Zatgcznik nr 2 ¢ do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych

SGB
Powiatowy Bank Spétdzielczy w Tomaszowie Mazowieckim
Spétdzielcza Grupa Bankowa

OSWIADCZENIE
CRS dla Kklienta instytucjonalnego
dotyczace osob fizycznych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza oraz rolnikow

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Imie (imiona) i nazwisko

Miejsce urodzenia (kraj, miejscowos$¢) Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer i seria dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé

Os$wiadczenie
1. Jaki jest Pana/Pani kraj glownej rezydencji podatkowej (definicje rezydencji podatkowej okresla pkt 5. Informacji dodatkowej do
niniejszego o$wiadczenia)?

Kraj glownej rezydencji podatkowej 1 Numer TINY/PESEL w kraju glownej rezydencji podatkowej

2. Czy jest Pan/Pani rezydentem podatkowym réwniez w innych krajach niz wskazany w pkt 1 powyzej? Jezeli TAK, prosimy o wskazanie
tych krajow.

Kraj rezydencji podatkowej 2 Numer TIN/PESEL w kraju rezydencji podatkowej 2

Kraj rezydencji podatkowej 3 Numer TIN/PESEL w kraju rezydencji podatkowej 3

W przypadku, gdy numer TIN posiadacza rachunku jest niedostgpny prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni powdd A, B lub C wskazany ponizej:

[ ] Powéd A Panstwo, w ktorym posiadacz rachunku jest rezydentem, nie stosuje numeréw TIN dla identyfikacji osob fizycznych
lub podmiotu w celach podatkowych.

[J Powéd B Posiadacz rachunku nie jest w wstanie uzyska¢ numeru TIN (w przypadku wybrania tej opcji ponizej nalezy wskazaé
przyczyny:

[] Powéd C TIN nie jest wymagany. Uwaga: ten powdd mozna wybrac tylko w przypadku, jezeli prawo krajowe panstwa rezydencji
nie naktada na osoby fizyczne lub podmioty obowiazku ubiegania si¢ oraz postugiwania si¢ numerami TIN w celach
podatkowych (np. gdy zgodnie z prawem tego panstwa podanie TIN jest dobrowolne).

Panstwo rezydencji podatkowej W przypadku braku TIN poda¢ powdd A, B Iub C

1
2
3

1 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
Strona 1/2



O$wiadczam, iz:

informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia,

w przypadku zmiany danych wskazanych w o$wiadczeniu, zobowigzuje si¢ ztozy¢ kolejne o§wiadczenie zgodne z nowym stanem
faktycznym i prawnym w ciagu 30 dni od chwili zaistnienia tej zmiany.

|| |

miejscowosé, data podpis Posiadacza

miejscowosc¢, data stempel funkcyjny i1 podpis pracownika placowki Banku

Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Tomaszowie
Mazowieckim dotyczacych identyfikacji klientow bedacych rezydentami podatkowymi w kraju innym niz Polska,
wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami
(Dz. U. 2017 poz. 648).

Wskazanie rezydencji podatkowej innej niz Polska w pkt 1-2 niniejszego o§wiadczenia naktada na Powiatowy Bank
Spotdzielczy w Tomaszowie Mazowieckim obowiazki sprawozdawcze w zakresie przekazywania do organdéw
administracji podatkowej panstwa wskazanego w pkt 1-2 (za posrednictwem organdéw podatkowych Rzeczypospolitej
Polskiej) danych dotyczacych rachunku i jego Posiadacza. Przekazywanymi danymi sa w szczegolnoS$ci imi¢ i nazwisko,
adres, data i miejsce urodzenia, numer identyfikacji podatkowej, numer rachunku, saldo lub warto$¢ rachunku Iub
odsetek, dywidend, przychodéw ze zbycia papieréw wartosciowych badZz innych przychodéw otrzymywanych
w zwigzku z posiadaniem rachunku oraz inne dane wymagane przepisami prawa.

Niezaleznie od zlozenia niniejszego o$wiadczenia Powiatowy Bank Spotdzielczy w Tomaszowie Mazowieckim
zobowigzany jest do weryfikacji wiarygodno$ci o$wiadczenia. W przypadku stwierdzenia przestanek poddajacych
w watpliwos¢ wiarygodnos¢ o§wiadczenia, Powiatowy Bank Spoéldzielczy w Tomaszowie Mazowieckim zobowigzany
jest do wykonania obowigzkow sprawozdawczych wskazanych w pkt. 3 powyzej. W celu weryfikacji wiarygodnos$ci
oswiadczenia Powiatowy Bank Spotdzielczy w Tomaszowie Mazowieckim moze wystapi¢ z prosba o dostarczenie
dodatkowych dokumentéw potrzebnych do weryfikacji.

Kraj gtéwnej rezydencji podatkowej — kraj, w ktérym podlega si¢ opodatkowaniu od cato$ci dochodow zgodnie
z przepisami prawa wewngtrznego tego kraju, ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub inne kryterium o podobnym
charakterze. Zgodnie z ustawg z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 2032 ze zm.) opodatkowaniu od catosci dochodéw w Polsce podlegajg osoby fizyczne, ktore majg miejsce
zamieszkania na terytorium Polski, tj.:

a) posiadajg centrum intereséw zyciowych lub gospodarczych (osrodek interesdéw zyciowych) w Polsce lub

b) przebywajg na terytorium Polski dtuzej niz 183 dni.
Prawo krajowe innych panstw moze przewidywa¢ odmienne warunki powstania rezydencji podatkowej w tych
panstwach. Do powstania rezydencji podatkowej moze prowadzié¢ np. studiowanie, podejmowanie pracy lub dlugotrwata
podréz w danym panstwie.

Rezydencje¢ podatkowa nalezy okresla¢ z uwzglgdnieniem odpowiednich uméw o unikaniu podwojnego opodatkowania.

W szczegblnych przypadkach mozliwe jest posiadanie wigcej niz jednej rezydencji podatkowej (np. osoba majaca state
miejsce zamieszkania w Polsce, przebywajaca w danym roku w sposéb ciggly w innym kraju powyzej 183 dni w roku
moze by¢ uznawana za rezydenta obu tych panstw). W takiej sytuacji, prosimy o podanie wszystkich krajow, w ktérych
Posiadacz rachunku jest rezydentem.

W razie watpliwosci w zakresie ustalenia Panstwa rezydencji podatkowej moga skonsultowac si¢ Panstwo z wybranym
przez siebie doradca podatkowym.

W przypadku zmiany okolicznosci, ktora ma wptyw na rezydencj¢ podatkowa lub powoduje, ze informacje zawarte
w ztozonym przez Posiadacza rachunku o$wiadczeniu staty si¢ nieaktualne, Posiadacz rachunku jest zobowiazany do
poinformowania o tych okoliczno$ciach Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Tomaszowie Mazowieckim oraz do ztozenia
odpowiednio zaktualizowanego o§wiadczenia w terminie 30 dni od dnia, w ktorym nastgpita zmiana okolicznosci.

miejscowosc¢, data podpis posiadacza

miejscowosé, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placoéwki Banku



