GODIŠNJI IZVJEŠTAJ O AKTIVNOSTIMA FILIJALE DRUŠTVA ZA UPRAVLJANJE UCITS FONDOVIMA

Izvještajna godina: ____________

Datum dostavljanja Komisiji: ____________

Broj izvještaja: ____________

I. IDENTIFIKACIONI PODACI

	Naziv društva za upravljanje
	

	LEI (ako postoji)
	

	Država sjedišta
	

	Nadležni organ matične države
	

	Naziv filijale
	

	Adresa filijale
	

	Datum početka rada filijale
	

	Matični broj (ako postoji)
	

	Broj zaposlenih na kraju izvještajnog perioda
	

	Odgovorno lice filijale
	

	Kontakt lice
	

	Telefon
	

	E-mail
	


II. DJELATNOST

	Djelatnost
	Odobrena od nadležnog organa matične države (DA/NE)
	Obavljana tokom izvještajne godine  (DA/NE)

	Upravljanje UCITS fondovima


	
	

	Upravljanje portfeljem
	
	

	Investiciono savjetovanje


	
	

	Čuvanje i administriranje


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. UCITS FONDOVI ZA KOJE JE FILIJALA OBAVLJALA POSLOVE

	Naziv UCITS fonda
	ISIN
	Država registracije
	Vrsta aktivnosti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. POSLOVNI POKAZATELJI

	Pokazatelj
	

	Broj investitora na početku godine
	

	Broj novih investitora
	

	Broj investitora koji su prodali udjele
	

	Broj investitora na kraju godine
	

	Broj udjela
	

	Povećanje broja udjela
	

	Smanjenje broja udjela
	

	Ukupan broj udjela na kraju perioda
	

	Ukupna vrijednost izdatih udjela (EUR)
	

	Ukupna vrijednost otkupljenih udjela (EUR)
	

	Ulazna naknada (EUR)
	

	Izlazna naknada (EUR)
	

	Broj odbijenih naloga
	

	Broj izvršenih naloga
	


V. ZAŠTITA INVESTITORA I PRITUŽBE

A. Pritužbe investitora

	Datum prijema
	Predmet pritužbe
	Status
	Način rješavanja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. Pregled

	Ukupan broj pritužbi
	

	Broj riješenih pritužbi
	

	Broj neriješenih pritužbi
	

	Prosječno vrijeme rješavanja (dani)
	


VI. USKLAĐENOST POSLOVANJA

	Oblast
	DA/NE
	Opis / nalaz

	Sprovedene aktivnosti funkcije usklađenosti
	
	

	Izvršene interne kontrole
	
	

	Utvrđene nepravilnosti
	
	

	Izrečene regulatorne mjere
	
	

	Sudski ili upravni postupci
	
	


VII. UPRAVLJANJE RIZICIMA

	Vrsta rizika
	Opis
	Procjena uticaja
	Preduzete mjere

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII. SPREČAVANJE PRANJA NOVCA I FINANSIRANJA TERORIZMA

	Broj prijavljenih sumnjivih transakcija
	

	Broj odbijenih poslovnih odnosa
	

	Broj sprovedenih internih kontrola
	

	Broj održanih obuka zaposlenih
	

	Broj zaposlenih koji su pohađali obuku
	

	Ostale značajne informacije
	


IX. ZNAČAJNI INCIDENTI

	Datum
	Vrsta incidenta
	Opis
	Uticaj na poslovanje
	Obaviještena Komisija (DA/NE)
	Status

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


X. PROMJENE TOKOM IZVJEŠTAJNOG PERIODA

	Oblast
	Datum promjene
	Opis promjene

	Organizaciona struktura
	
	

	Odgovorno lice
	
	

	Broj zaposlenih
	
	

	Adresa filijale
	
	

	Kontakt podaci
	
	

	Promjene u obavljanju djelatnosti
	
	

	Ostalo
	
	


XI. DODATNE INFORMACIJE

	Dodatne informacije značajne za nadzor

	

	

	


XII. IZJAVA ODGOVORNOG LICA

Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom izvještaju potpuni, tačni i zasnovani na poslovnim evidencijama filijale, te da su dostavljeni u skladu sa propisima kojima se uređuje poslovanje društava za upravljanje UCITS fondovima.

	Mjesto
	Datum
	Ime i prezime
	Funkcija
	Potpis

	
	
	
	
	


Prilog:

	1.
organizaciona šema filijale, ako je izmijenjena tokom izvještajnog perioda;

2.
pregled organizacionih i kadrovskih promjena;

3.
pregled internih kontrola koje su sprovedene u filijali tokom izvještajne godine;

4.
drugi dokumenti koje filijala smatra značajnim za pravilno sagledavanje svog poslovanja.


