
ПРОЕКТ 

Утверждена 

решением Совета директоров  

АО «Казахстанский фонд 

гарантирования депозитов»  

             от 18 мая 2021 года № 13 

 

Форма  
 

 

 

 

Уведомление клиента-физического лица,  

заключившего договор банковского счета и (или) банковского вклада 

 

1. Настоящим  ______АО «Ситибанк Казастан»_______________________________ 
   наименование банка/филиала банка-нерезидента Республики Казахстан 

(далее – Банк) информирует Вас о своем участии в системе обязательного гарантирования 

депозитов, в удостоверение которого Банку выдано свидетельство от 19 январря 2016 года  

№ 12.     
2. В соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном 

гарантировании депозитов, размещенных в банках второго уровня Республики Казахстан» 

(далее – Закон) Ваш депозит (вклад)1 является объектом обязательного гарантирования 

депозитов. 

В случае лишения Банка лицензии на проведение всех банковских операций АО 

«Казахстанский фонд гарантирования депозитов» (далее – КФГД) начнет выплату 

гарантийного возмещения по Вашему депозиту (вкладу) в течение 35 рабочих дней с даты 

лишения Банка лицензии на проведение всех банковских операций. Такая выплата будет 

осуществлена в пределах максимальной суммы гарантийного возмещения, установленной в 

Законе. 

Уведомление КФГД о начале и порядке выплаты гарантийного возмещения, а также о 

банках-агентах, осуществляющих выплату гарантийного возмещения, периоде и местах 

выплаты будет опубликовано в средствах массовой информации, а также размещено на 

интернет-ресурсе КФГД: www.kdif.kz.  
3. Для получения гарантийного возмещения Вам потребуется в течение одного года 

с даты начала выплаты гарантийного возмещения подать заявление в: 

КФГД в электронной форме через электронный портал выплат КФГД либо веб-портал 

«электронного правительства», либо 

банк-агент, выбранный из перечня банков-агентов, на бумажном носителе. 

Выплата гарантийного возмещения осуществляется не позднее 5 рабочих дней со дня 

подачи Вами заявления на выплату гарантийного возмещения с приложением 

подтверждающих документов. С формами заявлений на выплату гарантийного возмещения и 

перечнем подтверждающих документов Вы можете ознакомиться на интернет-ресурсе 

КФГД: www.kdif.kz. 

4. Уведомление КФГД о дате завершения срока выплаты гарантийного возмещения 

будет опубликовано за 30 рабочих дней до истечения срока выплаты в средствах массовой 

информации и на интернет-ресурсе КФГД, а также по усмотрению КФГД дополнительными 

способами предоставления информации. 
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5. Если в течение одного года с даты начала выплаты Вы не обратитесь с 

заявлением на получение гарантийного возмещения в установленном порядке, это 

обстоятельство будет признано как Ваше согласие на перечисление КФГД невостребованной 

Вами суммы гарантийного возмещения на Ваш индивидуальный пенсионный счет для учета 

добровольных пенсионных взносов, открытый в порядке, предусмотренном 

законодательством Республики Казахстан о пенсионном обеспечении. 

6. В случае пропуска Вами срока выплаты гарантийного возмещения Вы сможете 

подать в КФГД письменное заявление на выплату гарантийного возмещения, и КФГД 

сможет выплатить Вам сумму гарантийного возмещения при наличии уважительных причин 

для такого пропуска, предусмотренных Законом. При этом такое заявление может быть 

подано до окончательной ликвидации банка либо до наступления у Вас права на пенсионные 

выплаты за счет добровольных пенсионных взносов в соответствии с Законом Республики 

Казахстан «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан». 
 

 

Должностное лицо банка/  

филиала банка-нерезидента Республики Казахстан*    
  

______________________________________________  _________________ 
                    Ф.И.О. (при его наличии)                       подпись  
   

 

 

Ознакомлен (а)/получил (а)*            _____________________       ________________ 
                                                         ФИО (при его наличии)            подпись 

                                 клиента-физического лица                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

* подписание настоящего уведомления со стороны банка/филиала банка-нерезидента Республики 

Казахстан и клиента-физического лица банка/филиала банка-нерезидента Республики Казахстан не 

требуется в случае уведомления клиента-физического лица со стороны банка/филиала банка-

нерезидента Республики Казахстан иным способом, предусмотренным договором банковского счета 

и (или) банковского вклада. 


