Приложение №2
к Положению об организации  работы 

в ООО «Банк РСИ» по выполнению

 требований законодательства иностранного государства 

о налогообложении иностранных счетов

ФОРМА САМОСЕРТИФИКАЦИИ ДЛЯ КЛИЕНТОВ-ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ В ЦЕЛЯХ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТАТУСА ИНОСТРАННОГО НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА ПО FATCA

(Для целей заполнения полей, помеченных*, просим Вас обязательно проанализировать дополнительную информацию по заполнению формы, размещенную на сайте www.bankrsi.ru). 
	ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	

	ИНН или КИО (если имеется)
	

	СТРАНА УЧРЕЖДЕНИЯ ИЛИ РЕГИСТРАЦИИ ОРГАНИЗАЦИИ В КАЧЕСТВЕ

ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	

	1. САМОСЕРТИФИКАЦИЯ ОРГАНИЗАЦИИ В ЦЕЛЯХ FATCA

	1.1. ОРГАНИЗАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ФИНАНСОВЫМ ИНСТИТУТОМ* (далее – ФИ) 
	□  ДА (заполните информацию об участии в FATCA и перейдите к пункту 2, не заполняя пункты 1.2 и 1.3 Формы) 

□ НЕТ (перейдите к пункту 1.2 Формы)

	ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТИИ ФИНАНСОВОГО ИНСТИТУТА В ЦЕЛЯХ FATCA

	□ УЧАСТВУЮЩИЙ* В FATCA ФИ, GLOBAL INTERMEDIARY

IDENTIFICATION NUMBER (GIIN) ЕСТЬ
	 Укажите номер GIIN _____________________

□ ФИ без МС
 (Participating FFI not covered by IGA)

□ ФИ, предоставляющий информацию в соответствии с МС М1 (Model 1 Reporting FFI)

□ ФИ, предоставляющий информацию в соответствии с МС М2 (Model 2 Reporting FFI)

□ Регистрируемый условно соответствующий ФИ (Registered Deemed Compliant FFI*) 

□ Иное (укажите):____________________________________

	□ УЧАСТВУЮЩИЙ В FATCA ФИ, GIIN ОТСУТСТВУЕТ
	Укажите причину отсутствия GIIN:

□ ФИ освобожден от требований FATCA в соответствии с МС (Nonreporting IGA FFI) 

□ Иное (укажите):____________________________________

	□ НЕУЧАСТВУЮЩИЙ* В FATCA ФИ, ОТСУТСТВУЕТ GIIN
	□ Организация не участвует в FATCA
□ Иное (укажите):____________________________________

	1.2. ОТНОСИТСЯ ЛИ ОРГАНИЗАЦИЯ К ОДНОЙ ИЗ ОСВОБОЖДЕННЫХ ОТ ТРЕБОВАНИЙ FATCA КАТЕГОРИЙ*
	□  ДА (укажите категорию и перейдите к пункту 2, не заполняя пункт 1.3 Формы):

□ Нефинансовая организация, акции которой обращаются на рынке ценных бумаг (Publicly traded entity*). Укажите наименование биржы ___________________________.

□ Нефинансовая организация, аффилированная к Publicly traded entity*
□ Некоммерческая организация (Non-profit organization) *
□ Вновь созданная компания для ведения нефинансовой деятельности (Start-up) *
□ иное (укажите статус) _____________________
□ НЕТ (перейдите к пункту 1.3 Формы)

	1.3. ОРГАНИЗАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ НЕФИНАНСОВОЙ КОМПАНИЕЙ (NFFE) (ниже укажите только один вариант)*. 

	□ АКТИВНОЙ (Active NFFE)* (при выборе этого варианта перейдите к пункту 2, незаполняя другие поля данного пункта Формы) 

□ ПАССИВНОЙ (Passive NFFE)* (укажите ниже информацию о контролирующих лицах)

	СРЕДИ КОНТРОЛИРУЮЩИХ ЛИЦ (SUBSTANTIAL U.S. OWNER)* ОРГАНИЗАЦИИ ЕСТЬ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКИ США (ЮРИДИЧЕСКИЕ ЛИЦА, КОТОРЫЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАНЫ/УЧРЕЖДЕНЫ В США; ФИЗИЧЕСКИЕ ЛИЦА – НАЛОГОВЫЕ РЕЗИДЕНТЫ США):

	□  НЕТ (перейдите к пункту 2 Формы) 

□ ДА (заполните таблицу ниже и перейдите к пункту 2 Формы)   

	НАИМЕНОВАНИЕ/ФАМИЛИЯ, ИМЯ (если иное не вытекает из закона или национального обычая) ОТЧЕСТВО
	АДРЕС МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ/ АДРЕС ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА ЗА ПРЕДЕЛАМИ РФ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА (TIN)

	
	
	

	
	
	

	2. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ

	Настоящим от имени Организации подтверждаю, что: 1) Информация, представленная в настоящей Форме, является актуальной, полной и достоверной; 2) Организация полностью соответствует требованиям, предъявляемым законодательством США к FATCA-статусу, указанному для Организации в данной Форме; 3) Организация несет ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с применимым законодательством; 4)ООО «Банк РСИ» (далее – Банк) может руководствоваться данной Формой для принятия решения о присвоении Организации FATCA-статуса, а равно для принятия решения о необходимости направления отчетности в соответствии с FATCA; 5) при изменении любых сведений, указанных в Форме, Организация обязуется незамедлительно, но не позднее 30 дней с даты изменений сообщить об этом в Банк и представить подтверждающие документы. 

	
	
	
	
	

	(Должность и ФИО Руководителя/Представителя Организации)
	Подпись

М.П.
	День


	Месяц

	Год



	3. СОГЛАСИЕ/ОТКАЗ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОГЛАСИЯ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ

	Настоящим, ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                 Полное наименование юридического лица 

Являясь лицом, на которое распространяется законодательство иностранного государства о налогообложении иностранных счетов, 

                          □ Предоставляет                                                                 □ Не предоставляет     

ООО «Банк РСИ», расположенному по адресу: 115184, г.Москва, ул. Малая Ордынка, д.35, стр. 1, в целях соблюдения требований законодательства о налогообложении иностранных счетов свое согласие на обработку персональных данных, включающих в себя сведения и информацию о наименовании, ИНН и иные сведения, указанные в настоящей форме самосертификации, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств и передачу (распространение, предоставление, доступ) данных сведений, равно иных сведений, необходимых для заполнения установленных иностранным налоговым органом форм отчетности и для удержания налогов в соответствии с Налоговым кодексом США и требованиями FATCA, иностранному налоговому органу, включая IRS (Налоговую службу США), в Банк России, в федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма, и федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный по контролю и надзору в области налогов и сборов, а равно свое согласие на передачу указанным лицам сведений о наших счетах, вкладах, операциях, сделках.



	
	
	
	
	

	(Должность и ФИО Руководителя/Представителя Организации)
	Подпись

М.П.
	День


	Месяц

	Год



СЛУЖЕБНАЯ ЧАСТЬ.

Заполняется сотрудником Банка, принявшим от Клиента Форму.

Укажите статус Клиента для целей FATCA. В случае, если клиент отказался от сотрудничества, проверьте наличие признаков, указывающих на связь с США, на основании документов/информации, полученной Банком в иных целях, в частности в процессе идентификации по ПОД/ФТ.
	Отметьте
 один из FATCA-статусов, к которому относится Клиент, не являющийся Финансовым институтом:

	□
	Не является налоговым резидентам США

	□
	Налоговый резидент США

	□
	Лицо, отказавшееся от сотрудничества (Recalcitrant)

	Отметьте
 один из FATCA-статусов, к которому относится Клиент, являющийся Финансовым институтом:

	□
	Финансовый институт с номером GIIN

	□
	Неучаствующий финансовый институт

	□
	Финансовый институт, освобожденный от требований FATCA

	□
	Сертифицированная условно-соответствующая организация

	Фамилия, Имя, Отчество сотрудника Банка
	Должность
	Подпись
	Дата

	
	
	
	


� FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) – Закон США «О налогообложении иностранных счетов»


�  МС – межправительственное соглашение между США и соответствующим государством по обмену информацией в рамках FATCA; М1- модель 1; М 2- модель 2.


� В случае, если работником Банка указана отметка «Налоговый резидент США» и/или «Лицо, отказавшееся от сотрудничества (Recalcitrant)», то информация по данному клиенту доводится до Ответственного сотрудника по FATCA.





� В случае, если работником Банка указана отметка «Неучаствующий финансовый институт» и/или «Лицо, отказавшееся от сотрудничества (Recalcitrant)», то информация по данному клиенту доводится до Ответственного сотрудника по FATCA.
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