Стандартные условия/Договор присоединения), 

разработанными в рамках ст.389 Гражданского кодекса Республики 
Казахстан и опубликованными/размещенными АО «Евразийский банк» 

(далее – Банк) на сайте Банка по адресу: www.eubank.kz, в операционных 

залах Банка , а также ознакомлен(а) с Правилами пользования картой (далее – 
Правила); (2) понимаю и полностью согласен (согласна) со Стандартными 

условиями; присоединяюсь к Стандартным условиям в полном объеме; и 

обязуюсь соблюдать положения следующих документов: «Стандартные 
условия предоставления банковских и иных услуг АО «Евразийский банк» 

9. Сізден жоғарыда көрсетілген мәліметтер негізінде және оған сәйкес маған 

төлем картасын пайдаланумен банктік шот (бұдан әрі – Шот) ашуыңызды 
және осы Өтінішке сәйкес Шот бойынша төлем карталарын беруіңізді 

сұраймын:  

□  электронды түрде; 
□ пластикалық карта түрінде.  

□ металл карта түрінде.  

 
10. Мен (1) Қазақстан Республикасының Азаматтық кодексінің  389-бабы 

аясында әзірленген және «Еуразиялық банк» АҚ (бұдан әрі – Банк) 

www.eubank.kz мекенжайы бойынша Банктің сайтында, Банктің операциялық 
залдарында жарияланған/ орналастырылған «Еуразиялық банк» АҚ Банктік 

және басқа қызметтер көрсетудің стандартты талаптарымен (Қосылу шарты) 

(бұдан әрі – Стандартты талаптар/Қосылу шарты) танысқанымды, сондай-ақ 
Картаны пайдалану ережелерімен (бұдан әрі – Ережелер) танысқанымды 

мәлімдеймін; (2) Стандартты талаптарды түсінемін және олармен толық 

келісемін; Стандартты талаптарға толық көлемде қосыламын; және де  
мынадай  құжаттардың ережелерін сақтауға міндеттенемін: «Еуразиялық 

банк» АҚ Банктік және басқа қызметтер көрсетудің стандартты талаптары 

http://www.eubank.kz/


 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

(Договор присоединения)»; Тарифов АО «Евразийский банк» (далее – 
Тарифы); Правил.  

11.  Настоящим, я даю безусловное и добровольное согласие Банку и третьим 

лицам1, которые имеют и/или могут иметь отношение к проведению 

операций/ и/или техническому обслуживанию/осуществлению 

действий/заключению и (или) исполнению любых сделок и/или услуг, 

заключенных (которые возможно будут заключены) между мной (и/или 

лицом представителем, которого я являюсь) и Банком, в том числе 

исполнения операций/платежей и прочее, на сбор и обработку персональных 

и биометрических данных моих (и/или лица, представителем которого я 

являюсь), с правом Банка в указанных выше целях осуществлять 

трансграничную передачу данных. 

12. При этом, мне известно, что согласно Закону2 я (или лицо, представителем 
которого я являюсь) не вправе отозвать настоящее согласие в случаях, если 

этот отзыв будет противоречить Закону либо при наличии моих 

неисполненных обязательств перед Банком. 
Настоящим, я (лицо, представителем которого я являюсь) подтверждаю, что 

каких-либо претензий к Банку касательно сбора и обработки персональных 

данных в дальнейшем иметь не буду, при условии соблюдения Банком 
достигнутых между нами договоренностей. 

13. Своей подписью на настоящем Заявлении я подтверждаю безусловное и 

безотзывное согласие: 
- на фотографирование меня и фотографирование/сканирование моего 

документа, удостоверяющего личность, на биометрическую идентификацию; 

- на подключение к услуге «Предоставление информации о движении по 
карте/ Счету через SMS-сообщения» на номер мобильного телефона, 

указанный в пункте 1 Заявления и PUSH-уведомления в мобильном 

приложении СДБО «Smartbank»; 
-  на регистрацию в СДБО «Smartbank» (в случае если я и/или номер 

мобильного телефона, указанный в пункте 1 Заявления ранее не был 

зарегистрирован);  
- в случае выпуска Ко-брендовой карты «Астана LRT», при переводе средств 

с одного транспортного кошелька на другой, на передачу моих персональных 

данных (фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего 
личность, номер мобильного телефона и т.д.) в ТОО «Астана LRT», а также с 

тем, что данные действия не являются раскрытием банковской тайны. 
14. Не возражаю против использования Банком сторонней организации для 

печатания и направления мне выписок по Счету, включая предоставление 

сторонней организации данных по Счету для формирования и печатания 
выписок. 

15. Своей подписью подтверждаю, что по Счету не будут осуществляться 

операции, связанные с предпринимательской, адвокатской, нотариальной 
деятельностью или деятельностью по исполнению исполнительных 

документов (деятельности частного судебного исполнителя), 
профессионального медиатора.                    

16.  Настоящим предупрежден и согласен (согласна) с тем, что в случае 

прекращения трудовых отношений с Банком, Банк применяет стандартные 

условия обслуживания Счета по карте, согласно действующим Тарифам 
Банка. 

17.  Настоящим заявлением подтверждаю, что по определению Налогового 

кодекса Республики Казахстан я являюсь резидентом Республики Казахстан 
так как: 

 постоянно, а именно не менее ста восьмидесяти трех календарных дней 

(включая дни приезда и отъезда) в последнем последовательном 
двенадцатимесячном периоде пребываю в Республике Казахстан.  

непостоянно пребываю в Республике Казахстан, но центр моих жизненных 

интересов3 находится в Республике Казахстан.  

(Қосылу шарты)»; «Еуразиялық банк» АҚ тарифтері (бұдан әрі – Тарифтер), 
Ережелер.  
11. Осы арқылы мен Банкке және менің (және/немесе Мен өкіл болып 

табылатын тұлғаның) және Банк арасында жасалған (жасалуы мүмкін) 
операцияларды жүргізуге/ және/немесе техникалық қызмет көрсетуге/іс-

қимылдарды жүзеге асыруға/кез келген мәмілелерді және/немесе қызметтерді 

жасасуға және (немесе) орындауға, оның ішінде операцияларды/төлемдерді 
орындауға және өзгелерін орындауға қатысы бар және/немесе оларға қатысы 

болуы мүмкін үшінші тұлғаларға1 жоғарыда көрсетілген мақсаттарда 

деректерді трансшекаралық беруді жүзеге асыру құқығымен менің 
(және/немесе Мен өкіл болып табылатын тұлғаның) дербес және 

биометриялық деректерімді жинауға және өңдеуге сөзсіз және ерікті келісім 

беремін.  
12. Бұл ретте, Заңға2 сәйкес менің (немесе Мен өкіл болып табылатын 

тұлғаның) осы кері қайтарып алу заңға қайшы келетін жағдайларда немесе 

Банк алдында менің орындалмаған міндеттемелерім болған кезде осы 
Келісімді кері қайтарып алуға құқығым жоқ екені маған мәлім. 

Осы арқылы Банк біздің арамызда қол жеткізілген уағдаластықтарды сақтаған 

жағдайда, Мен (Мен өкіл болып табылатын тұлға) бұдан әрі Дербес 
деректерді жинауға және өңдеуге қатысты Банкке қатысты қандай да бір 

талаптардың болмайтынын растаймын.. 

13. Осы Өтінішке өз қолымды қоя отырып мен  келесілерге сөзсіз және кері 
қайтарымсыз келісетінімді растаймын: 

- мені суретке түсіруге және менің жеке басымды куәландырушы құжатты 

суретке түсіруге /сканирлеуге, биометриялық сәйкестендіруге;  
- Өтініштің 1-тармағында көрсетілген ұялы телефон нөміріне «Карта/Шот 

бойынша қозғалыстар туралы ақпаратты SMS-хабарлама арқылы беру» және 

«Smartbank» ҚБҚЖ мобильді қосымшасында PUSH-хабарлама қызметіне 
қосуға; 

- «Smartbank» ҚБҚЖ-ға (егер мен және/немесе Өтініштің 1-тармағында 

көрсетілген ұялы телефонның нөмірі ертеректе тіркелмеген жағдайда)  
тіркеуге;.  

- «Астана LRT» Ко-брендтік картасын шығарған жағдайда, бір көлік 

әмиянынан басқасына қаражат аударған кезде «Астана LRT» ЖШС-ға менің 
дербес деректерімді (тегі, аты, әкесінің аты, жеке құжатының деректері, ұялы 

байланыс телефонының нөмірі және т.б.) беруге, сонымен бірге осы әрекеттер  
банктік құпияны ашып көрсету болып табылмайды. 

14. Банктің сырт ұйымды Шот бойынша үзінді көшірмелерді басып шығару 

және маған жіберуі үшін пайдалануына, оның ішінде сырт ұйымға үзінді 
көшірмелерді құрастыру  және басып шығару үшін  Шот бойынша деректерді 

беруіне қарсы емеспін.  

15. Өз қолымды қоя отырып, Шот бойынша кәсіпкерлік, адвокаттық, 

нотариалдық қызметпен немесе атқарушылық құжаттарды орындау 

қызметімен (жеке сот орындаушының қызметімен), кәсіпқой медиатордың 

қызметімен байланысты операциялардың жүргізілмейтінін растаймын. 
16. Осы арқылы, Банкпен еңбек қатынастары тоқтатылған жағдайда, Банктің 

қолданыстағы Банк Тарифтеріне сәйкес карта бойынша Шотқа қызмет 

көрсетудің стандартты талаптарын қолданатыны жөнінде маған ескертілді 
және онымен келісемін. 

17. Осы өтініш арқылы Қазақстан Республикасы Салық кодексінің 

анықтамасы 
бойынша мен Қазақстан Республикасының азаматы екенімді растаймын, 

себебі:  

 үнемі, нақты айтқанда жүз сексен үш күнтізбелік күннен кем емес (келу 
және кету күндерін қоса) уақытта соңғы жүйелі он екі айлық кезеңде 

Қазақстан Республикасында боламын. 

 Қазақстан Республикасында үнемі болмаймын, бірақ менің өмірлік маңызы 
бар ортам3 Қазақстан Республикасында болып табылады.   

 
1 В том числе, агенты, партнеры и пр.    /  1 Оның ішінде агенттер, серіктестер және т. б.  
   
2 Закон РК «О персональных данных и их защите»          /      2 « Дербес деректер және оларды қорғау туралы" ҚР Заңы 

3Центр жизненных интересов физического лица рассматривается как находящийся в Республике Казахстан при одновременном выполнении следующих условий:/ 
Жеке тұлғаның өмірлік маңызы бар ортасы келесі талаптар бір уақытта орындалған жағдайда Қазақстан Республикасында болу ретінде қарастырылады: 

1) физическое лицо имеет гражданство Республики Казахстан или разрешение на проживание в Республике Казахстан (вид на жительство);/ 1) жеке тұлғаның 

Қазақстан Республикасының азаматтығы бар немесе Қазақстан Республикасында тұруға рұқсаты (ықтиярхаты) бар;  
2) семья и (или) близкие родственники физического лица проживают в Республике Казахстан;/ 2) жеке тұлғаның отбасы және(немесе) жақын туыстары Қазақстан 

Республикасында тұрады;  

3) наличие в Республике Казахстан недвижимого имущества, принадлежащего на праве собственности или на иных основаниях физическому лицу и (или) членам 
его семьи, доступного в любое время для его проживания и (или) для проживания членов его семьи./ 3) Қазақстан Республикасында жеке тұлғаға және (немесе) 

оның отбасы мүшелеріне меншік құқығымен немесе өзге негіздерде тиесілі, оның тұруына және (немесе) оның отбасы мүшелерінің тұруына кез келген уақытта 

қолжетімді жылжымайтын мүліктің болуы; 
4Квадратные скобки раскрываются в случае подачи заявления на открытие дебетной карты через отделение Банка./Дебеттік картаны ашыға Банк бөлімшелері 

арқылы өтініш берген жағдайда, шаршы жақшалар ашылады.   
4-1 Квадратные скобки раскрываются при подаче заявления-оферты онлайн.  



 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

мной подано заявление о приеме в гражданство Республики Казахстан или 
о разрешении постоянного проживания в Республике Казахстан без приема в 

гражданство Республики Казахстан. 

18. Своей подписью подтверждаю, что вся информация, указанная в 
настоящем Заявлении, является достоверной и предоставлена мной в 

добровольном порядке и по своей инициативе, и обязуюсь незамедлительно 

предоставлять информацию об изменении данных, указанных в настоящем 
Заявлении - оферте. Своей подписью Клиент подтверждает свое согласие и 

разрешает предоставление Банком указанных им сведений в настоящем 

Заявлении – оферте в правоохранительные органы Республики Казахстан по 
их требованию и по запросам иностранных банков-корреспондентов.  

Клиент принимает ответственность за предоставление недостоверных 

данных, отраженных в настоящем Заявлении – оферте. 

 мен  Қазақстан Республикасының азаматтығын қабылдау туралы немесе  
Қазақстан Республикасының азаматтығын қабылдамай Қазақстан 

Республикасында тұрақты тұруға рұқсат беру туралы өтініш бердім.  

18. Өз қолымды қоя отырып, осы Өтініште көрсетілген барлық ақпараттың 
дұрыс екенін және мен өз еркіммен және өз бастамаммен бергенімді 

растаймын, және осы Өтініш-офертада көрсетілген деректердің өзгеруі 

туралы ақпаратты дереу беруге міндеттенемін. Клиент өзінің келісімін өз 
қолымен растайды және Банктің осы Өтініш – офертада көрсеткен 

мәліметтерді Қазақстан Республикасының құқық қорғау органдарына 

олардың талап етуі бойынша және шетелдік корреспондент банктердің 
сұрауы бойынша беруіне рұқсат береді.  

Клиент осы Өтініш-офертада көрсетілген дәйексіз деректерді ұсынғаны үшін 

жауапкершілік алады. 
 

[Жоғарыда баяндалған мәтінмен таныстым және келісемін/С вышеизложенным текстом ознакомлен и согласен. 

 

Мен тапсырыс берілген _________________________________ төлем карточкасын (картаның бүркемеленген нөмірін) алғанымды 

растаймын / Подтверждаю, что заказанная платежная карточка _________________________________(маскированный номер карты) была 

получена мною 

 

 

_________________________________________ (ФИО, подпись Клиента/Представителя Клиента/      Клиенттің/Клиент өкілінің ТАӘ, қолы) 

______________________________(дата/күні)  

________________________________ (ФИО, подпись работника Банка, принявшего Заявление  / Өтінішті қабылдаған Банк қызметкерінің 

ТАӘ, қолы)______________________( дата/күні)] 4 

[Шотты ашу Банкінің акцептін білдіреді /Открытие Счета означает акцепт Банка _______ (дата/күні)]4-1 

 [ Клиенттің электронды-сандық қолтаңбасы (ЭСҚ) немесе ОТР-пароль /Электронно-цифровая подпись Клиента (ЭЦП) или ОТР-пароль] 5 

 

 

 

 

 
5При подаче заявления через дистанционный канал подписывать посредством ЭЦП Клиента или ОТР-пароль./ Өтінішті қашықтықтан беру арнасы арқылы берген 
кезде Клиенттің ЭЦҚ немесе ОТР-пароль арқылы қол қою.  

   6 Не применяется при заказе цифровых карт/Сандық карталарға тапсырыс беру кезінде қолданылмайды 

    7 Шаршы жақшалар шот валютасына байланысты ашылады: теңгемен - 10 (он) миллион теңге ұлттық валютада; шетел валютасында - 5 (бес) миллион теңге шетел 
валютасында/Квадратные скобки раскрываются в зависимости от валюты счета: в тенге - 10 (десять) миллионов тенге в национальной валюте; в иностранной 

валюте - 5 (пять) миллионов тенге в иностранной валюте. 

 


