ФОРМА САМОСЕРТИФИКАЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, В ТОМ ЧИСЛЕ ЛИЦА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ, И ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ

в целях реализации требований Федерального Закона от 28.06.2014 № 173-ФЗ, а также Закона США «О налогообложении иностранных счетов» (FATCA) 
   Клиент     
   Выгодоприобретатель (наименование Клиента)____________________________________________

 Ф.И.О.__________________________________________________________________________________

	Гражданство США
	Нет      Да*
(         (  



	Наличие вида на жительства на территории США (форма I-551 - «Green Card»)
	Нет         Да*  
(            (  



	Долгосрочное пребывание в США в течение последних трех лет  

Вы пребывали на территории США не менее 31 дня в текущем году и не менее 183 дней в течение 3 лет, включая текущий год и два предшествующих года.
В расчёт включаются: 

- все дни, в течение которых Клиент находился в США в течение текущего года, и

- 1/3 дней, в течение которых Клиент находился в США в течение первого года, предшествующего текущему году, и

- 1/6 дней, в течение которых Клиент находился в США в течение второго года, предшествующего текущему году. 

При этом налоговыми резидентами США не признаются учителя, студенты и стажеры, временно присутствовавшие на территории США на основании виз типа «F», «J», «M» или «Q»
	Нет         Да*  
(            (


	Место рождения США, Пуэрто-Рико, Виргинские о-ва, о-в Гуам
	Нет         Да**  

(            (

	Адрес места жительства (регистрации) или фактический адрес на территории США (включая абонентский адрес или адрес «до востребования»)
	Нет         Да ** 

(            (    ____________________________________

                                                  (указать адрес)  



	Наличие телефонного номера в США
	Нет         Да**  

(            (    _________________________________

                                                  (указать телефон)  

	Наличие действующей доверенности на имя представителя с адресом регистрации/проживания/почтовым/ «до востребования» в США 


	Нет         Да**  
(            (

	Вы предоставили право подписи лицу с адресом регистрации/проживания/почтовым/ «до востребования» в США
	Нет         Да**  
(            (

	Настоящим заверяю и гарантирую, что информация, указанная в настоящей Форме, является актуальной и достоверной. В случае изменения идентификационных сведений, представленных в рамках данной формы, я обязуюсь предоставить в Банк обновленную информацию не позднее 30 дней с момента их изменения.

В течение 15 рабочих дней обязуюсь предоставить в Банк документы, подтверждающие /опровергающие статус иностранного налогоплательщика



	  Дата «_____» _______________20___г.

	__________________________________________

(Ф.И.О., подпись)


* Необходимо дополнительно заполнить: 

· согласие на передачу информации в иностранный налоговый орган;

· форму W-9 Налоговой службы США.

** Необходимо дополнительно заполнить:

· Согласие на передачу информации в иностранный налоговый орган и форму W-9 Налоговой службы США - для налогоплательщиков США (U.S.person)  

или
· форму W-8BEN Налоговой службы США –   для подтверждения отсутствия налогового резидентства США (No- U.S.person).

� В случае осуществления операций без открытия банковского счета и валютно-обменных операций указанная Форма не предоставляется (при условии отсутствия открытых в Банке счетов).


Обращаем Ваше внимание, «Банк вправе принять решение об отказе в заключении договора банковского счета или иного договора, предусматривающего оказание финансовых услуг,  об отказе от совершения операций и /или расторгнуть договор в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 28.06.2014 № 173-ФЗ «Об особенностях осуществления финансовых операций с иностранными гражданами и юридическими лицами, о внесении изменений в Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях и признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской Федерации» (подробная информация размещена на сайте Банка).
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