Zatqcznik nr 3 do Instrukcji wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z ustawodawstwa FATCA

OSWIADCZENIE FATCA KLIENTA INDYWIDUALNEGO

(dotyczy 0sob fizycznych, osob fizycznych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg, rolnikow, osob fizycznych wykonujgcych wolny zawdd)

Imie (imiona) i nazwisko:

Modulo: PESEL:

NIP:

Data i miejsce urodzenia:

Aktualny adres zamieszkania:

Aktualny adres korespondencyjny (jezeli inny niz adres zamieszkania):

Rodzaj, seria i numer dowodu tozsamosci: ID klienta:

TIN (EIN/SNN)1 jezeli dotyczy (wypetniajg osoby, ktére sg obywatelem i/lub rezydentem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki):

W zwigzku z Umowa miedzy Rzgdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy
wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz towarzyszgcych
Uzgodnien Koncowych, podpisanych dnia 7 pazdziernika 2014 r. w Warszawie, zwanych dalej ,Umowg FATCA”, oraz na mocy
postanowien ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzgdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem
Stanow Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA, zwanej dalej ,Ustawg FATCA”", niniejszym oswiadczam, ze:

O

NIE JESTEM Obywatelem Stanéw Zjednoczonych Ameryki ani Rezydentem Stanéw Zjednoczonych Ameryki dla celéw
podatkowych

[l

JESTEM Obywatelem Stanow Zjednoczonych Ameryki

[l

JESTEM Rezydentem Stanéw Zjednoczonych Ameryki dla celéw podatkowych

Jako Posiadacz rachunku oswiadczam, ze:

1) jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia;

2) jestem swiadomy koniecznosci kazdorazowej aktualizacji przekazanych dokumentéw, gdy zmianie ulegng zadeklarowane
w nich okolicznosci.

Czes$¢ wypetniania przez Pracownika Banku:

(miejscowos¢, data) (Podpis Posiadacza rachunku, przedstawiciela ustawowego lub
prawnie umocowanego pelnomocnika zgodny z Wzorem podpisu)

(miejscowosc, data i stempel) Zweryfikowano (Podpis Pracownika Banku)

1
TIN (Tax Identification Number), EIN (Employer Identification Number), SNN (Social Security Number) numery nadawane w Stanach Zjednoczonych Ameryki dla
celéw podatkowych oraz ubezpieczen spotecznych




INFORMACJA DLA KLIENTA INDYWIDUALNEGO

Bank Spoidzielczy w Poddebicach, zgodnie z art. 4 ust. 2-4 Ustawy FATCA, jest obowigzany do uzyskania od posiadacza
rachunku powyzszego o$wiadczenia w zwigzku z procedurg otwarcia rachunku. Niniejsze oswiadczenie stuzy prawidtowemu
przeprowadzeniu procedur sprawdzajgcych okreslonych w zatgczniku | do Umowy FATCA.

Bank Spotdzielczy w Poddebicach dla celéw realizacji wymogéw Ustawy FATCA ma prawo do zadania przediozenia przez
posiadacza rachunku dodatkowych wyjasnien i dokumentéw w celu kompletnej weryfikacji jego statusu wedtug zasad
wynikajacych z Umowy FATCA.

Bank Spotdzielczy w Poddebicach ma prawo zweryfikowaé prawdziwo$s¢ danych zawartych w oswiadczeniu
i w razie podejrzenia, iz dane ztozone w o$wiadczeniu sg nieprawdziwe lub niezupetne, moze zgdac¢ przedtozenia dodatkowych
dokumentéw w celu ich potwierdzenia.

W razie zmiany danych objetych os$wiadczeniem Klient zobowigzany jest do powiadomienia Banku Spoétdzielczego w
Poddebicach o takiej zmianie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni roboczych od dnia jej wystgpienia.

POUCZENIE:

Ponizsze informacje majg charakter jedynie ogdlny i informacyjny. Nie nalezy ich interpretowac¢ jako porady prawnej. Bank
Spétdzielczy w Poddebicach nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne btedy ani za zadne straty wynikajgce z dziatan w
oparciu o ponizszg informacje.

Klientom zaleca sie zasiegniecie profesjonalnej porady prawnej badz podatkowej w celu potwierdzenia badz
ustalenia czy jest on obywatelem i/lub rezydentem podatkowym Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

Rezydent Stanéw Zjednoczonych Ameryki - to osoba ktéra:

a) uzyskata prawo statego pobytu w Stanach Zjednoczonych Ameryki przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta);

b) dokonata wyboru amerykanskiej rezydencji dla celéow podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach Stanéw
Zjednoczonych Ameryki;

c) przebywata w Stanach Zjednoczonych przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktérych
osoba ta przebywata w Stanach Zjednoczonych Ameryki w ciggu biezgcego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej
183 dni (ustalajgc taczng 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.



