	Entity Name: 
	[image: ]
	
	اسم الكيان:

	Location/Country:   
	
	
	الموقع/ الدولة:

	Business Activity:  
	 
	
	النشاط التجاري:

	Licensing Authority:
	 
	
	سلطة الترخيص:

	
	
	
	
	
	

	No
	Question 
	Response
	الإجابة
	السؤال
	م.

	
	Entity and Ownership
	 
	
	الكيان والملكية
	

	1
	Full Legal name 
	
	
	الاسم القانوني الكامل
	1

	2
	Registered Address 
	
	
	العنوان المسجل
	2

	3
	Date of Entity incorporation / establishment
	
	
	تاريخ تأسيس الكيان
	3

	4
	Details of shareholders or ultimate beneficial owners with a holding of 10% or more
	
	
	تفاصيل المساهمين أو المالكين المستفيدين النهائيين الذين يملكون 10٪ أو أكثر
	4

	5
	Do you have any parent company/branch/affiliate company outside of UAE? If Yes, please provide details
	 
	
	هل لديكم أي شركة أم/ فرع/ شركة تابعة خارج الإمارات العربية المتحدة؟ إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى تقديم تفاصيل
	5

	
	Risk Assessment
	 
	
	تقييم الأخطار
	

	6
	Do you comply with AML/CFT guidelines issued by UAE Ministry of Economy? (Yes/No)
	 YES
	
	هل تلتزمون بإرشادات مكافحة غسل الأموال وتمويل الإرهاب الصادرة عن وزارة الاقتصاد الإماراتية؟ (نعم/ لا)
	6

	7
	Does your institution have a risk-based assessment of its customer base and their transactions? Please provide details.
	 YES
	
	هل لديكم تقييم قائم على الأخطار لقاعدة المتعاملين ومعاملاتهم؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	7

	8
	Does your institution determine the appropriate level of enhanced due diligence necessary for High-Risk customers? Please provide details.
	 YES
	
	هل تحددون المستوى المناسب من العناية الواجبة المعززة اللازمة للمتعاملين ذوي الأخطار العالية؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	8

	
	Customer Due Diligence Measures
	 
	
	إجراءات العناية الواجبة تجاه المتعاملين
	

	9
	Has your institution implemented processes for the identification and verification of your customers and beneficial owners? Please provide details.
	 YES
	
	هل نفذتم عمليات لتحديد المتعاملين والمالكين المستفيدين والتحقق منهم؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	9

	10
	Does your institution have a process to review and update customer information relating to high risk customers? Please provide details.
	 YES
	
	هل لديكم عملية لمراجعة وتحديث معلومات المتعاملين ذوي الأخطار العالية؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	10

	11
	Does your institution have procedures to establish a record for each customer noting their respective identification documents and KYC information? Please provide details.
	 YES
	
	هل لديكم إجراءات لإنشاء سجل لكل متعامل مع الإشارة إلى وثائق الهوية الخاصة به ومعلومات "اعرف عميلك"؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	11

	12
	Does your institution complete a risk-based assessment to understand the normal and expected transactions of its customers? Please provide details.
	 YES
	
	هل تستكملون تقييمًا قائمًا على الأخطار لفهم المعاملات العادية والمتوقعة للمتعاملين؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	12

	13
	Does your institution have policies to conduct enhanced due diligence which includes obtaining senior management approval for establishing business relationship or one-off transaction with PEPs their family and close associates? Please provide details.
	 YES
	
	هل لديكم سياسات لإجراء العناية الواجبة المعززة التي تشمل الحصول على موافقة الإدارة العليا لإقامة علاقة عمل أو معاملة لمرة واحدة مع الأشخاص المعرضين سياسيًا، وأفراد أسرهم، وشركائهم المقربين؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	13

	
	Compliance Officer
	 
	
	مسؤول الالتزام
	

	14
	Does your institution have appointed Compliance Officer with sufficient experience / expertise and approved by Supervisory authority (Yes/No)
	 YES
	
	هل عينتم مسؤول التزام يتمتع بخبرة كافية ومعتمد من السلطة الإشرافية؟ (نعم/ لا)
	14

	
	Management and information systems, internal controls, policies, procedures
	 
	
	نظم الإدارة والمعلومات والضوابط الداخلية والسياسات والإجراءات
	

	15
	Does your institution have policies and procedures and systems to prevent money laundering and combating terrorist financing? Please provide details.
	 YES
	
	هل لديكم سياسات وإجراءات وأنظمة لمنع غسل الأموال ومكافحة تمويل الإرهاب؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	15

	16
	Is the customer registered on Financial Intelligence Unit (GoAML)? Please provide details.
	YES 
	
	هل المتعامل مسجل في وحدة المعلومات المالية؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	16

	
	 Identification of suspicious transactions
	 
	
	 تحديد المعاملات المشبوهة
	

	17
	Has your institution developed written policies documenting the processes to prevent, detect and report suspicious transactions? Please provide details.
	 YES
	
	هل وضعتم سياسات مكتوبة لتوثيق العمليات لمنع وكشف المعاملات المشبوهة والإبلاغ عنها؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	17

	
	 Sanction Compliance
	 
	
	 الامتثال للعقوبات
	

	18
	Does your institution screen customers against lists of persons, entities or countries listed under the UN security Council Resolution?
	 YES
	
	هل تفحصون المتعاملين مقابل قوائم الأشخاص، أو الكيانات، أو البلدان المدرجة بموجب قرار مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة؟
	18

	19
	Is the customer subscribed to an Automatic Reporting System for Sanctions lists? Please provide details.
	 YES
	
	هل المتعامل مشترك في نظام الإبلاغ الآلي لقوائم العقوبات؟ يرجى تقديم تفاصيل.
	19

	
	 Record Keeping, Training and Audit
	 
	
	 حفظ السجلات، والتدريب، والتدقيق
	

	20
	Does your institution have policies and procedures that require keeping all the records related to customer identification and their transactions that comply with applicable laws? If ‘’Yes’’, for how long?
	 YES
	
	هل لديكم سياسات وإجراءات تتطلب الاحتفاظ بجميع السجلات المتعلقة بتحديد هوية المتعاملين ومعاملاتهم التي تتوافق مع القوانين المعمول بها؟ إذا كانت الإجابة "نعم"، فإلى متى؟
	20

	21
	Does your institution provide AML Training and Awareness to its employees at appropriate and regular intervals? If yes, please provide details.
	 YES
	
	هل توفرون التدريب والتوعية بشأن مكافحة غسل الأموال لموظفيكم على فترات مناسبة ومنتظمة؟ إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى تقديم تفاصيل.
	21

	Declaration: 
I here Declare / Confirm that the above information provided about my company is true and accurate:
Signature:
Name:
Position:
Date:

	إقرار:
أصرح/ أؤكد هنا أن المعلومات الواردة أعلاه عن شركتي صحيحة ودقيقة:
التوقيع:
الاسم:
المنصب:
التاريخ:
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