Анкета физического лица /индивидуального предпринимателя,
применяемая в целях реализации отдельных положений
Закона США «О налогообложении иностранных счетов» (далее – FATCA)


	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	- вид документа, удостоверяющего личность
	

	- серия и номер
	


	- личный номер
	

	

	Согласие о предоставлении сведений страховщику

	Подтвердите, пожалуйста, согласие предоставить сведения, содержащиеся в нижеприведенном разделе
	|_| Согласен     

|_| Не согласен
В случае отказа от заполнения этой формы (незаполнения в течение 60 рабочих дней, следующих за днем запроса), РДУСП «Стравита» вправе отказать Вам в заключении договора, если в отношении Вас будут иметься  документально подтвержденные основания считать, что Вы являетесь иностранным физическим лицом 


	Информационные сведения о физическом лице
(заполняется в случае ответа «да» на вопрос вышестоящего раздела)

	1. Являетесь ли Вы гражданином США (независимо от наличия гражданства другого государства)?
	|_| Да
В случае ответа «Да» в качестве подтверждения необходимо представить** форму IRS W-9 и оформить согласие на предоставление информации

|_| Нет

	2. Имеете ли Вы разрешение на постоянное проживание в США (карточка постоянного жителя (форма I 551 «Green Card»)?
	|_| Да 
В случае ответа «Да» в качестве подтверждения необходимо представить** форму IRS W-9 и оформить согласие на предоставление информации*

|_| Нет

	3. Соответствуете ли Вы критериям «Долгосрочного пребывания»* на территории США?
	|_| Да  
В случае ответа «Да» в качестве подтверждения необходимо представить** форму IRS W-9 и оформить согласие на предоставление информации

|_| Нет

	4. Ваше место рождения в США?

	|_| Да

|_| Нет


	5. Если Вы указали страну рождения - США, то отказывались ли Вы от гражданства США?
	|_| Да
В случае ответа «Да» для опровержения отнесения Вас к налоговым резидентам США необходимо представить**:
    свидетельство об утрате гражданства США  по форме  DS 4083 Бюро консульских дел Государственного департамента США (Certificate of Loss of Nationality) либо причины отсутствия у Вас подобного свидетельства*
______________________________________________________________________________________________________________________________________;
 форму IRS W8- BEN;
копию неамериканского паспорта или другого удостоверения личности государственного образца, подтверждающего гражданство или подданство клиента по договору в иной стране, нежели США.


|_| не применимо (указывается, если Вы указали «Место рождения» - не США) 

	6. Есть ли у Вас почтовый адрес или адрес проживания в США (в том числе почтовый ящик в США)?
	|_| Да   
В случае ответа «Да» для опровержения отнесения Вас к налоговым резидентам США необходимо представить**:
форму IRS W8- BEN;
документальное подтверждение, что Вы не имеете статуса гражданина (резидента) США (например, копию неамериканского паспорта или другого удостоверения личности государственного образца, подтверждающего гражданство или подданство клиента по договору в иной стране, нежели США, и содержащие информацию о его месте жительства (данный документ не должен содержать адрес в США))  
|_| Нет

	7. Имеете ли вы контактный номер телефона и/или факса на территории США?
	|_| Да 
В случае ответа «Да» для опровержения отнесения Вас к налоговым резидентам США необходимо представить**:
форму IRS W8- BEN;
документальное подтверждение, что Вы не имеете статуса гражданина (резидента) США (например, копию неамериканского паспорта или другого удостоверения личности государственного образца, подтверждающего гражданство или подданство клиента по договору в иной стране, нежели США, и содержащие информацию о его месте жительства (данный документ не должен содержать адрес в США))

|_| Нет

	Подтвердите, что Вы являетесь налоговым резидентом США (смотрите Приложение):
	|_| Нет, я не являюсь налоговым резидентом США
|_| Да, я являюсь налоговым резидентом США 
В случае ответа «Да» в качестве подтверждения необходимо представить** форму IRS W-9 и оформить согласие на предоставление информации


	Если Вы являетесь налоговым резидентом США, то укажите следующую информацию:
1. SSN /ITIN

2. Фамилию, имя и (если имеется) отчество на английском языке в соответствии с документами, удостоверяющими личность, выданными официальными органами США


	


|_| SSN
|_|  ITIN          	(номер)






	* - Под «Долгосрочным пребыванием», понимается нахождение физического лица на территории США не менее 31 дня в течение текущего календарного года и не менее 183 дней в течение 3 лет, включая текущий год и два непосредственно предшествующих года. При этом сумма дней, в течение которых физическое лицо присутствовало на территории США в текущем году, а также двух предшествующих годах, умножается на установленный коэффициент:
- коэффициент для текущего года равен 1 (т.е. учитываются все дни, проведенные в США в текущем году);
- коэффициент предшествующего года равен 1/3;
- коэффициент позапрошлого года 1/6.
**  - РДУСП «Стравита» вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения заключенного договора при отказе клиента, в отношении которого у финансового учреждения Республики Беларусь имеются документально подтвержденные основания считать, что он является иностранной организацией или иностранным физическим лицом, от представления документов и информации, необходимых для выполнения обязательств по соглашению, и (или) от заполнения установленных форм (непредставлении таких документов и информации, незаполнении установленных форм в течение 60 рабочих дней, следующих за днем запроса), если продолжение исполнения договора повлечет за собой невозможность исполнения обязательств по соглашению.


	Подпись физического лица
(в случае если Анкета физического лица (дополнительные сведения) (далее – «Анкета»)  заполнена более чем на одном листе, лист Анкеты, на котором отсутствует «Секция подписи физического лица», должен быть подписан данным  лицом, индивидуальные предприниматели дополнительно ставят печать при наличии).
     Подписывая настоящую Анкету, физическое лицо (Клиент) заверяет и гарантирует РДУСП «Стравита» (далее – Страховщик) на дату подписания, что:
· обязуется уведомить Страховщика об изменении любого факта или подтверждения, указанного в данной Анкете, в течение 30 дней с даты их изменения;
· дает согласие на обработку  Страховщиком (г.Минск, пер. Козлова, 7) своих вышеназванных персональных данных, сведений, указанных в Форме W-9, иной информации, идентифицирующей его в качестве Клиента – иностранного налогоплательщика, а также данных о номере договора страхования/договоров страхования Клиента со Страховщиком, общей сумме по ним, и информации об операциях по договору/договорам в соответствии с требованиями Закона Республики Беларусь от 10.11.2008 № 455-З «Об информации, информатизации и защите информации» с целью трансграничной передачи иностранному налоговому органу и (или) иностранным налоговым агентам, уполномоченным иностранным налоговым органом на удержание иностранных налогов и сборов в порядке и объеме, не противоречащем законодательству РБ;
· информация, указанная в данной Анкете, была внесена (проверена) Клиентом, является верной, полной и достоверной и подтверждает право Страховщика на ее проверку.

	   Ф.И.О.
	

	   Подпись 
	

	Дата 
	



