
                                                      

 

 
 

 

 
 

ЗАЯВА 

про намір приєднання до Системи BankID 
 

1. Просимо надати дозвіл на приєднання  до Системи ВankID 

__________________________________________                                                                                              

(назва установи) 

 
                 код  ЄДРПОУ   

               

2. Оберіть статус абонента у Системі BankID : 

   Абонент-надавач послуг                             Абонент-ідентифікатор 

  підключення абонентського вузла                 
 

_______________________________                                                                                                
(назва абонентського вузла абонента-         
надавача послуг)     
 
Інформація про Портали послуг:    
 

                                                                

  підключення абонентського вузла          
  

_______________________________                                                                                                (назва абонентського вузла  назва    
(назва абонентського вузла абонента- ідентифікатора)     

ВЕБСАЙТИ: 

______________________________                                                 

(https-адресa Порталу послуг)               

_____________________________                                                 

(логотип)                                                

 МОБІЛЬНІ ЗАСТОСУНКИ: 

_____________________________                                                 

(назва мобільного застосунку)      

_____________________________                                                 

(логотип мобільного застосунку)                                                                         

3.   Зазначте послуги, які будуть надаватись абонентом-надавачем послуг кінцевому 

користувачу з використанням Системи BankID на рівні кожного абонентського 

вузла (деталізуйте які саме послуги будуть надаватись онлайн)    

          Банківські_(зазначається назва послуги)______________ 

          Фінансові_(зазначається назва послуги)_______________ 

          Інші комерційні_(зазначається назва послуги)__________ 

          Некомерційні__(зазначається назва послуги)____________                                                                                       

Додаток 1 
до Порядку приєднання до Системи 
BankID Національного банку 
України та припинення їх участі в 
системі 

 

ІНСТРУКЦІЯ 
заповнення заяви                                                   

Зазначається повна назва 
юридичної особи, яка має намір 
приєднатися до Системи BankID. 
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Зазначається назва абонентського 
вузла. Це може бути назва 
юридичної особи або назва бренду 
під яким працює претендент. 
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Зазначається ЄДРПОУ 
юридичної особи,  яка має намір 
приєднатися до Системи BankID, 

Оберіть роль у Системі BankID 
позначкою “✓” (два рази клік на 
квадрат). 
Тільки банки можуть 
приєднуватись у ролі абонента- 
ідентифікатора або одночасно в 
2-х ролях. Абонент-ідентифікатор 
– банк України, що виконує 
функції ідентифікації, 
автентифікації та верифікації 
клієнтів (банку). Абонент – 
надавач послуг – юридична 
особа-резидент, яка надає 
послуги користувачу на території 
України. 

Заповнюється тільки абонентами- 
надавачами послуг. Види послуг, 
які плануються надаватися з 
використанням Системи BankID 
(в залежності від виду діяльності 
установи) обираються позначкою 
“✓” (два рази клік на квадрат), у 
разі, якщо будуть надаватись інші 
послуги зазначте які це будуть 
послуги. 
Юридична особа 
зазначає  повний та 
деталізований  перелік послуг, які 
будуть надаватися установою 
кінцевому користувачу з 
використанням Системи BankID. 

2 

3 

4 

6 

1 

2 

3 

6 

Зазначається https-адресa web-
сторінки/назва мобільного 
застосунку та логотип. 
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4. Оберіть вид діяльності установи: 

1)  Банк 

2)  Небанківська фінансова установа_____________ (зазначте  вид діяльності) 

3)  Інша комерційна установа з наданням комерційних послуг 

 Оператор телекомунікацій 

               Оператор поштового зв’язку  

               Інший_________________(зазначте  вид діяльності) 

4)  Некомерційна установа без надання комерційних послуг 

        Громадська організація   

 Інша______________(зазначте  вид діяльності) 

5)  Державна установа 

6)  Інший_______________________(зазначте  вид діяльності) 

5. Підтверджуємо готовність: приєднатись до умов договору приєднання та 

договору розрахунків, відпрацювати взаємодію з абонентом-

ідентифікатором/абонентом – надавачем послуг згідно з  специфікацій 

взаємодії абонентського вузла з центральним вузлом Системи BankID 

Національного банку України з дотриманням вимог Положення про 

Систему BankID Національного банку України та інших нормативно-

правових актів Національного банку України протягом 6-ти місяців з дати 

прийняття відповідного Рішення Радою Системи BankID.  

6.    Контакти та реквізити координатора/ів проекту для взаємодії*: 

№  з/п Прізвище, ім’я,  

по батькові 

Посада Контакти (телефон,  електронна 

адреса) 

        

7.    Контакти та реквізити відповідальних осіб для взаємодії по технічним 

питанням*: 

№  з/п Прізвище, ім’я,  

по батькові 

Посада Контакти (телефон,  електронна 

адреса) 

        

8.    Адреси для офіційного листування:  

№ з/п Поштова адреса 
Електронна  

адреса 

   

      

 

  

 

 

Оберіть позначкою “✓”  вид 
діяльності вашої установи, у разі 
якщо вид діяльності не вказаний 
у переліку, вкажіть його у пункті 
6 «Інша» (два рази клік на 
квадрат). 
  

 

Зазначаються контакти 
відповідальних осіб (ПІБ, 
посада, телефон службовий, 
мобільний, службова поштова 
скринька), які уповноважені 
вирішувати питання щодо 
приєднання до Системи 
BankID.  

Кількість осіб не обмежена. 
 

Зазначаються контакти 
відповідальних осіб (ПІБ, 
посада, телефон службовий, 
мобільний, службова поштова 
скринька), які уповноважені 
вирішувати технічні питання, 
щодо підключення до Системи 
BankID.  
Кількість осіб не обмежена. 

 

Зазначаються юридична 
поштова адреса установи, яка 
має намір приєднатися до 
Системи BankID та електронну 
адресу для листування. 
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9.    Адреси для отримання статистики: 

№ 

з/п 

Електронна адреса для отримання 

статистики 

  

Керівник 

__________________ 
(прізвище, ім’я та по 

батькові) 

_________ 
(підпис) 

     ____ _____ _______року 

       * Зазначається службова контактна інформація та телефони осіб абонента, які 

уповноважені вирішувати відповідні питання, пов’язані з приєднанням до  Системи 

BankID  

           (Додаток 1 викладено у новій редакції, згідно з рішенням Ради Cистеми 

BankID протокол від 30.03.2021 року № В/57-0007/24787)  

(Додаток 1 змінено, згідно з рішенням Ради Cистеми BankID, протокол від 26.07.2021 

№В/57-0007/61241) 

 

 

 

Нагадаємо, що відповідно п. 2.3. Порядку приєднання абонентів до 
Системи BankID Національного банку України та припинення їх участі в 
системі претендент, який планує приєднатися до Системи BankID, має 
право звернутися до Департаменту платіжних систем та інноваційного 
розвитку Національного банку з запитом щодо надання роз’яснень 
стосовно питань, які можуть виникнути під час оформлення заяви та 
пакету документів, які необхідно подати для приєднання до Системи 
BankID. Для отримання роз’яснень претендент має надіслати запит на 
адресу bankid_nbu@bank.gov.ua (до запиту може бути доданий проєкт 
заяви, оформлений згідно з додатком 1 до цього Порядку, та/або копії 
документів, зазначених у пункті 2.2 цього Порядку). 

 

Зазначаються прізвище, ім’я, 
та по батькові уповноваженої 
особи з правом підпису, дата 
підписання. 
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Зазначаються електронна 
адреса контактних осіб для 
отримання статистики.   
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