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SAMOPOTRDILO za fizicne osebe FATCA sporazum (IGA Model 1),
Enotni standard porocanja (CRS) in Izjava o politicno izpostavljenih osebah (PI0)

Vskladu z Zakonom o davénem postopku (v nadaljevanju ZDavP) zavarovalnica izvaja postopke dolZne skrbnosti za identificiranje nerezidentov in o slednjih zbira informacije,
ki jih letno sporoca pristojnemu organu (FURS). Zavarovalnica je ob sklenitvi pogodbe dolZzna pridobiti samopotrdilo, ki ji omogo¢a ugotoviti status rezidenta za davéni
namen. V skladu z ZDavP mora oseba, ki porocevalski financni instituciji predlozi samopotrdilo, v potrdilu navesti resnicne, pravilne in popolne podatke. Zavarovalnica v
skladu z ZDavP vsako posamezno osebo obves¢a o namenu zbiranja in obdelave osebnih podatkov, ki jih je v skladu z ZDavP dolZna porocati pristojnemu organu.

Ime in priimek zavarovalca Stevilka ponudbe/police
Naslov prebivalisca Kraj in drZava prebivalisca
FATCA

Spodaj podpisani izjavljam (ustrezno oznadi):

[ ] DA, sem drzavljan ali rezident ZDA za dav¢ni namen.

[ ] NE, nisem niti drZavljan niti rezident ZDA za davéni namen.
V primeru odgovora »DA« (ustrezno oznaci):

] drzavljan ZDA
TIN' oziroma SSN™:

M rezident ZDA za dav¢ni namen
TIN oziroma SSN:

CRS

Ali ste rezident druge drZave (razen Republike Slovenije ali ZDA) za davCni namen? [ ] DA [JNE

V primeru, da ste odgovorili z DA, katere:

Davcna Stevilka:

Identifikacijski dokument drZave rezidenstva (vrsta in oznaka/stevilka):

V kolikor ste davcni zavezanec v ve€ drZzavah, vas prosimo, da navedete vsako posamezno drzavo in z njo
povezano davéno Stevilko. Ce tuja davéna 3tevilka ni na razpolago, ustrezno oznac€ite:

[] drZava ne izdaja davcnih Stevilk za svoje rezidente,
[] davcne Stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoce pridobiti. Navedite razlog:

POLITICNO 1ZPOSTAVLJENE OSEBE

S podpisom te izjave glede na spodaj podan izvlecek iz ZPPDFT-2 izjavljam, DA D sem politi¢no izpostavljena oseba.

Politicno izpostavljena oseba v smislu dolocil Zakona o preprecevanju pranja denarja in financiranja terorizma je vsaka fizicna oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javhem
poloZaju v drZavi ¢lanici ali tretji drzavi, vklju¢no z njenimi oZjimi druzinskimi ¢lani ali sodelavci, in sicer kot so voditelji drzav, predsedniki vlad, ministri in njihovi namestniki oziroma pomocniki;
izvoljeni predstavniki zakonodajnih teles; ¢lani vodstvenih organov politi¢nih strank; clani vrhovnih in ustavnih sodiS¢ ter drugih sodnih organov na visoki ravni, zoper odlocitve katerih, razen v
izjemnih primerih, ni mogoce uporabiti rednih ali izrednih pravnih sredstev; ¢lani racunskih sodiS¢ in svetov centralnih bank,vodje diplomatskih predstavniStev in konzulatov ter predstavnistev
mednarodnih organizacij, njihovi namestniki in visoki Castniki oboroZenih sil; ¢lani upravnih ali nadzornih organov podjetij, ki so v vecinski lasti drzave; predstojniki organov mednarodnih orga-
nizacij (kot so na primer predsedniki, generalni sekretarji, direktorji, sodniki), njihovi namestniki in ¢lani vodstvenih organov ali nosilci enakovrednih funkcij v mednarodnih organizacijah. 0Zji
druzinski clani politicno izpostavljenih oseb so: zakonec ali zunajzakonski partner, partner iz sklenjene ali nesklenjene partnerske zveze, starsi ter otroci in njihovi zakonci ali zunajzakonski partnerji.
0Zji sodelavci politicno izpostavljene osebe so vse fizicne osebe, za katere je znano, da so skupaj dejanski lastniki ali da imajo kakrSne koli druge tesne poslovne odnose s politicno izpostavljeno
osebo ali pa je edini dejanski lastnik poslovnega subjekta ali podobnega pravnega subjekta tujega prava, za katerega je znano, da je bil ustanovljen v dejansko korist politicno izpostavljene osebe.

Spodaj podpisani:
1) razumem, da so informacije, ki sem jih posredoval, varovane v skladu z dolo¢bami v zavarovalni pogodbi, ki dolocajo, kako zavarovalnica lahko uporabi in

razkriva informacije, ki sem jih dostavil;
sem seznanjen, da se informacije v tem obrazcu ter druge informacije o pravni osebi lahko posredujejo ter se izmenjajo s pristojnim organi drugih drzav,
v katerih je pravna oseba rezident za davCne namene;
3) izjavljam, da so vse navedbe v obrazcu resni¢ne, pravilne in popolne;
) se zavezujem, da bom zavarovalnico nemudoma obvestil o vsaki spremembi okoliscin, ki vplivajo na spremembo statusa davcnega rezidentstva ter

bom dostavil novo samopotrdilo in izjavo skladno s spremembami okoli3¢in (npr.: sedeZ, organizacija, sprememba strukture lastnikov)
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Datum Podpis zavarovalcal/zakonitega zastopnika

'TIN (tax identification number) oziroma SSN (social security number)
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