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CRS Self-certification Form for Controlling Persons
Форма самосертификации по CRS для Контролирующих лиц
	We are required by the OECD Common Reporting Standard (“CRS”) regulations to collect and report certain information about an Account Holder’s tax residence. Each Jurisdiction has its own rules for defining tax residence. 



For more information on tax residence, please consult your tax advisor. Our staff are unable to assist in the completion of this form.



If the Controlling Person’s tax residence is located outside the country where the financial account is held, we may be legally obliged to pass on the information in this form and other financial information with respect to your financial accounts to the national tax authorities or regulators or the internal revenue service (“IRS”) and they may further exchange this information with competent authorities and/or regulators of other jurisdiction(s) or jurisdictions pursuant to intergovernmental agreements to exchange financial information.




This form will remain valid unless there is a change in circumstances relating to the Controlling Person’s tax 
status or other mandatory fields included on this form. You must notify us of a change in circumstances, within a maximum period of 30 days from the date of such change, that makes the information in this self-certification incorrect or incomplete and provide an updated self-certification form.
MTS Bank PJSC may request that you submit additional documentation that supports the OECD CRS declarations made in this self-certification form.
You can also find more information on the OECD Portal on automatic exchange of information.
	В соответствии с требованиями Единого стандарта отчетности («CRS») ОЭСР, мы обязаны собирать и передавать определенные сведения о налоговом резидентстве Владельца счета. В каждой Юрисдикции действуют собственные правила установления налогового резидентства.

За более подробной информацией о налоговом резидентстве просим обращаться к своему налоговому консультанту. Наши сотрудники не смогут помочь с заполнением настоящей формы.

Если налоговое резидентство Контролирующего лица находится вне страны, в которой осуществляется ведение банковского счета (вклада), мы можем быть юридически обязаны передавать информацию, приведенную в настоящей форме, и иную финансовую информацию в отношении ваших банковских счетов (вкладов) в государственные налоговые органы, регулирующие организации или в государственную налоговую службу («IRS»), которые могут осуществлять дальнейший обмен этой информацией с компетентными и/или регулирующими органами в другой юрисдикции или юрисдикциях в силу межправительственных соглашений об обмене финансовой информацией.

Настоящая форма будет сохранять действительность при отсутствии изменений в обстоятельствах, касающихся налогового статуса Контролирующего лица, или в иных обязательных к заполнению пунктах настоящей формы. Вы обязаны сообщить нам о любом изменении в обстоятельствах не позднее 30 дней с даты такого изменения, в результате которого приведенная в настоящей форме самосертификации информация становится некорректной или неполной, и предоставить обновленную версию формы самосертификации.

С более подробной информацией также можно ознакомиться на Портале ОЭСР по автоматическому обмену информацией.









[bookmark: _Hlk124786934]Part 1 — Identification of Controlling Person (in BLOCK CAPITALS)
ЧАСТЬ 1: Сведения о Контролирующем лице (заполнять ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

	Title /Обращение  
	☐Mr.  
	☐Mrs.
	☐Ms.      
	☐Miss

	Family Name/ Surname:
Фамилия
	

	First Name:
Имя
	

	Middle Name:
Отчество
	

	Passport Number:
Номер паспорта
	

	Date of birth:
Дата рождения
	

	Place of Birth:
Место рождения
	

	Country of Birth: 
Страна рождения
	

	Current Residence Address 
Фактический адрес по месту нахождения

	Building / Apartment Name, Number & Street:
Название здания/апартамента, номер и улица
	

	Town / City:
Населенный пункт/Город
	

	Country:
Страна
	

	Postal / Zip Code:
Почтовый индекс/Код
	

	Mailing Address (Please complete only if different from residential Address):
Адрес для корреспонденции (заполнить при отличии от адреса по месту нахождения)

	Building / Apartment Name, Number & Street:
Название здания/апартамента, номер и улица
	

	Town / City:
Населенный пункт/Город
	

	Country:
Страна
	

	Postal / Zip Code:
Почтовый индекс/код
	




Part 2 — Jurisdiction of Residency for Tax Purpose (CRS) (in BLOCK CAPITALS)
Часть 2 — Юрисдикция резидентства для целей налогообложения (CRS) (заполнять ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

	Please complete the following table indicating (i) where the Controlling Persons is tax resident and (ii) the Controlling Person's TIN for each country / Reportable Jurisdiction indicated.


If a TIN is unavailable, please provide the appropriate reason A, B or C:
Reason A — The country where the Controlling Person is liable to pay tax does not issue TINs to its residents.

Reason B — The Controlling Person is otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number (Please explain why you are unable to obtain a TIN in the below table if you have selected this reason).


Reason C — No TIN is required. (Note: Only select the reason if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of the TIN issued by such jurisdiction.
	Необходимо заполнить следующую таблицу с указанием (i) мест, где Контролирующее лицо является налоговым резидентом и (ii) идентификационного номера налогоплательщика (TIN) Контролирующего лица в каждой указанной стране/ Подотчетной юрисдикции.
При отсутствии TIN необходимо указать соответствующую причину A, B или C:
Причина A – Страна, в которой Контролирующее лицо обязано уплачивать налоги, не присваивает TIN своим резидентам.

Причина B — Контролирующее лицо не может получить TIN или его эквивалент по иным причинам (при указании данной причины необходимо предоставить в приведенной ниже таблице разъяснение, почему получение TIN вами невозможно).

Причина С – TIN не требуется. (Примечание: указывать данную причину необходимо только в случае, если внутренним законодательством соответствующей юрисдикции не требуется сбор сведений об TIN, выдаваемых в такой юрисдикции).



Table A/ Таблица A

	No.
	Country / Jurisdiction of tax resident (no abbreviations)
Страна / Юрисдикция налогового резидентства (без сокращений)
	TIN (Taxpayer Identification Number e.g. Social Security Number)
TIN (идентификационный номер налогоплательщика, напр., номер социального страхования)
	If no TIN is available, please enter 
Reason A, B or C
В случае отсутствия TIN укажите Причину A, B или C

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	




Please explain in the following boxes why the Account holder is unable to obtain a TIN if you selected Reason B above.
Если вы указали Причину В выше, в приведенной таблице необходимо указать причины, по которым Владелец счета не может получить TIN.

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	



If there is no TIN, indicate the “identity document number” in the country of tax residence
При отсутствии ИНН укажите «номер документа, удостоверяющего личность» в стране налогового резидентства __________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]I declare I am ONLY a Tax Resident in the jurisdiction(s) listed above in Table A, even if the bank has collected and holds addresses in other jurisdiction that are not listed above:
Заявляю, что являюсь Налоговым резидентом ТОЛЬКО в юрисдикции (юрисдикциях), указанной выше в Таблице А, даже если банком собраны и хранятся адреса в других юрисдикциях, не указанных выше:
☐ Yes/Да      ☐ No/Нет
If you have ticked no, please provide a reason for this in the following box:
При выборе варианта ответа «нет», необходимо указать причину в отведенном ниже месте:





Part 3 — Residence/Citizenship by investment schemes
	If you are a tax resident of a state/territory that has (s) citizenship/residency by investment programs (Antigua and Barbuda, Bahamas, Bahrain, Barbados, Cyprus, Dominica, Grenada, Montenegro, Malta, Saint -Keats and Nevis, Saint Lucia, Panama, Seychelles, Turk and Caicos Islands, UAE, Turkey, Vanuatu) provide answers to the following questions:
	[bookmark: _Hlk133220883]Если вы являетесь налоговым резидентом государства/территории, где действуют программы предоставления гражданства / ВНЖ (резидентства) за инвестиции  (Антигуа и Барбуда, Багамы, Бахрейн, Барбадос, Кипр, Доминика, Гренада, Черногория, , Мальта, Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Панама, Сейшелы, о-ва Теркс и Кайкос, ОАЭ, Турция, Вануату), необходимо ответить на следующие вопросы:

	Did you obtain residence rights under an CBI/RBI scheme

	Получали ли вы права на резидентство по схеме «гражданство за инвестиции» (CBI)/ «резидентство за инвестиции» (RBI)?

	☐Yes/Да   ☐No/Нет

	Do you hold residence rights in any other jurisdiction(s)?

	Есть ли у вас право на проживание в какой-либо другой юрисдикции(-ях)?

	☐No/Нет ☐Yes/Да   

	If yes, list jurisdictions_____________________

	Если «да», перечислите юрисдикции _________________________________________


	Have you spent more than 90 days in any other jurisdiction(s) during the previous year? _______________________________________
	В течение предыдущего года проживали ли вы в течение срока, превышающего 90 дней, в какой-либо другой юрисдикции(-ях)?
_________________________________________

	In which jurisdiction(s) have you filed personal income tax returns during the previous year?
_______________________________________

	В течение предыдущего года в какой юрисдикции(-ях) вами подавались налоговые декларации по налогу на доходы физических лиц? _________________________________________




Part 4 — Type of Controlling Person
Часть 4 — Тип Контролирующего лица

Please provide the Controlling Person's status by ticking the appropriate box:

	☐	а. Controlling Person of a legal person - control by ownership
	Контролирующее лицо юридического лица – по праву собственности

	☐	b. Controlling Person of a legal person - control by other means
	Контролирующее лицо юридического лица – другие средства контроля

	☐	c. Controlling Person of a legal person - senior managing official
	Контролирующее лицо юридического лица – сотрудник высшего руководящего звена

	☐	d. Controlling Person of a trust - settlor
	Контролирующее лицо доверительного фонда – учредитель доверительной собственности

	☐	e. Controlling Person of a trust - trustee
	Контролирующее лицо доверительного фонда – доверительный управляющий

	☐	f. Controlling Person of a trust - protector
	Контролирующее лицо доверительного фонда 
– попечитель

	☐	g. Controlling Person of a trust - beneficiary
	Контролирующее лицо доверительного фонда – выгодоприобретатель  (бенефициар)

	☐	h. Controlling Person of a trust - other
	Контролирующее лицо доверительного фонда – другая функция

	☐	i. Controlling Person of a legal arrangement (non-trust) — settlor - equivalent
	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент учредителя доверительной собственности

	☐	j. Controlling Person of a legal arrangement (non-trust) — trustee - equivalent
	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент доверительного управляющего

	☐	k. Controlling Person of a legal arrangement (non-trust) — protector - equivalent
	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент попечителя

	☐	l. Controlling Person of a legal arrangement (non-trust) — beneficiary - equivalent
	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент выгодоприобретателя

	☐	m. Controlling Person of a legal arrangement (non-trust) — other - equivalent
	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент другой функции



Part 5: Declaration and Signature (in BLOCK CAPITALS)
Часть 5: Заявление и подпись (заполнять ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

	I hereby certify that the information I have provided in this form is true, correct and complete in all respects. I confirm that I have provided the information in this document willingly without advice or help from the Bank.



I understand that providing false information, withholding relevant information or responding in a misleading way, may result in rejection of my application or other appropriate action taken against me. I further certify that, if any information provided on this form changes, I will inform you within 30 days of such a change.
I hereby consent to the Bank using, processing, reporting and transferring  information  about me,  my  relationship  with the Bank (including  information  about my accounts and other banking  products related to the accounts) and my financial affairs to any governmental authority (e.g. tax authorities,  ministries, central banks, regulators) or third party as may be required  by, 
or in connection  with,  any law, regulation  or agreement  with any governmental authority in the country where the Bank maintains  my accounts  (which may then pass that information  to the tax authorities in another country) 
or in other countries(such as the United States) as may be required  by the foregoing.

	Настоящим заверяю, что информация, предоставленная мною в настоящей форме, является верной, корректной и полной во всех отношениях. Подтверждаю, что информация в настоящем документе предоставлена мною добровольно, без рекомендаций или помощи со стороны Банка.

Настоящим я даю свое согласие на использование, обработку, включение в отчетность и передачу Банком информации обо мне, о моих взаимоотношениях с Банком (в том числе – информацию о моих банковских счетах (вкладах) и других связанных со счетами банковских продуктах) и о состоянии моих финансовых дел любым государственным органам (например, налоговым органам, министерствам, центральным банкам, регуляторам) или третьим лицам в силу требований или в связи с каким-либо законодательством, регламентом или соглашением с любым государственным органом в стране, где Банк осуществляет ведение наших банковских счетов (вкладов) (и которые могут далее передать такую информацию налоговым органам в другой стране) или в других странах (таких как США) по соответствующим запросам.



Name/ФИО: _________________________________________________________________________
Date/Дата: _____________________            Signature/Подпись: _______________________________

Note: If you are not the Controlling Person, please indicate the capacity in which you are signing the form. If signing under a power of attorney, please also attach a copy of the power of attorney. 
Примечание: если вы не являетесь Контролирующим лицом, пожалуйста, укажите, в каком качестве вы подписываете данную форму. При подписании по доверенности необходимо приложить копию доверенности.
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