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Приложение №1к Анкете клиента – юридического лица

[bookmark: _GoBack]Форма самосертификации в целях установления FATCA-статуса Юридического лица/ИСБОЮЛ, а также установления налогового резидентства и категории организации в целях исполнения требований гл. 20.1 НК РФ
	ДАННЫЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

	Полное наименование организации 
(на русском языке)
	

	Полное наименование организации 
(на английском языке)
	

	Страна регистрации/учреждения юридического лица (компании / филиала / представительства)
	

	Страна налогового резидентства
(если отсутствует TIN,  то укажите причину для каждой юрисдикции)
	 Российская Федерация
	ИНН
	

	
	 Иная (укажите):
______________________
	TIN (аналог ИНН)/причина отсутствия
	

	Раздел 1. Если Вы являетесь одной из перечисленных организаций,  то заполните данный Раздел, в ином случае необходимо отметить -  «Нет» и перейти к следующему разделу:
 Кредитная организация;
 Страховая компания, осуществляющая деятельность по добровольному страхованию жизни;
 Профессиональный участник рынка  ценных бумаг, осуществляющий дилерскую, и (или) брокерскую, и (или) деятельность по управлению ценными бумагами, и (или) депозитарную деятельность, и (или) специализированного депозитария;
 Управляющий по договору доверительного управления;
 Негосударственный пенсионный фонд;
 Акционерный инвестиционный фонд;
 Управляющая компания инвестиционного фонда, паевого инвестиционного фонда и негосударственного пенсионного фонда;
 Клиринговая организация;
 Иная организация финансового рынка (в целях исполнения требований гл. 20.1 НК РФ)
 Организация финансового рынка, зарегистрированная в юрисдикции, с которой не осуществляется автоматический обмен финансовой информацией, и которая управляется другой организацией финансового рынка (при выборе данного пункта обязательно заполните информацию о Контролирующих лицах в Разделе 4) 
 Финансовый институт для целей FATCA[footnoteRef:1].   [1:  Финансовый институт для целей FATCA – финансовым институтом признаются компании, которые осуществляют следующие виды деятельности: банковская или иная аналогичная деятельность,  депозитарная деятельность (деятельность по учету и хранению финансовых активов), инвестиционная деятельность, холдинговые компании/казначейские центры/специализированные страховые организации. Более подробная информация по определению категории Финансового института для целей FATCA отражена в п.III Приложения.   ] 

Укажите информацию о Вашей регистрации в Налоговой службе США: 
1.1 FATCA-статус: 
  Participating FFI (Участвующий в FATCA финансовый институт)
  Non-participating FFI (Неучаствующий в FATCA финансовый институт)
 Owner-Documented FFI with specified U.S. Owners*  (Финансовый институт, предоставляющий информацию о своих собственниках)
  Иной FATCA-статус*___________________________________________________________________________
1.2 Глобальный идентификационный номер посредника (GIIN)__________________________________________
1.3 Идентификационный номер работодателя (EIN) (при наличии)________________________________________
* – необходимо предоставить форму W-8BEN-E 
	  Да              Нет

	Раздел 2. Если Ваша организация учреждена/зарегистрирована на территории США и (или) является Налоговым резидентом США, то заполните данный раздел, в ином случае необходимо отметить – «Нет» и перейти к следующему разделу: 
Укажите FATCA-статус Вашей организации и предоставьте форму W-9:
 Specified U.S. Person (Налоговый резидент США)
 Non-specified U.S. Person (Исключенные из категории Налоговый резидент США)
 Иной FATCA-статус_________________________________________________________________
	  Да              Нет

	Раздел 3. Если Ваша организация относится к категории нефинансовых организаций, освобожденных от требований FATCA, то заполните данный Раздел, в ином случае необходимо отметить -  «Нет».
 Publicly traded corporations  (Нефинансовая организация, акции которой обращаются на рынке ценных бумаг), укажите наименование биржи  ____________________________________________________________;
 Affiliates of publicly traded corporations  (Нефинансовые организации, аффилированные к компаниям, акции которых обращаются на рынке ценных бумаг), укажите наименование биржи _____________________________;
 Non-profit organization  (Некоммерческие организации);
 Start-up company (Вновь созданная компания для ведения новой нефинансовой  деятельности);
 Иной FATCA-статус________________________________________________________________________.
	  Да              Нет

	Раздел 4. Если в Разделе 1, в Разделе 2  и в Разделе 3 Вы отметили «Нет», то заполните данный Раздел:
Укажите FATCA- статус (категорию) Вашей организации  (необходимо ознакомиться с информацией в п.IV Приложения):
 Active NFFE (Активная нефинансовая компания);
 Passive NFFE (Пассивная нефинансовая компания -  компания, пассивный доход[footnoteRef:2] которой составляет более 50% выручки, и более 50% ее активов приносят пассивный доход): [2:  Пассивный доход – дивиденды; процентный доход (или иной аналогичный доход); доходы от сдачи в аренду или субаренду имущества; доходы от использования прав на объекты интеллектуальной собственности; периодические страховые выплаты (аннуитеты); доход, полученный от пула страховых договоров, при условии что полученные суммы зависят, целиком или в части, от доходности пула; рента и роялти (за исключением ренты и роялти, полученной в ходе активной операционной деятельности); аннуитеты; превышение выручки над расходами от продажи или обмена имущества, приносящего доход указанный в пунктах выше; превышение выручки над расходами от сделок с биржевыми товарами (включая фьючерсы, форварды и аналогичные сделки) за исключением сделок i) если такие сделки являются хеджирующими и ii) сделки с такими товарами являются основной деятельностью компании; превышение доходов от операций с иностранной валютой (положительные курсовые разницы) над расходами от операций с иностранной валютой (отрицательные курсовые разницы); контракты, стоимость которых привязана к базовому активу (номиналу), например деривативы (например, валютный СВОП, процентный СВОП, опционы); выкупная сумма по договору страхования (или сумма займа, обеспеченная договором страхования); суммы, полученные страховой компанией за счет резервов на осуществление страховой деятельности и аннуитетов; доходы, полученные в рамках договора добровольного страхования жизни; иные аналогичные доходы.] 

Если Вы являетесь Пассивной нефинансовой компанией, то укажите информацию о стране налогового резидентства  Контролирующих лиц на английском языке (для налоговых резидентов США (ЮЛ, которые зарегистрированы/учреждены в США; ФЛ – Налоговые резиденты США) -  доля владения более 10 % акций (долей) УК; для налоговых резидентов иных юрисдикций – ФЛ с долей владение более 25% акций (долей) УК):

	ФИО/Наименование организации
	Страна налогового резидентства 
	Идентификационный номер налогоплательщика (ITIN/TIN)
	Дата присвоения (ITIN/TIN)
	Причина отсутствия (TIN)[footnoteRef:3] [3:  Необходимо указать одну из следующих причин отсутствия TIN:
Причина А – Страна не выдает ИНН (TIN) резидентам
Причина В - Держатель счета по иной причине не может получить ИНН или соответствующий аналогичный номер (Пожалуйста, укажите, почему вы не можете получить ИНН)
Причина С - ИНН не требуется. (Примечание: причину необходимо указать только в случае, если налоговые органы указанной ниже страны налогового резидентства не требуют раскрытия ИНН)] 


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	  Direct Reporting NFFE* (Нефинансовая организация, которая приняла решение самостоятельно сообщать в IRS о своих контролирующих лицах)
  Иной FATCA-статус*______________________________________________________________________________
* - необходимо предоставить документы, подтверждающие указанный FATCA-статус (форму W-8BEN-E)

	Заверения и подписи
Подтверждаем, что информация, указанная в настоящей форме, является достоверной, а также понимаем, что несем ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с применимым законодательством. В случае изменения идентификационных сведений, представленных в рамках данной формы, обязуемся предоставить в Банк обновленную информацию не позднее 15 дней с момента изменения сведений.
Организация дает согласие ПАО «Совкомбанк» на обработку и предоставление Налоговой Службе США/лицу, исполняющему функции налогового агента/уполномоченным органам РФ данных об организации, необходимых для заполнения установленных Налоговой Службой США/уполномоченными органами РФ форм отчетности.
Я подтверждаю, что получил согласие от контролирующих лиц (бенефициаров) организации на предоставление ПАО «Совкомбанк» Налоговой Службе США/ лицу, исполняющему функции налогового агента/уполномоченным органам РФ данных, необходимых для заполнения установленных Налоговой Службой США/уполномоченными органами РФ форм отчетности.
	
	
	

	Руководитель (наименование должности)

	подпись
	         Фамилия, инициалы



	                                     М.П.                         Дата заполнения 
	«__  «_____» _____________20___ г
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