
ДА

Да

Пол

Да

м
2

м
2

м
2

Стаж работы в данной 

организации 

-

От 1 до 3 лет 

-

5. Дополнительные сведения 

ДАННЫЕ О СУПРУГЕ

Фамилия

Офис

До 3 месяцев

Мобильный телефон

ДАННЫЕ О ПРЕДЫДУЩЕМ МЕСТЕ РАБОТЫ (заполняется обязательно)

Офис/ 

Комната

Рабочий телефон/   

Телефон бухгалтерии 

Свыше 3 лет 

Рабочий телефон 

От 3 до 6 месяцев От 6 до 12 месяцев

-Рабочий телефон 

Организационно- 

правовая форма

Из них детей до 18 лет

Отчество
Дата 

рождения 

Место работы

Количество иждивенцев

Должность Рабочий телефон

Стаж на последнем месте 

работы (мес.)

Не работает Пенсионер

Рубли РФ

Подпись лица, заполнившего Заявление

Евро

Держатель карты

MaestroMaestro Instant Issuance 

Доллары США 

1. Информация о банковской карте и кредитном лимите 

VISA

MASTER CARD

Platinum 

ВАЛЮТА СЧЕТА

Женский

Classic

Срочный выпуск карты                              

Первичный выпуск

Electron Instant Issue Electron

Стороны установили сумму максимального кредитного лимита в размере 1 000 000 рублей 

Platinum Standard

Gold

Почтовый индекс

2. Персональные данные

Фамилия

Нет

Отчество

Номер

Другое 

(укажите)

Мужской 

руководитель среднего 

уровня 

главный/ведущий 

специалист

Дата выдачи

Место 

рождения

Дата регистрации

ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ  

Гражданство  

Российское

АДРЕС ПОСТОЯННОЙ РЕГИСТРАЦИИ           Адрес постоянной регистрации совпадает с адресом фактического проживания?

Страховое свидетельство гос. 

пенсионного страхования

Кол-во проживающих в кв.

Основной вид (сфера) деятельности 

организации

Кем выдан

Мобильный телефон

АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ (Не заполняется, если адрес фактического проживания совпадает с адресом постоянной регистрации)

Улица Строение/Корпус

руководитель первого 

уровня

Да

Сайт организации 

Организационно-

правовая форма

Домашний 

телефон

собственник бизнеса

Нет

Кем выдан

Водительское 

удостоверение

Мобильный телефон 2/        

E-mail

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

КвартираУлица

Наименование

организации

рядовой 

сотрудник

Улица

От 3 до 6 месяцев От 6 до 12 месяцев

Телефон отдела кадров 

Должность

Дата 

рождения 

Жилье в личной 

собственности

Военный билетЗаграничный паспорт

Жилье в совместной 

собственности

3. Данные дополнительного документа

Почтовый индекс

Область/Район

Дом

Действует до

Код подразделения

Серия

Город/            

Населенный пункт

СВЕДЕНИЯ О ЛИЧНОЙ СОБСТВЕННОСТИ (Имущество, принадлежащее Вам на правах личной собственности)

Квартира, общей площадью Дом (Коттедж), общей площадью Земельный участок, общей площадью

6. Семейное положение
Женат/ 

Замужем

Разведен / 

Разведена

Домашний 

телефон

ФИО руководителя

ФИО главного 

бухгалтера

Среднее  

техническое

Строение/Корпус

ФИО руководителя

Область/Район

Дом

Кол-во проживающих в кв.

Холост /                      

Не замужем

Гражданский           

брак

Повторный                

брак

До 3 месяцев

Квартира

Вдовец/                    

Вдова

Свидетельство о постановке на учет в 

налоговом органе (ИНН)

У родственников 

У родственников 

Муниципальное/ 

ведомственное

Дата выдачи

Пункты 3-7 обязательны к заполнению для предоставления кредитного лимита

Муниципальное/ 

ведомственное

Жилье в личной 

собственности

Жилье в совместной 

собственности
По найму

Gold

Заявленный кредитный лимит                                   

(в валюте счета)

Имя

Являетесь ли Вы уже клиентом КБ "ЮНИАСТРУМ БАНК"?

Номер карты

Предоставление кредитного лимита к открытому счету

Прошу открыть счет, предоставить банковскую карту и/или предоставить кредитный лимит на следующих условиях

Заявление заполняется разборчиво, печатными буквами. Каждая графа должна быть заполнена, в случае отсутствия данных в графе ставится прочерк. Неразборчиво заполненное Заявление не принимается к 

рассмотрению.

КАРТОЧНЫЙ ПРОДУКТ

Заявление на открытие счета и выпуск банковской карты №

Менялась ли фамилия?

От 1 до 3 лет 

ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ 

Дом

Область/Район

ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ 

Должность

Строение/Корпус

Марка, модель Год выпуска

Свыше 3 лет 

Улица

Время проживания c

По найму

Город/            

Населенный пункт

Строение/Корпус

Область/Район

Среднее
Среднее  

специальное

Серия

Номер

ДАННЫЕ МИГРАЦИОННОЙ КАРТЫ

Дата выдачиСерия

Рабочий телефон 

4. Сведения о работе 

Номер

Действует до

Год приобретения в 

собственность

Второе высшееВысшее

-

Имя

Основной вид (сфера) деятельности 

организации

Наименование

организации

Образование:

Гос. номер автомобиля

-

индивидуальный 

предприниматель

Ученая степень

-

Город/            

Населенный пункт

Автотранспорт

Стаж работы в данной 

организации 

Eсли несколько, указываются данные последнего 

приобретенного автомобиля 

Нет  Укажите прежнюю

Неполное 

высшее

Количество

Город/Населенный пункт

Поручитель

Infinite

-
Организационно-

правовая форма

Дата выдачи

Дом -

-

ДОКУМЕНТ НА ПРАВО ПРОЖИВАНИЯ (ПРЕБЫВАНИЯ) (Для иностранных граждан и лиц без гражданства) 

Серия Номер

Действует до



Да Да Нет

Да Да Нет

Да Да Нет

да

нет

       Ф. И. О.

Документально не подтвержденный доход Налоги для ПБОЮЛ

Другие

Доход от сдачи имущества в аренду Выплаты по решению суда

ВСЕГО СРЕДНЕМЕСЯЧНЫХ РАСХОДОВ:

Другие

Аренда жильяПодтвержденные справкой свободной формы

Нет

КРЕДИТНАЯ ИСТОРИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ (Первыми указываются действующие кредиты с наибольшими суммами):

7. Финансовое состояние 

Подтвержденные справкой 2 НДФЛ, 3 НДФЛ

 ЛИЧНЫЕ СРЕДНЕМЕСЯЧНЫЕ ДОХОДЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 3 МЕСЯЦА (в рублях): ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ РАСХОДЫ (в рублях):

Настоящим я даю свое согласие на изготовление с помощью веб-камеры и дальнейшее использование моего изображения (фотографии).

Согласие распространяется на обработку Персональных данных следующими способами: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передача (распространение, предоставление, доступ), включая трансграничную передачу (в том числе на территорию стран, не обеспечивающих адекватной защиты прав субъектов персональных данных), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных и иные способы обработки, на распространение персональных данных иными операторами персональных данных, третьими лицами, 

имеющих и получающими доступ к таким данным, в том числе в силу технических особенностей передачи данных, а также требований законодательства, распространение путем передачи персональных данных 

Банку в целях заключения, исполнения соглашений с Банком и иных целях, указанных в соглашениях. При этом я согласен, что Банк может поручить указанную обработку персональных данных другому лицу 

(Salesforce.com).

Согласие предоставляется на срок, установленный нормативными правовыми актами для хранения информации и документов в связи с заключением Банком со мной каких-либо договоров. Прекращение обработки 

моих персональных данных осуществляется Банком по истечение 10 лет с даты отзыва моего согласия.

Настоящим я выражаю свое согласие на принятие Банком на основании обработки моих Персональных данных, в том числе - на основании исключительно автоматизированной обработки Персональных данных, 

решений, порождающих в отношении меня юридические последствия или иным образом затрагивающих мои права и законные интересы .  Я соглашаюсь с тем, что Банк, перед увеличением лимита Кредита, 

вправе запросить у меня дополнительные сведения документы. 

Я прошу не предоставлять мне услугу "Участие в программе страхования" и не включать меня в число участников программы "Страхование жизни и здоровья заемщиков" (далее Программа страхования). КБ «ЮНИАСТРУМБАНК» (ООО) (далее Банк) 

предоставляет мне улугу "Участие в программе страхования" и  включает меня в число Застрахованных лиц по Договору группового страхования жизни (далее Договор страхования) заключенного между Банком и ООО СК Ренессанс Жизнь (далее 

Страховщик), в случае если я не поставил отметку в данном пункте. 

Выражаю свое согласие быть Застрахованным лицом. Настоящим подтверждаю, что ознакомлен с  условиями страхования, Памятку по программе "Страхование жизни заемщиков Банка" получил. Я уведомлен, что участие в программе 

страхования не является обязательным условием для получения банковской карты. Я поручаю Банку предоставлять страховщику, имеющиеся у Банка  персональные данные в т.ч. информацию о моем имени, дате рождения, паспортных данных, 

места жительства, операциях по банковской карте, необходимую для исполнения Договора страхования. Я разрешаю любым медицинским работникам, имеющим информацию об истории моего заболевания и диагнозе, предоставлять ее в случае 

необходимости Страховщику.

Я согласен, что Выгодоприобретателем по вышеуказанному Договору страхования является Банк. Я поручаю Банку ежемесячно, в безакцептном порядке, списывать с моего Счета, открытого в Банке, к которому выпущена банковская 

карта, плату за присоединение к Программе страхования. 

5) Есть ли у Вас обязательства по уплате алиментов?2) Участвуете ли Вы в настоящее время в судебном процессе?

Нет 6) Имеются ли у Вас просроченные долги?

9. СТРАХОВАНИЕ

3) Существуют ли или существовали в прошлом решения суда об 

ограничении Вашей дееспособности или об установлении над Вами 

опекунства?

Нет

Я согласен с изменением суммы кредитного лимита, запрашиваемого в данном Заявлении, в том числе и снижения Банком суммы кредитного лимита в одностороннем порядке без объяснения причин. Согласен 

(согласна) и не буду иметь материальных и иных претензий к Банку при отказе в выпуске карты. Я подтверждаю свое согласие на направление корреспонденции от Банка (включая рекламную информацию об 

услугах и акциях Банка) по адресу фактического проживания, по адресу электронной почты, посредством SMS-сообщений на мобильный телефон, указанные в Заявлении. 

Я соглашаюсь с тем, что последующее увеличение лимита Кредита будет осуществляться в сроки, согласованные Сторонами. Такое согласование достигается как в письменном виде, так и в ходе телефонного 

разговора, посредством электронной переписки по контактным данным, указанным в заявлении и в последующих уведомлениях Клиента, в т.ч. посредством sms информирования, путем расчета либо снятие 

денежных средств из суммы предоставленного кредита либо подтверждения в сети интернет, системе "U-Bank" или банкомате с использованием пин-кода, кодового слова иным способом, определенным в Ю-

Маркет или Сторонами.

Настоящим заявляю о присоединении к Правилам комплексного обслуживания физических лиц «Ю-Маркет» КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО) (далее - «Правила») в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского 

Кодекса Российской Федерации. Я подтверждаю, что ознакомлен(а), понимаю и полностью согласен (согласна) с Правилами и Тарифами на выпуск и обслуживание банковских карт и обязуюсь их соблюдать. 

Я прошу не включать меня в число участников программы "Страхование жизни и здоровья заемщиков+Дожитие Застрахованного до потери постоянной работы по независящим от него причинам" (далее Программа страхования). КБ 

«ЮНИАСТРУМБАНК» (ООО) (далее Банк) предоставляет мне улугу "Участие в программе страхования" и  включает меня в число Застрахованных лиц по Договору группового страхования жизни (далее Договор страхования) 

заключенного между Банком и ООО СК Ренессанс Жизнь (далее Страховщик), в случае если я не поставил отметку в данном пункте.

Выражаю свое согласие быть Застрахованным лицом. Настоящим подтверждаю, что ознакомлен с  условиями страхования, Памятку по программе "Страхование жизни заемщиков Банка" получил. Я уведомлен, что участие в программе 

страхования не является обязательным условием для получения банковской карты. Я поручаю Банку предоставлять страховщику, имеющиеся у Банка  персональные данные в т.ч. информацию о моем имени, дате рождения, паспортных данных, 

места жительства, операциях по банковской карте, необходимую для исполнения Договора страхования. Я разрешаю любым медицинским работникам, имеющим информацию об истории моего заболевания и диагнозе, предоставлять ее в случае 

необходимости Страховщику.

Прошу офрмить мне страховой полис компании РОСНО на основании отдельно оформленного заявления по страхованию рисков дополнительных расходов граждан на время путешествия за пределы стран СНГ.  Данная услуга 

предоставляется по желанию Держателя карты, получением данной услуги не обусловливается заключение с Банком настоящего договора банковского счета "Ю-Маркет" либо получение иных услуг Банка.  В день оформления 

страхового полиса прошу списать со Счета сумму страховой премии с целью перечисления ее указанной страховой компании, для чего поручаю Банку составить и подписать от моего имени расчетные документы. 

Подтверждаю, что я не являюсь иностранным публичным должностным лицом.

Я уведомлен и согласен, что при невозможности списания Банком платы за присоединение к Программе страхования, Банк исключает меня из числа Застрахованных лиц.  Банк включает меня в Программу Страхования, в случае если 

денежных средств на Счете будет достаточно для списания суммы имеющейся задолженности и стоимости данной услуги за период,  следующий за периодом, в котором произведено списание. 

Программа страхования начинает действовать после первого списания платы за присоединение к программе страхования. Я уведомлен (на), что могу отказаться быть Застрахованным лицомпо Договору страхования в любой момент, 

предоставив соответствующее заявление в одно из отделений Банка, при этом услуга по участию в Программе страхования за текущий период является оказаной, в связи с чем плата за присоединение к Программам страхования за период, в 

котором Клиент подал заявление об исключении, не возвращается.

ВСЕГО СРЕДНЕМЕСЯЧНЫХ ДОХОДОВ:

32

Указанная ниже подпись Держателя карты, заполнившего Заявление, с момента открытия Счета используется в качестве образца собственноручной подписи Держателя карты, в том числе в 

случае совершения расчетных операций без использования Карты на основании заявлений Держателя карты, для составления и подписания Банком от имени Держателя карты расчетных 

документов. 

Укажите Ваше имя и фамилию латинскими печатными буквами

  (так как Вы хотели  бы видеть на карте, с учетом пробелов)

Укажите кодовое слово для идентификации Вашей личности 

(например, девичью фамилию матери)

7) Другая информация 

Я согласен, что Выгодоприобретателем по вышеуказанному Договору страхования является Банк. Я поручаю Банку ежемесячно, в безакцептном порядке, списывать с моего Счета, открытого в Банке, к которому выпущена банковская 

карта, плату за присоединение к Программе страхования. 

Подпись лица,

 заполнившего Заявление

Я уведомлен и согласен, что при невозможности списания Банком платы за присоединение к Программе страхования, Банк исключает меня из числа Застрахованных лиц.  Банк включает меня в Программу Страхования, в случае если 

денежных средств на Счете будет достаточно для списания суммы имеющейся задолженности и стоимости данной услуги за период,  следующий за периодом, в котором произведено списание. 

Программа страхования начинает действовать после первого списания платы за присоединение к программе страхования. Я уведомлен (на), что могу отказаться быть Застрахованным лицомпо Договору страхования в любой момент, 

предоставив соответствующее заявление в одно из отделений Банка, при этом услуга по участию в Программе страхования за текущий период является оказаной, в связи с чем плата за присоединение к Программам страхования за период, в 

котором Клиент подал заявление об исключении, не возвращается.

Я не возражаю против хранения копий предоставленных мною документов и оригинала настоящего Заявления у Банка, даже если Договор не будет заключен. Я согласен (согласна), что подача мною к 

рассмотрению настоящего Заявления, а также возможные расходы (на оформление необходимых документов, на проведение экспертизы и т.п.) не влекут за собой обязательства Банка возместить понесенные 

мною расходы. 

Наименование ДО или Филиала Банка, принявшего Заявление 

Заявление принял____________________________________________//                                                                                                                         

Подпись уполномоченного сотрудника Банка, принявшего Заявление                               Ф.И.О.

Особые отметки

Открыт Счет №

Дата

10. Заполняется сотрудником Банка

Дата

Отсутствует 

Цель получения кредита

Ежемесячный платеж по кредиту в рублях

Наименование кредитной организации, 

предоставившей кредит  

Дата погашения кредита 

 Я, предоставляю КБ «ЮНИАСТРУМ БАНК» (ООО), имеющему местонахождение: город Москва, Суворовская площадь, дом 1, (далее Банк) свои персональные данные, указанные в настоящем Заявлении (далее – 

Персональные данные) и даю свое согласие (далее – Согласие) на их обработку Банком в целях исполнения Банком любых договоров, заключенных со мной, в том числе в целях истребования задолженности, 

передачи прав и обязанностей, вытекающих из указанных договоров, третьим лицам и исполнения иных прав и обязанностей Банка, возникающих в связи с заключением указанных договоров . Согласие 

распространяется на Персональные данные: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, данные документов, удостоверяющих личность, семейное, социальное, имущественное положение, 

образование, профессия, доходы, и любая иная информация в отношении меня, доступная либо известная Банку, либо которая станет известной или доступной Банку. 

1) Существует ли какое-нибудь судебное решение, которое Вы не 

выполнили?

Дата получения кредита 

8. Дополнительные сведения, которые Заявитель желает сообщить Банку

Сумма кредита в рублях

4) Были ли Вы ранее под судом или следствием?

1

Все сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, а также все предоставленные мною документы действительны на момент заполнения Заявления. Я предоставляю Банку право проверки любой указанной в 

Заявлении информации и иных персональных данных, а также не возражаю против привлечения Банком для этого третьих лиц, а также соглашуюсь на передачу данных в бюро кредитных историй. Я согласен 

(согласна) на предоставление имеющейся у Банка информации в бюро кредитных историй, а также получение Банком информации в бюро кредитных историй. 

Имеется

Выплаты по ранее выданным кредитам

Я ознакомлен с возможными рисками, возникающими при использовании банковских карт, обозначенными в документах, представленных на сайте Банка, в том числе, в Памятке «О мерах безопасного 

использования банковских карт» в разделе «Безопасное использование банковских карт».



д д м м г г г г

 Кредитный лимит в размере 

Заявление принял____________________________________________//                                                                                                                         

Подпись уполномоченного сотрудника Банка, принявшего Заявление                               Ф.И.О.

Установлен___________________________________________________/_______________________________/                                                                                                                        

Подпись уполномоченного сотрудника Банка, рассмотревшего Заявление                            Ф.И.О.

Дата


