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                                                                                                                                            Приложение 2 
                                                                                                                                                                                         к   Приказу № 31/2   от 31.01.2025г.
                        ОПРОСНЫЙ ЛИСТ САМОСЕРТИФИКАЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 
 (В ТОМ ЧИСЛЕ ЛИЦА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ, 
И ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ), А ТАКЖЕ ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕЙ И (ИЛИ) ЛИЦ ИХ КОНТРОЛИРУЮЩИХ 
Настоящим сообщаю НКО-ЦК «СПБ Клиринг» (АО)  (далее – СПБ Клиринг) следующую информацию
 Клиент 
 Контролирующее лицо
 Выгодоприобретатель 
В данном опросном листе 
 необходимо заполнить все пункты по порядку, если в комментариях не    указано иное.

Выбранный вариант ответа «ДА» или «НЕТ» отмечается значком (.
При указании сведения о контролирующем лице, и (или) выгодоприобретателе, заполните сведения в отношении каждого лица 
	
	              РАЗДЕЛ I
	                          

	 1.
	Фамилия

Имя

Отчество

(при наличии)

(заполняется на русском или  английском языке в соответствии с документом удостоверяющим личность)
	 Фамилия [image: image2.wmf]

 

 Имя [image: image3.wmf]

 

Отчество 
[image: image4.wmf]

 



	2.
	Паспорт, иностранный документ, или иной документ удостоверяющий личность
(заполняется на русском или  английском языке в соответствии с документом удостоверяющим личность)
	Наименование документа
[image: image5.wmf]

Номер, серия, дата выдачи документа [image: image6.wmf]

 

Кем выдан удостоверяющий документ [image: image7.wmf]

 


[image: image8.wmf]

 

Срок действия документа [image: image9.wmf]



	2.1
	Имеете ли вы документ, подтверждающий право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации
 
	· ДА, укажите данные документа 

[image: image10.wmf]


· НЕТ 

	3.
	Дата рождения, место
рождения
(Страна, регион, штат, область, город,
 поселок)
(заполняется на русском и английском языке)
	 [image: image11.wmf]


 [image: image12.wmf]



	4.
	Являетесь ли Вы  индивидуальным предпринимателем, или лицом занимающимся частной практикой 
	·  ДА

·  НЕТ (далее  заполните п.5)

	4.1
	Регистрационный номер и дата и место  регистрации

( для индивидуального предпринимателя или лица, занимающегося частной практикой)
	[image: image13.wmf]



	5.
5.1

5.2
	Укажите адрес
 регистрации
 (заполняется на русском и английском языке)
Укажите адрес фактического местонахождения при  отличии от адреса регистрации (заполняется на русском и английском языке)

Укажите почтовый адрес с указанием индекса 

(заполняется на русском и английском языке)
	[image: image14.wmf]


[image: image15.wmf]


[image: image16.wmf]



	6.1
6.2 
	Укажите контактный  номер телефона
Укажите адрес электронной почты 
	[image: image17.wmf]


[image: image18.wmf]



	7.


	Являетесь ли Вы налоговым резидентом только в Российской Федерации 


	· ДА, только налоговый резидент Российской Федерации 
· НЕТ, являюсь налоговым резидентом в иностранном   государстве

	7.1
	Имеете ли вы документ, подтверждающий право гражданина РФ  на пребывание, проживание в иностранном государстве? 
	· НЕТ
·  ДА , укажите данные документа 

[image: image19.wmf]



	7.2
	Укажите все государства (территории)* налогового резидентства, включая Российскую Федерацию, согласно требованиям страны налогового резидентства  (заполните таблицу)


	Страна
Идентификатор 

налогоплательщика (ИНН/TIN/SSN) 
1

[image: image20.wmf]


ИНН

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2.
 [image: image21.wmf]


TIN/SSN /иное 

[image: image22.wmf]


**Укажите причину отсутствия налогового номера  в стране налогового резидентства 
[image: image23.wmf]


1 - страна/юрисдикция налогового  резидентства не присваивает TIN 

2  -  предоставление  TIN  необязательно (если право вашей юрисдикции не содержит требований о сборе данных о TIN 

   3 - иное (выбрав этот пункт, необходимо указать причину в поле «Причина отсутствия и точное объяснение»)/ other (by selecting this item, you must specify the reason in the field «Reason for absence and exact explanation»)

    TIN- (Taxpayer Identification Number) - идентификационный номер иностранного   налогоплательщика

    SSN - (Social Security Number) – Номер социального страхования гражданина США.     Если  физическому лицу не присвоен номер социального страхования, необходимо указать  «ITIN»  (Individual Taxpayer Identification Number) –  Индивидуальный идентификационный номер налогоплательщика США 

	8.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6
	Вы являетесь гражданином США? 

Если в п. 3 вы указали 

страну рождения – США, то укажите,  если вы 

отказались  гражданства 

США , или иные основания? 
Имеете ли вы разрешение на постоянное или долгосрочное пребывание в США (в т.ч. Green Card I-551?) 

Укажите статус пребывания в США 

Укажите  адрес регистрации на территории США (заполняется на русском и английском языке)
Почтовый адрес на территории США (c указанием индекса)

(заполняется на русском и английском языке)

Укажите номер контактного телефона на территории США (при наличии)
	· НЕТ 

·  ДА, заполните и предоставьте форму W-9

[image: image24.wmf]


(Если при рождении не было получено гражданство укажите причины, или свидетельство об отказе гражданства США, приложите документы)

· НЕТ, 

· ДА, заполните и предоставьте форму W-9 (укажите продолжительность пребывания в США и номер социального страхования гражданина США)) 

[image: image25.wmf]


· НЕ ПРИМЕНИМО

· присутствую на основании виз укажите тип визы и предоставьте  
форму W-9.

[image: image26.wmf]


· НЕ ПРИМЕНИМО

· Адрес места регистрации совпадает с Адресом места жительства на территории США 

· Адрес места регистрации не совпадает с Адресом места жительства  на территории США (укажите) 

[image: image27.wmf]


[image: image28.wmf]


[image: image29.wmf]



	9.

9.1
9.2.

9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
	Являетесь ли   вы, 

Гражданином иностранного государства?  
(заполняется на русском и английском языке)
Являетесь ли Вы налоговым резидентом государства, имеющего программы «гражданство/резидентство  в обмен на инвестиции», перечисленной на сайте ОЭСР
 (заполняется на русском и английском языке)

Вы получили гражданство /резидентство страны в обмен на инвестиции 
(заполняется на русском и английском языке)
Имеете ли Вы  вид  на 
жительство в иностранном   государстве ?
(заполняется на русском и английском языке)
В каком государстве
(территории) Вы уплачивали налог на личный доход
и подавали декларацию за предшествующий год (включая Российскую Федерацию

(заполняется на русском и английском языке)
В каком государстве /территории находится центр жизненных интересов 

(заполняется на русском и английском языке)
У  вас имеется адрес  пребывания (места 

жительства) в  иностранном государстве?
(заполняется на русском и английском языке)

У вас имеется номер контактного телефона на территории иностранного государства?
	· ДА, Укажите страну [image: image30.wmf]


· НЕТ
· НЕТ
· ДА, укажите страну[image: image31.wmf]


· НЕТ
· ДА, укажите страну[image: image32.wmf]


· НЕТ

· ДА,  укажите страну[image: image33.wmf]


Укажите страну[image: image34.wmf]


Укажите страну[image: image35.wmf]


· НЕT 

· ДА

[image: image36.wmf]


· НЕT 

· ДА, укажите  [image: image37.wmf]




	
	        РАЗДЕЛ II 
	Информация о выгодоприобретателе

и(или) контролирующем лице 


	10.

10
	Отметьте наличие лица контролирующего лица прямо или косвенно.

Сведения о контролирующем лице владельце (бенефициарном владельце) 
	· НЕТ

· ДА

  Укажите тип контролирующего лица 
· Индивидуальный предприниматель

· Юридическое лицо

· Физическое лицо
   Статус контролирующего лица (бенефициарного владельца)

· Контроль по поводу имущества (через управление)

· Контроль как руководитель 

· По другим причинам

· Учредитель траста 

· Доверитель - управляющий траста

· Попечитель траста  для  каждого контролирующего лица 

            (бенефициарного владельца)
· Иное          [image: image38.wmf]



	10.1

10.2

10.3
	Имеете ли вы поручения на постоянное перечисление средств (за исключением банковского вклада) на счет или в адрес иного лица в иностранном государстве 

Имеете ли вы доверенность или право подписи предоставлено лицу, проживающему в иностранном государстве

Является ли лицо налоговым резидентом иностранного государства, к выгоде которого вы действуете  на основании агентского договора, договора поручения, договора комиссии, доверительного управления.
	· НЕТ

· ДA (Отметьте и укажите реквизиты договора, а также 
     предоставьте  информацию на выгодоприобретателя ) 

[image: image39.wmf]


· НЕТ

· ДА (Предоставьте информацию на выгодоприобретателя по
     данному опросному листу и укажите доверенность) 

[image: image40.wmf]

 

· НЕТ

· ДA (укажите реквизиты договора)
[image: image41.wmf]


      

	10.3
	Сведения о выгодоприобретателях /

 
	Укажите тип выгодоприобретателя
· Индивидуальный предприниматель

· Юридическое лицо

· Физическое лицо 

      Статус  выгодоприобретателя 

· Доверитель 

· Комитент

· Учредитель управления 

· Другое укажите [image: image42.wmf]



	· Я подтверждаю, что информация, указанная в настоящей Форме, является достоверной, актуальной и полной.
· Обязуюсь уведомить СПБ Клиринг об изменении любой информации, указанной в настоящей Форме, и предоставить обновленную информацию не позднее 30 (Тридцати) дней с  момента  изменения  информации, а в случае получения запроса от   СПБ Клиринга  - в течение срока, установленного в запросе.

· Я даю согласие на обработку вышеназванных персональных данных, сведений, а также данных о номерах счетов в  СПБ Клиринге, и информации об операциях   в целях   трансграничной   передачи  иностранному налоговому органу и ( или) иностранным налоговым агентам, уполномоченным иностранным налоговым органам на удержание иностранных налогов и сборов в порядке и объеме , не противоречащем законодательству РФ .

· Я понимаю,   что   в   случае  отказа   от  предоставления запрашиваемой СПБ Клирингом   информации, СПБ Клиринг имеет право принять решение об отказе от совершения операций, осуществляемых в пользу или по поручению клиента по договору, предусматривающему оказание   финансовых услуг, и   расторгнуть в одностороннем  порядке  договор, предусматривающий оказание финансовых услуг, в   соответствии  с действующим законодательством Российской Федерации.
· Я уведомлен, что в случае   предоставления недостоверной и/или  неполной информации СПБ Клирингу   буду нести ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации,
в том числе в случае причинения убытков СПБ Клирингу от использования такой недостоверной информации.

· Настоящим подтверждаю, что получено согласие от контролирующих лиц (бенефициаров) и выгодоприобретателей на   предоставление информации  о них, в том числе персональных данных, в СПБ Клиринг.
· Я соглашаюсь с тем, что предоставленная мной  информация может быть передана СПБ Клирингом в   федеральный орган исполнительной власти Российской Федерации, уполномоченный по контролю и надзору в области налогов и сборов, для ее последующей передачи в иностранный налоговый орган   соответствующей страны, согласно условиям межправительственного соглашения по обмену информацией  о финансовых счетах.
Ф.И.О  и  Подпись Клиента

[image: image43.wmf]


Дата 

[image: image44.wmf]




ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ НКО-ЦК «СПБ Клиринг» (АО)
Ф.И.О [image: image45.wmf]

 


 Клиент

 Контролирующее лицо

 Выгодоприобретатель 

Первая Анкета Клиента           ДА, 
Внесение изменений/Изменение обстоятельств / Повторная идентификация клиента  ДА

	Клиент относится к категории иностранного налогоплательщика. 
Если «Да», указать страну _________________
Статус для отчетности : ЯВЛЯЕТСЯ ПОДОТЧЕТНЫМ ЛИЦОМ  
·    в целях CRS
·    в целях FATCA
	ДА                  НЕТ

ДА                  НЕТ

	Дата  получения документов  и принятия решения
	 «____»    _____________20____г.

	Должность сотрудника 


	 Подпись




� Данный опросный лист самосертификации  предназначен для подтверждения статуса налогового резидента и  выявления   иностранных   налогоплательщиков, составлен в соответствии с требованиями  Федерального закона от 27.11.2017 №340-ФЗ «О внесении изменений в часть первую Налогового кодекса Российской Федерации в связи с реализацией международного автоматического обмена информацией и документацией по международным группам компаний» ,Постановления Правительства РФ от 16.06.2018 № 693 «О реализации международного автоматического обмена  финансовой информацией с компетентными  органами иностранных государств   (территорий)», Рекомендаций  по заполнению электронных форматов предоставления организациями финансового рынка информации, предусмотренной Положением, утвержденным Постановлением Правительства РФ  от 16.06.2018г № 693, Федерального закона РФ от 28.06.2014 №173-ФЗ «Об особенностях осуществления финансовых операций с иностранными гражданами и юридическими лицами, о внесении изменений в Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях и признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской Федерации». 


� � HYPERLINK "https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/residence-citizenship-by-investment/" �https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/residence-citizenship-by-investment/�





� Выгодоприобретатель - лицо, (структура без образования юридического лица ) к выгоде которого действует клиент, в том числе  на основании  агентского договора  , договоров поручения,    договора комиссии   и договора и доверительного управления )     ст. 142.1 Налогового кодекса   Российской Федерации ст. 142.1.п   6 Налогового кодекса Российской Федерации


� Контролирующее лицо –   физическое  лицо, которое в конечном счете  прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет  имеет преобладающее участие более 25 % в капитале)  либо имеет возможность контролировать действия клиента. Лицом, прямо или  косвенно контролирующим клиента – физическое лицо, считается само это лицо, за исключением случаев, если имеются основания полагать, что существуют иные физические лица, прямо или косвенно контролирующие клиента – физическое лицо. ст. 142. 1 п.7 Налогового кодекса Российской Федерации  





 Подпись клиента 
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