Oswiadczenia: o statusie FATCA / o statusie CRS
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Numer wniosku

OSWIADCZENIE O STATUSIE FATCA

OSWIADCZENIE O STATUSIE CRS

Osoba fizyczna, osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, osoba fizyczna wykonujaca wolny zawoéd oraz osoba fizyczna bedaca wspélnikiem spoétki cywilnej

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA*.

UBEZPIECZONY UBEZPIECZAJACY
Ctak [CINIE 1Ak [INIEE
Nr TIN:

Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN)

Oswiadczenie o statucie FATCA Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego w jego imieniu moze
ztozy¢ takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.
Zobowigzuje sie do aktualizacji oéwiadczenia w zakresie statusu Ubezpieczajgcego/
Ubezpieczonego jako podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz
poprzednie o$wiadczenie stracito aktualno$¢ oraz w razie koniecznos$ci do dostarczenia
dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego o$wiadczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze posiadam nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

UBEZPIECZONY

A [[]Rzeczpospolita Polska

B [ inne kraje rezydencji podatkowe;j
(nie dotyczy USA)

UBEZPIECZAJACY

A [[] Rzeczpospolita Polska

B [ ]Inne kraje rezydencji podatkowej
(nie dotyczy USA)

Kraj rezydencji podatkowej:*

Numer TIN*:
Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN)
O Kraj rezydencji nie nadaje nr TIN

Oswiadczenie o statusie CRS Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego moze ztozy¢ w jego
imieniu takze przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.

Zobowigzuje sie poinformowac o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje
podatkowg Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego lub powoduje, ze informacje zawarte

w oswiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane
os$wiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana okolicznosci.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data = =, - 0 - 2

Miejscowos¢

Czytelny podpis Ubezpieczonego, Przedstawiciela
ustawowego, Petnomocnika

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego, Przedstawiciela
ustawowego, Petnomocnika

Klient Instytucjonalny

Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej

1) Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status

w rozumieniu Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy migdzy Rzagdem
Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy
wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa
FATCA:

(nalezy wskazac tylko jedng z ponizszych opcji)

[ Podatnik USA (bedacy Szczegding Osobg Amerykanska)

[_] Podatnik USA (niebedacy Szczegolng Osobg Amerykanska)

Ol Raportujgca/Uczestniczgca Instytucja Finansowa (zgodnie z FATCA)

Ol Wytaczona Instytucja Finansowa (niezgodna z FATCA)

] Zwolniony Uprawniony Odbiorca (podmiot non profit)

[l wspotpracujaca (nieraportujgca) Instytucja Finansowa (zwolniona z FATCA)

[ ] Podmiot niefinansowy z siedzibg poza USA o aktywnych dochodach

] Podmiot niefinansowy z siedzibg poza USA o pasywnych dochodach (po zaznaczeniu
przejdz do pkt 2) ponizej)

IeMmMooO®>

Nr TIN:
Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN)

Nr GIIN:

2) Oswiadczenie o statusie FATCA Beneficjenta rzeczywistego (wypeti¢ w przypadku
zaznaczenia lit. H powyzej)
Nazwisko i imie (imiona):

Adres zamieszkania:

[] Oswiadczam, ze jest podatnikiem USA*
[ oswiadczam, ze nie jest podatnikiem USA*

Nr TIN Beneficjenta rzeczywistego:
Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN)

Zobowigzuje sie do aktualizacji o$wiadczenia w zakresie statusu reprezentowanego
przeze mnie podmiotu w rozumieniu Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu
Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki w sprawie poprawy wypetniania migdzynarodowych obowigzkéw podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, w przypadku zmiany okoliczno$ci powodujgcych,
iz poprzednie o$wiadczenie stracito aktualno$é oraz w razie koniecznosci dostarczenia
dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnoéci tego o$wiadczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

1) Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status

w rozumieniu Ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami (,CRS”):

(nalezy wskazac tylko jedng z ponizszych opcji)

A [ Instytucja Finansowa

B. [ Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powigzany z podmiotem gietdowym

C. [_] Aktywny NFE — instytucje rzadowe (w tym banki centralne i organizacje miedzynarodowe)
D. || Aktywny NFE — Inne

E. L] Pasywny NFE (po zaznaczeniu przejdz do pkt 2) ponizej)

Podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastgpujgce rezydencje podatkowe
(nie dotyczy USA):

A. []Rzeczpospolita Polska

B. []Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)

Kraj rezydencji podatkowej*:

Numer TIN*:
Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN)
O Kraj rezydenciji nie nadaje nr TIN

2) Oswiadczenie o statusie CRS Beneficjenta rzeczywistego (wypetnia sie w przypadku
zaznaczenia lit. E powyzej):
Nazwisko i imie (imiona):

PESEL v

Data urodzenia: — =, -~ - - L h N

Miejsce urodzenia:

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Typ dokumentu tozsamosci:

Adres zamieszkania:

Oswiadczam, ze posiada nastepujgce rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):
A [ Rzeczpospolita Polska
B. [ linne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)

Kraj rezydencji podatkowej*:

Numer TIN*:
Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN)
O Kraj rezydenciji nie nadaje nr TIN

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

Zobowigzuje sie poinformowaé o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencije
podatkowg reprezentowanego przeze mnie podmiotu lub Beneficjenta rzeczywistego

lub powoduje, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu staty si¢ nieaktualne oraz ztozy¢
odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita
zmiana okolicznosci.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Miejscowos¢

Pieczatka imienna, czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Ubezpieczajacego

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, 801 120 000
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Numer wniosku

FATCA

1. Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group jest zobowigzana do przekazania do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw
podatkowych) danych dotyczacych:

* podatnikéw USA*

* 0s6b, ktore odmowity ztozenia o$wiadczenia w zakresie statusu podatnika USA*

« 0s6b, w przypadku ktérych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydenciji podatkowej USA i ktére, na prosbe Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, nie dostarczyty dokumentéw potwierdzajgcych, ze nie sg podatnikami USA*

2. Administratorem danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa.
Os$wiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group dotyczacych identyfikacji
Ubezpieczajgcych/Ubezpieczonych bedgcych podatnikami Stanéw Zjednoczonych wynikajgcych z Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzagdem
Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa
FATCA. Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usunigcia.

* Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code) wedle ktérego podatnikiem USA jest osoba
fizyczna spetniajgca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:

1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa)

2) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta)

3) dokonata wyboru amerykanskiej rezydenciji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA

4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczes$nie tgczna liczba dni, w ktérych osoba ta przebywata w USA w ciggu biezacego roku i 2 poprzednich
lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajac taczna liczbe dni pobytu stosuje sie¢ mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezacym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6
dla dni pobytu dwa lata wstecz co oznacza, ze:

1 dzien pobytu w roku biezacym = 1 dzien do tgcznej liczby dni pobytu

3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzien do tacznej liczby dni pobytu

6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzien do facznej liczby dni pobytu).

W przypadku wigkszej liczby Beneficjentow rzeczywistych nalezy wypetni¢ oswiadczenie o statusie FATCA znajdujgcej sie na stronie www.compensa.pl.

CRS

1. Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group jest zobowigzana na podstawie Ustawy z dnia z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych
z innymi panstwami (,CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego**, danych dotyczgcych oséb
bedacych rezydentami w panstwie uczestniczagcym** na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczacego**.

2. Administratorem danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa.
Os$wiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group dotyczacych identyfikaciji Klientéw
bedacych rezydentami panstw uczestniczacych na podstawie Ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi pafstwami. Klient ma prawo dostepu do swoich
danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

* nalezy uzupetni¢ w przypadku, gdy zaznaczono pole ,B”

** przez panstwo uczestniczace rozumie sie:

a) inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,

b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automatycznej wymiany informacji

o rachunkach raportowanych,

c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach
raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska. Liste panstw uczestniczgcych, o ktérych mowa w lit. b) - ¢), ogtasza Minister Finanséw w drodze
obwieszczenia do dnia 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

W przypadku wigkszej liczby krajow rezydencji podatkowej lub Beneficjentéw rzeczywistych nalezy wypetni¢ o$wiadczenie o statusie CRS znajdujgcej sie na stronie www.compensa.pl.
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