
 
 

 

Тарифи, що підлягають сплаті Клієнтом, та умови обслуговування Рахунків співробітників 

Клієнта (бюджетної організації) 
 

I. Тарифи, що підлягають сплаті Клієнтом 

 

Visa Classic 

Unembossed /Visa 

Classic International/ 

MasterCard Standard/ 
MasterCard Debit 

Visa Gold / 

MasterCard 

Gold/MasterCard 

Gold Pay Pass 

Visa Platinum / 

MasterCard 

Platinum/ 

MasterCard 

Platinum Pay Pass 

Розрахунково-касове обслуговування при випуску та при 

продовжені терміну дії основної Картки (два роки), без 

ПДВ 

0,00 грн. 960,00 грн. 1800,00 грн. 

Розрахунково-касове обслуговування при випуску та при продовжені терміну дії основної Картки (два роки) керівному складу 

Клієнта, без ПДВ 

Для підприємства зі штатом менше 100 співробітників – 

0,00 грн. 

(у загальній кількості не більше 3 (трьох) 

карток) 

Для підприємства зі штатом від 100 до 300 співробітників – 

0,00 грн. 

(у загальній кількості не більше 5 (п’яти) 

карток) 

Для підприємства зі штатом більше 300 співробітників – 

0,00 грн. 

(у загальній кількості не більше 8 (восьми) 

карток) 

 
Комісія за розрахунково-касове обслуговування Клієнта шляхом зарахування заробітної 

плати та інших виплат на Рахунки співробітників Клієнта, без ПДВ 
0,15 %  

від суми кожного перерахування 

Розрахунково-касове обслуговування Клієнта з використанням «Z-модуля» для формування 

зведеної відомості в електронному вигляді (сплачується одноразово), без ПДВ 
0,00 грн. 

Розрахунково-касове обслуговування Клієнта з використанням «Зарплатного модуля» для 

формування зведеної відомості в електронному вигляді (сплачується одноразово), без ПДВ 
0,00 грн. 

 

II. Умови обслуговування Рахунків співробітників Клієнта 
Відсотки, які нараховуються на залишок на Рахунку, річних 3 % 

Розрахунково-касове обслуговування при випуску та при подовженні терміну дії основної та 

додаткової Картки (щомісячне), без ПДВ 
0,00 грн. 

Незнижувальний залишок (мінімальний початковий внесок) на Рахунку (для всіх типів 

Карток) 
Відсутній 

 

 

 

 

 

ПІДПИСИ СТОРІН: 

  

                Банк: 
ПАТКБ «ПРАВЕКС-БАНК» 

________________________________________ 
/назва посади уповноваж. особи Банку/ 

_________________  (_____________________) 
(підпис/ М.П.)                          (П.І.П/б. упов. особи Банку) 

 

Клієнт: 
_______________________________________ 

                                     (найменування Клієнта) 

________________________________________ 
/назва посади уповноваж. особи Клієнта/ 

__________________  (____________________) 
(підпис/ М.П.)                               (П.І.П/б. упов. особи Клієнта)

 

 

 

 

 

 

 


