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[bookmark: bookmark1]SAMOPOTRDILO O DAVČNEM REZIDENTSTVU OBVLADUJOČE OSEBE
V skladu z 255.b členom Zakona o davčnem postopku – ZDavP-2 mora zavarovalnica kot poročevalska finančna institucija Slovenije izvajati postopke dolžne skrbnosti za identificiranje računov nerezidentov, zbirati in obdelovati informacije o računih nerezidentov, ter jih letno sporočati pristojnemu organu (v Republiki Sloveniji je to Finančna uprava RS). Ob odprtju računa je dolžna pridobiti samopotrdilo, ki omogoča ugotoviti, kje je imetnik računa rezident za davčne namene. V skladu s šestim odstavkom 255.b člena ZDavP-2 mora oseba v predloženem samopotrdilu navesti resnične, pravilne in popolne podatke. Zavarovalnica v skladu z 255.c členom ZDavP-2 vsakega imetnika računa obvešča o namenu zbiranja in obdelave osebnih podatkov, ki jih je v skladu z 255.č členom ZDavP-2 dolžna poročati pristojnemu organu. 
Polja, označena z zvezdico so obvezna.
	Oddelek 1 – Identifikacija obvladujoče osebe (dejanski lastnik po ZPPDFT)

	A. Ime obvladujoče osebe

	Naziv:
	 

	Priimek: *
	 

	Ime: * 
	 

	B. Naslov trenutnega prebivališča iz uradnega dokumenta

	Ulica, hišna številka: *
	 

	Kraj, mesto, provinca, dežela: * 
	 

	Poštna številka, ZIP koda: *
	 

	Država: * 
	 

	C. Naslov za vročanje (se izpolni samo, če je drugačen od naslova navedenega pod B) 

	Ulica, hišna številka:
	 

	Kraj, mesto, provinca, dežela: 
	 

	Poštna številka:
	 

	Država:
	 

	D. Datum rojstva*  (dd/mm/llll)
	 

	E. Kraj rojstva

	Kraj ali mesto rojstva: *
	 

	Država rojstva: *
	 

	F. Naziv in sedež subjekta, v katerem ste obvladujoča oseba (razviden iz registracijskih podatkov)

	Uradni naziv subjekta:
	 

	Ulica, hišna številka:
	

	Kraj, mesto, provinca, dežela: *
	

	Poštna številka, ZIP koda:
	

	Država:
	

	G. Kontaktni podatki obvladujoče osebe

	E-pošta:
	 

	Tel.št.:
	 

	Oddelek 2 – Država rezidentstva za davčne namene in identifikacijska številka obvladujoče osebe (davčna številka) ali enakovredna oznaka, če ni identifikacijske številke davkoplačevalca *

	Prosimo izpolnite spodnjo tabelo z naslednjimi podatki:
(i)	država rezidentstva za davčne namene; 
(ii)	identifikacijska številka davkoplačevalca – davčna številka oziroma številka za davčne namene za vsako državo rezidentstva za davčne namene (v nadaljevanju: davčna številka). 

Če ste rezident za davčne namene v Republiki Sloveniji, kot državo rezidentstva navedite Republiko Slovenijo, kot davčno številko pa navedite slovensko davčno številko.
	
Če ste rezident za davčne namene izven Republike Slovenije, navedite državo rezidentstva za davčne namene in davčno številko, ki vam jo je izdala država rezidentstva za davčne namene. Če ste rezident za davčne namene v dveh ali celo več državah članicah/jurisdikcijah, navedite davčno številko ter državo rezidentstva za vse države, katerih rezident za davčne namene ste. 

Če ne razpolagate z davčno številko države rezidentstva za davčne namene, označite ustrezen razlog naveden pod A ali B:
A – država ne izdaja davčne številke za svoje rezidente. 
B – davčne številke ali enakovredne oznake ni mogoče pridobiti (prosimo navedite razloge v tabeli spodaj). 



	Država rezidentstva za davčne namene
	 Davčna številka države rezidentstva 
(slovenska/tuja)
	Če davčna številka ni na razpolago, označite razlog A ali B

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 



Če ste zgoraj označili razlog B, spodaj obrazložite, zakaj niste uspeli pridobiti tuje davčne številke.
	1
	 

	2
	 

	3
	 



Ali ste državljan Združenih držav Amerike (ZDA) oziroma rezident za davčne namene v ZDA? 
[image: ] NE   [image: ] DA :     TAX identification number – TIN:___________________*
                                      Social security number – SSN:     ___________________*
Osebam, ki so na tem obrazcu označile, da so državljani ali rezidenti ZDA, bomo v izpolnitev poslali obrazce: W9 (uporablja se v primerih, ko zahtevamo identifikacijsko številko davkoplačevalca (TIN) osebe ZDA ter samopotrditveno izjavo oziroma zahtevek za uveljavitev oprostitve), W-8BEN-E (se uporablja za pridobitev dodatnih informacij o obvladujočih fizičnih osebah pravne osebe, ki so se opredelile kot osebe ZDA).

	
Oddelek 3 – Vrsta Obvladujoče osebe 


Označite spodaj vrsto Obvladujoče osebe v Subjektu:
	a. Obvladujoča oseba pravne osebe – lastniški nadzor
	

	b. Obvladujoča oseba pravne osebe – nadzor z drugimi sredstvi (npr. na podlagi  pogodbe)
	

	c. Obvladujoča oseba pravne osebe - višji vodstveni delavec (zakoniti zastopniki, člani uprave, poslovodstvo…)
	

	d. Obvladujoča oseba Skrbniškega sklada - ustanovitelj
	

	e. Obvladujoča oseba Skrbniškega sklada - skrbnik
	

	f. Obvladujoča oseba Skrbniškega sklada - nadzornik
	

	g. Obvladujoča oseba Skrbniškega sklada - upravičenec
	

	h. Obvladujoča oseba Skrbniškega sklada - drugo
	

	i. Obvladujoča oseba pravnega dogovora (ni Skrbniški sklad) – enakovredno kot ustanovitelj
	

	j. Obvladujoča oseba pravnega dogovora (ni Skrbniški sklad) – enakovredno kot skrbnik
	

	k. Obvladujoča oseba pravnega dogovora (ni Skrbniški sklad) – enakovredno kot nadzornik
	

	l. Obvladujoča oseba pravnega dogovora (ni Skrbniški sklad) – enakovredno kot upravičenec
	

	m. Obvladujoča oseba pravnega dogovora (ne Skrbniški sklad) – drugo
	



Izjava in podpis *
Spodaj podpisani:
1) razumem, da so informacije, ki sem jih posredoval, varovane v skladu z določbami o splošnih pogojih, ki urejajo odnose imetnika police z Zavarovalnico Sava, d.d. in ki določajo, kako Zavarovalnica Sava, d.d. lahko uporabi in razkriva informacije, ki sem jih dostavil;
(2) sem seznanjen, da se informacije v tem obrazcu ter druge informacije o meni, kot obvladujoči osebi in o vsaki polici(ah), o katerih se poroča, lahko posredujejo davčnemu organu države, v kateri je odprta/vodena polica(e) ter se izmenjajo s pristojnim organom(i) druge(ih) države (držav), v katerih sem rezident za davčne namene, v skladu z mednarodnim dogovorom o izmenjavi informacij o finančnih računih;
(3) izjavljam, da so vse navedbe v obrazcu resnične, pravilne in popolne; 
(4) se zavezujem, da bom Zavarovalnico Sava, d.d. nemudoma obvestil o vsaki spremembi okoliščin, ki vplivajo na spremembo statusa davčnega rezidentstva (kot npr. sprememba države v oddelku 1, točka B, sprememba države rezidentstva in davčne številke v oddelku 2) ter bom dostavil novo samopotrdilo in izjavo skladno s spremembami okoliščin. 

Podpis zakonitega zastopnika/pooblaščenca imetnika računa: * _________________________
Tiskano ime: * ________________________________________________________________
Datum: * _____________________________________________________________________
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