К (Конфиденциально) 

Приложение 2
к Правилам выплаты гарантийного возмещения депозиторам банка-участника системы обязательного гарантирования депозитов, лишенного лицензии на проведение всех банковских операций, 
утвержденным решением Совета директоров 
АО «Казахстанский фонд гарантирования депозитов 
от 30 сентября 2024 года №24

                  Форма
	
Акт сверки сумм гарантийного возмещения 
между АО «Казахстанский фонд гарантирования депозитов» и 
Временной администрацией/Ликвидационной комиссией «Наименование банка» 
по сумме гарантийного возмещения, подлежащей выплате депозиторам 
«Наименование банка»
по состоянию на «___»_______________  ______г. 

	в тенге

	

	
	АО «Казахстанский фонд гарантирования депозитов»
	

	1
	Сумма гарантийного возмещения, подлежащая выплате депозиторам «наименование банка» по состоянию на (дату лишения банка-участника лицензии на проведение всех банковских операций)
	

	2
	Сумма гарантийного возмещения, подлежащая выплате депозиторам «наименование банка» с учетом корректировок, полученных от Временной администрации / Ликвидационной комиссии по состоянию на дату запроса
	

	3
	Отклонение суммы гарантийного возмещения по внесенным в основной расчет корректировкам по состоянию на дату запроса (п.2-п.1)
	

	
	Временная администрация/Ликвидационная комиссия 
	

	4
	Сумма гарантийного возмещения, подлежащая выплате депозиторам «наименование банка» на (дату лишения банка-участника лицензии на проведение всех банковских операций)
	

	5
	Сумма гарантийного возмещения, подлежащая выплате депозиторам «наименование банка» с учетом корректировок по состоянию на дату запроса
	

	6
	Отклонение суммы гарантийного возмещения по внесенным в основной расчет корректировкам по состоянию на дату запроса (п.5-п.4)
	

	
	Итого
	

	7
	Расхождение суммы гарантийного возмещения, подлежащей выплате депозиторам «наименование банка», по состоянию на дату запроса (п.2-п.5)
	


	
Председатель 
АО «Казахстанский фонд гарантирования депозитов»

____________  (ФИО Председателя)
  подпись

МП
	                           
 Руководитель 
 Временной администрации/
 Председатель Ликвидационной комиссии

____________(ФИО Руководителя/Председателя)
      подпись

МП



