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Vakuutuksenottajan verotusmaa ja asema suhteessa Yhdysvaltoihin
automaattista tietojenvaihtoa ja FATCAa varten - ”Verotietolomake”

Tamé verotietolomake on taytettdva, jos vakuutuksenottaja (tai -ottajat) on luonnollinen henkilG.
Jos vakuutuksenottaja on juridinen henkilo, on kdytettava yksikkdjen verotietolomaketta (joka on erityisesti
tarkoitettu juridisille henkilgille).
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1. Onko vakuutuksenottajan (tai -ottajien) verotuksellinen * Kdytdnndssd asuinmaa verotuksen kannalta on sama kuin péaa- s
kotipaikka Luxemburg*? asiallinen asuinmaa tai oleskelumaa. Esimerkiksi toissijainen k]
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2. Mika on vakuutuksenottajan (tai -ottajien) verotukselli-
nen kotipaikka*?

3. Onko kukaan seuraavista henkildistd yhdysvaltalainen
henkild alla kuvatulla tavalla, tai onko joku ndista henki-
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Kdsite yhdysvaltalainen henkild sisdltdd erityisesti*

a. Yhdysvaltain kansalaiset (mukaan luettuina henkildt, joilla on
kaksoiskansalaisuus tai useita kansalaisuuksia)

b. Yhdysvalloissa asuvat henkilot

c. henkilét, joilla on oleskelulupa Yhdysvalloissa (esim. “green
card”)

d. henkildt, jotka ovat asuneet Yhdysvalloissa tietyn ajan ("merkit-
tavin oleskelun testi”):

- véhintddn 31vuorokautta kuluvan kalenterivuoden aikana ja

- yhteensa yli 183 vuorokautta kuluvan ja kahden edellisen ka-
lenterivuoden aikana. Kdytettdvd laskentamenetelmd on seu-
raava: mukaan lasketaan kaikki kuluvan vuoden pdivit, edelli-
sen vuoden pdivistd lasketaan yksi kolmasosa ja sitd edeltdvan
vuoden pdivistd yksi kuudesosa.

*On huomattava, ettd henkilo, joka ei ole yhdysvaltalainen hen-
kild, voi olla verovelvollinen Yhdysvalloissa muista syista (esim.
kaksoiskotipaikka, yhteinen veroilmoitus yhdysvaltalaisen hen-
kilon [esim. puolison] kanssa tai Yhdysvaltain kansalaisuudesta
tai pysyvdsta oleskeluluvasta luopumista koskevan hakemuksen
jilkeen).

Tiedonantovelvoite

Vakuutuksenottajan on koko sopimuksen keston ajan vilittomdsti
ilmoitettava Baloise Vie Luxembourg S.A:lle verotusmaan muutok-
sista. Tdlloin vakuutuksenottajan tulee tdyttdd uusi verotietoloma-
ke, jonka Baloise Vie Luxembourg S.A. toimittaa.

Vastaavasti vakuutuksenottajan on koko sopimuksen keston ajan
valittomdsti ilmoitettava Baloise Vie Luxembourg S.A:lle, jos hdnen
tilanteensa (tai sen tilanne) muuttuu ja hdnestd (tai siitd) tulee yh-

QB&Ioise

Assurances

dysvaltalainen henkilo tai verovelvollinen Yhdysvalloissa. llmoitus
on pakollinen myds, jos vakuutuksenottaja lakkaa olemasta yhdys-
valtalainen henkilo tai verovelvollinen Yhdysvalloissa.

Yhteistydvelvoite

Jos Sopimuksen solmimisen jdlkeen Baloise Vie Luxembourg S.A.
havaitsee viitteitd mahdollisesta verovelvollisuudesta Yhdysval-
loissa, sen on tehtdvd perusteellinen tutkimus selvittddkseen, onko
tilanne tosiasiallisesti muuttunut. Vakuutuksenottaja sitoutuu
tekemddn yhteistyotd Baloise Vie Luxembourg S.A:n kanssa tilan-
teensa selvittdmiseksi ja edellyttimddn myds muita edelld mainit-
tuja henkilditd tekemddn yhteistyotd tarvittaessa. Yhteistyovelvoite
sisdltad erityisesti velvollisuuden vastata Bdloise Vie Luxembourg
S.A:n esittdmiin kysymyksiin kattavasti ja tarkasti sekd toimittaa
uusi verotietolomake.

Ilmoitus veroviranomaisille

Vakuutuksenottaja vahvistaa tdten olevansa tdysin tietoinen siitd,
ettd mikdli hdnen todetaan olevan yhdysvaltalainen henkilo tai jos
vakuutuksenottaja on verovelvollinen jossakin muussa maassa
kuin Luxemburgissa, Baloise Vie Luxembourg S.A:lla on Luxem-
burgissa voimassa olevan lainsddddnndn mukaan velvollisuus
luovuttaa veroviranomaisille (ja ilmoitetun lainkdyttoalueen toimi-
valtaiselle viranomaiselle) tiettyji tietoja vakuutuksenottajan So-
pimuksesta tai vakuutuksista (ja mahdollisesti muista Bdloise Vie
Luxembourg S.A:n mydntamistd vakuutuksista, joita lainsddaddnto
koskee).

Paikka ja aika: 28 / /

Kaikkien vakuutuksenottajien allekirjoitukset

www.baloise-international.lu

| Béloise Vie Luxembourg S.A. | 23, rue du Puits Romain | L-8070 Bertrange |
| Tél. +352 290 190-1 | Fax: +352 290 190 462 | www.baloise-international.lu |
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