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1) Dane wymagane w przypadku amerykanskiego obywatelstwa lub w przypadku rezydenciji podatkowej w innym kraju niz Rzeczpospolita Polska.
Oswiadczam, ze:
[ ] nie jestem podatnikiem USA? 2. [ ]jestem podatnikiem USA? Moj amerykanski nr NIP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2 Definicja podatnika USA znajduje sig w czesci ,Definicje” niniejszego formularza. (nalezy uzupetni¢ w przypadku, gdy zaznaczono pole nr 2)

Oswiadczenia dotyczace rezydencji podatkowej - Panstwo rezydenciji i TIN

1. Prosze wypetni¢ ponizsze pozycje uwzgledniajac:
a) gdzie posiadacz rachunku jest rezydentem podatkowym. W przypadku rezydenciji podatkowej w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska prosimy poda¢ adres
zamieszkania w kazdym wskazanym kraju (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢);
b) TIN posiadacza rachunku dla kazdego wskazanego kraju. W przypadku gdy TIN nie zostat nadany przez panstwo, w ktérym posiadacz rachunku jest rezydentem,
w rubryce , TIN” nalezy wpisac: ,Nie zostat nadany”.

Lp. Panstwo rezydenciji podatkowej Adres zamieszkania® TIN®

1.

2.

3) Adres zamieszkania nalezy poda¢ w przypadku rezydenciji podatkowej w innym kraju niz Rzeczpospolita Polska.
4'W przypadku osoby bedacej obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej nalezy wpisaé numer PESEL.

Informacje dotyczace rezydencji podatkowej poza Rzeczpospolita Polska

Rezydencja podatkowa w innym kraju niz Rzeczpospolita Polska nie zwalnia Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego z obowiazku optacenia podatku. W przypadku checi rozliczenia si¢ w kraju innym niz
Rzeczpospolita Polska, prosimy o dostarczenie waznego certyfikatu rezydencji podatkowej. Klient posiadajgcy rezydencje podatkowa w innym kraju niz Rzeczpospolita Polska jest zobowigzany dostarczy¢,
aktualny na moment zlecenia wyptaty, certyfikat rezydencji wydany przez wiasciwy organ podatkowy.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego

Rozumiem, ze informacje przeze mnie podane s3 objete w petni postanowieniami regulujacymi stosunki posiadacza rachunku z Generali Zycie T.U. S.A. okreslajacymi, w jaki sposob Generali Zycie T.U. S.A.
moze wykorzystywac i przekazywac otrzymane informacje.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujace si¢ w niniejszym os$wiadczeniu oraz informacje dotyczace posiadacza rachunku i wszystkich rachunkéw raportowanych moga zosta¢ przekazane do
wiasciwych organéw podatkowych panstwa, w ktérym rachunki sa prowadzone oraz wymieniane z organami podatkowymi innego panstwa lub panstw, gdzie posiadacz rachunku moze by¢ rezydentem
podatkowym na mocy migdzyrzadowych porozumien w zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem (lub jestem upowazniony przez posiadacza rachunku do ztozenia podpisu) wszystkich rachunkéw, do ktérych odnosi sig ten formularz.

Zobowigzuje sie poinformowac raportujacg instytucje finansowg o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowg lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym os$wiadczeniu
stajg sig niepoprawne, w terminie 14 dni od dnia, w ktérym nastapita zmiana okolicznosci, oraz ztozy¢ raportujgcej instytuciji finansowej odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.
Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowiazkéw Generali Zycie T.U. S.A. dotyczacych identyfikacji Klientow bedacych podatnikami Stanéw Zjednoczonych Ameryki wynikajacych z Ustawy
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomigdzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem.Stanéw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania migdzynarodowych obowigzkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, a takze na potrzeby realizacji obowigzkéw Generali Zycie T.U. S.A. wynikajacych z Ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych
z innymi panstwami.

Oswiadczam, ze wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sg zgodnie z najl iedza i pr: i poprawne i rzetelne.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowi Sci karnej za zenie fatszywego o$wiadczenia.

Informacje o administratorze danych

Informujemy, ze Pana/Pani dane osobowe, w tym dane objete tajemnicg ubezpieczeniowa, beda przetwarzane przez Generali Zycie T.U. S.A. jako administratora tych danych, z siedzibg w Warszawie przy ul.
Senatorskiej 18, w celu wykonania obowigzkéw wynikajacych z Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 roku o wykonywaniu Umowy pomigdzy Rzadem Rzeczpospolitej Polskiej a Rzadem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki w sprawie poprawy wypetniania migdzynarodowych obowiazkéw podatkowych, wdrozenia ustawodawstwa FATCA i Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami. Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci danych i prawo ich poprawiania.

Podplsy

lie (czytelnie podpisane przez Posrednika ubezpieczeniowego/Pracodawce)
Na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci, wskazanego w danych identyfikacyjnych w czesci ,Dane Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego” niniejszego formularza, potwierdzono tozsamosé osoby
sktadajacej oswiadczenia oraz zgodno$¢ danych zamieszczonych w formularzu z danymi zawartymi w dokumencie tozsamosci.

Podpis Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego Podpis Posrednika ubezpieczeniowego/Pracodawcy
Imig i nazwisko Podpis Imig i nazwisko Podpis
Miejscowosé dnia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spotka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych
prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26. Centrum Klienta tel.: 913 913 913. 8e-267-12.2023



jasnienie niescitosci zidentyfikowanych w o$wiadczeniu FATCA/CRS

W przypadku, gdy kraj podany w adresie zamieszkania Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego lub kraj, na ktéry wskazuje prefix numeru telefonu jest inny niz panstwo rezydenciji
podatkowej wskazane w tabeli powyzej, proszg zaznaczy¢ jedno z ponizszych o$wiadczen:

D Nie jestem rezydentem podatkowym kraju, ktéry wskazatam/em w adresie zamieszkania.
D Nie jestem rezydentem podatkowym kraju, na ktory wskazuje prefix podanego przeze mnie numeru telefonu.
D Inne (podaj przyczyne rozbieznosci):

Podpis Ubezpieczajagcego/Ubezpieczonego Podpis Posrednika ubezpieczeniowego/Pracodawcy

Imig i nazwisko Podpis Imig i nazwisko Podpis
Miejscowos¢é dnia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Lp. Definicja

1. Osobaraportowana Osoba z panstwa uczestniczacego oraz osoba z panstwa trzeciego inna niz:
1) spotka kapitatowa, ktorej akcje sg przedmiotem regularnego obrotu na co najmniej jednym uznanym rynku papieréw warto$ciowych;
2) spotka bedgca podmiotem powigzanym spotki okreslonej w pkt 1;
3) podmiot rzadowy;
4) organizacja miedzynarodowa;
5) bank centralny;
6) instytucja finansowa.

2. Panstwo Rozumie sig przez to:
uczestniczace 1) inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej;

2) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Rzeczpospolita Polska zawarfa porozumienie stanowiace podstawe do
automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych i ktére zostato wymienione w obwieszczeniu wydanym na podstawie art. 24 ust.
5 Ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami;

3) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisjeg, z ktérym Unia Europejska
zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych i ktére zostato wymienione
w obwieszczeniu wydanym na podstawie art. 24 ust. 5 Ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.

3. Podatnik USA Definicja podatnika USA powinna by¢ interpretowana zgodnie z przepisami Kodeksu Podatkowego USA (z ang. Internal Revenue Code), wedle
ktérego podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:

1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa);

2) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny czas w danym roku (tzw. Zielona Karta);

3) dokonata wyboru amerykanskiej rezydenciji dla celéw podatkowych po spetnieniu warunkéw przewidzianych w przepisach USA;

4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciagu roku podatkowego i jednoczesnie taczna liczba dni, w ktérych osoba ta przebywata w USA
w ciggu biezgcego roku i dwoch poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni - ustalajac taczng liczbe dni pobytu stosuje sie
mnoznik 1 dla liczby dni pobytu w roku biezagcym, 1/3 dla liczby dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla liczby dni pobytu dwa lata wstecz, co
oznacza, ze:

a) 1 dzien pobytu w roku biezacym = 1 dzien do facznej liczby dni pobytu;
b) 3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzieh do tacznej liczby dni pobytu;
c) 6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzien do facznej liczby dni pobytu.

4. Posiadacz rachunku Osoba wymieniona lub zidentyfikowana jako posiadacz rachunku finansowego przez instytucje finansowa, ktéra prowadzi ten rachunek

ztym, ze:

1) w przypadku osoby, innej niz instytucja finansowa, posiadajacej rachunek finansowy w imieniu lub na rzecz innej osoby jako przedstawiciel,
powiernik, petnomocnik, doradca inwestycyjny lub posrednik, nie jest ona traktowana jako posiadajaca rachunek w rozumieniu niniejszej
ustawy, lecz posiadajacym rachunek jest ta inna osoba;

2) w przypadku pienigznych umoéw ubezpieczenia lub umoéw renty za posiadacza rachunku uznaje si¢ kazdg osobg uprawniong do otrzymania
wartosci pienigznej lub do dokonania zmiany beneficjenta umowy, a w przypadku gdy brak jest osoby upowaznionej do otrzymania wartosci
pienigznej lub do dokonania zmiany beneficjenta, za posiadacza rachunku uwaza si¢ kazdg osobg wskazang z nazwiska w umowie jako wtasciciel
oraz kazda osobg, ktorej przystuguje prawo do otrzymania ptatnosci na warunkach tej umowy; w momencie wymagalnosci pienieznej umowy
ubezpieczenia lub umowy renty kazda osoba uprawniona do otrzymania pfatnosci z tytutu umowy uznawana jest za posiadacza rachunku.

5. Rachunek finansowy Rachunek prowadzony przez instytucje finansowa, z wyjatkiem rachunku nieobjetego obowigzkiem raportowania na podstawie art. 31 ust. 2 Ustawy
z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami, obejmujacy rachunek depozytowy i rachunek powierniczy, a takze:
1) w przypadku podmiotu inwestujacego - jakikolwiek udziat w kapitale lub w wierzytelno$ciach wobec danej instytucji finansowej; rachunek

finansowy nie obejmuje udziatu w kapitale lub w wierzytelnosciach wobec podmiotu bedacego podmiotem inwestujacym wytacznie dlatego, ze:

a) udziela on porad inwestycyjnych Klientowi i dziata w jego imieniu lub

b) zarzadza portfelami na rzecz Klienta i dziata w jego imieniu do celéw inwestowania aktywow finansowych zdeponowanych w imieniu Klienta
w instytucji finansowej innej niz taki podmiot lub do celéw zarzadzania lub administrowania takimi aktywami finansowymi;

2) w przypadku instytucji finansowej niewymienionej w lit. a - jakikolwiek udziat w kapitale lub w wierzytelno$ciach wobec danej instytucji finansowej,
jezeli dana kategoria udziatow zostata utworzona w celu uniknigcia raportowania;

3) wszelkie pienigzne umowy ubezpieczenia i wszelkie umowy renty, zawarte lub prowadzone przez instytucje finansowa, z wyjatkiem
niezwiazanych z inwestowaniem, niezbywalnych, natychmiastowo wyptacanych rent dozywotnich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny, zawieranych z osobg fizyczna, ktore skutkujg wyptatg Swiadczenia emerytalnego lub rentowego w ramach rachunku
nieobjetego obowigzkiem raportowania na podstawie art. 31 ust. 2 Ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi

panstwami.
6. Rachunek Rachunek finansowy prowadzony przez raportujaca instytucje finansowa i znajdujgcy sie w posiadaniu co najmniej jednej osoby raportowanej
raportowany lub pasywnego NFE kontrolowanego przez co najmniej jedng osobe kontrolujgca bedacg osobg raportowang pod warunkiem, ze zostanie on
zidentyfikowany jako taki na podstawie procedur nalezytej starannosci.
7. Rezydencja Rezydencje podatkowg polska posiadajg osoby, ktore posiadajg na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej miejsce zamieszkania t.j.:
podatkowa a) posiadaja na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej centrum intereséw osobistych lub gospodarczych (o$rodek intereséw zyciowych) lub

b) przebywaja na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym.

8. TIN Numer identyfikacyjny podatnika lub jego funkcjonalny odpowiednik w przypadku braku takiego numeru, stosowany przez panstwo rezydencji do
identyfikacji osoby fizycznej lub podmiotu w celach podatkowych.

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spdtka nalezy do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych
prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26. Centrum Klienta tel.: 913 913 913.



	Nr wnioskupolisy: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_2: Off
	comb_2_2: 
	comb_3_2: 
	PESEL 2: 
	Data urodzenia 2 DD: 
	Data urodzenia 2 MM: 
	Data urodzenia 2 RRRR: 
	Miejsce urodzenia: 
	Obywatelstwo_2: 
	Kraj urodzenia1: 
	dowód osobisty: Off
	paszport_2: Off
	karta pobytu: Off
	Check Box4: Off
	Nr dokumentu_2: 
	Tekst5: 
	Tekst6: 
	Ulica nr domu_3: 
	fill_10: 
	Kod pocztowy_3: 
	Kod pocztowy 3b: 
	Poczta: 
	fill_12: 
	nie jestem podatnikiem USA2: Off
	jestem podatnikiem USA2: Off
	comb_10: 
	comb_11: 
	undefined_25: 
	fill_1_2: 
	Tekst7: 
	TIN31: 
	fill_3: 
	Tekst8: 
	TIN32: 
	Miejscowosc 1: 
	Data 3 DD: 
	Data 3 MM: 
	Data 3 RRRR: 
	toggle_1_3: Off
	toggle_2_3: Off
	toggle_3_3: Off
	undefined_26: 
	Miejscowosc 2: 
	Data 4 DD: 
	Data 4 MM: 
	Data 4 RRRR: 


