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 ska Finansinspektionen kontakta med anledning av denna rapportering? 

__ 
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_________________________________________ 
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fattningen av den ekonomiska skada (beloppets storlek) som drabbat eller 

__
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Formulär – betalningsinstitut

 
Rapportering av händelser av väsentlig betydels

SE-103 97 
[Brunnsgatan 3
Tel +46 8 787 80
Fax +46 8 24 13 35 
finan

 
Händelser som äventyrar betalningsinstitutets stabilitet, skyddet av betaltjänst-
användarnas tillgångar eller som innebär att betalningsinstitutet inte kan uppfylla 
sina åtaganden mot betaltjänstanvändarna ska skriftligen rapporteras t

2 kap. 4 § FFFS 2010:3.  Finansinspektionen utan dröjsmål, se 1
e information ska lämnas: Nedanståend

 
Kontaktuppgifter 
 
Vem
 
Namn: _______________________________________________________ 
Titel: _________________________________________________________
Adress: ________________________________________________________
Telefonnummer: _______________________________________________
Mejl: _________________
 
Vilket företag avser rapporteringen (inklusive organisationsnummer)?

 
Beskrivning av händelsen 
 
1. Beskriv vad som hänt, hur händelsen gått till och på vilket sätt den kan äventy
talningsinstitutets stabilitet, skyddet av betaltjänstanvändarnas tillgångar eller betal
ningsinstitutets möjligheter att uppfylla sina åtaganden mot betaltjänstanvändarna. 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
____
____
 
 
2. Ange om
kan drabba betaltjänstanvändarna. 
 
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
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3. Ange om det har förekommit brister i betalningsinstitutets interna kontroll och s
ning och i så fall vilka bristerna är

tyr-
. 

__
__ 

__
__ 

a 
ets-

 it-
omisystem, redovisningsprinciper, information till 

ltjänstanvändare. 

__

__

__
_________________________________________________________________ 

__

__

__

_________________________________________________________________ 

m:  ……………………………………….. 

………………………………………. 
nteckning 

…………………………………………….. 
Namnförtydligande 

 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
 
4. Beskriv vilka åtgärder som betalningsinstitutet har vidtagit eller kommer att vidt
med anledning av händelsen ifråga om t.ex. interna instruktioner, ansvars- och arb
fördelning ur kontrollsynpunkt, informations- och rapportsystem, kontroller av
säkerhet, kontroller inom ekon
drabbade beta
 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____
 
 
Övriga upplysningar 
 
_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
____
 
 
 
 
Datu
 
 
…………
Nam
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