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Självcertifiering

SJÄLVCERTIFIERING

I samband med det mellanstatliga FATCA-avtalet (“FATCA IGA”) som slutits med USA, åligger det Lombard International Assurance S.A.
(“Försäkringsbolaget”) att identifiera alla försäkringstagare, innehavare av fullmakter och förmånstagare, som enligt FATCA IGA kvalificerar sig som en
person som har uppehållstillstånd i USA (s.k. Specified U.S. Person), på basis av en självcertifiering som dessa personer lämnar.

En person med uppehållstillstånd i USA är, när det gäller fysiska personer, en amerikansk medborgare eller annan utlänning bosatt i USA.

Som bofast utlänning räknas bland annat en person som uppfyller green card-kriterierna, d.v.s. en person som har fått uppehållstillstånd och som äger rätt
att bosätta sig permanent i USA, eller en person som uppfyller kraven för väsentlig närvaro, d.v.s. att personen varit fysiskt närvarande i USA minst 31
dagar under innevarande år och 183 dagar under en treårsperiod som omfattar innevarande år och de två närmast föregående åren, där man räknar alla
dagar i innevarande år, 1/3 av närvarodagarna förra året och 1/6 av närvarodagarna förrförra året.

I syfte att uppfylla kraven enligt FATCA IGA ber vi dig att fylla i det här självcertifieringsformuläret. Observera att vi kan godta den amerikanska
skattedeklarationsblankett W-8BEN som ett alternativ till den här självcertifieringen, om du inte anses vara en amerikansk person. Om du anses vara en
amerikansk person måste du förse oss med en amerikansk skattedeklarationsblankett, W-9.

Efternamn Förnamn

I egenskap av n Försäkringstagare n Innehavare av överlåtelsen Innehavare av fullmakt n Förmånstagare

1. Ange din permanenta bostadsadress

Gatuadress

Stad Postnummer

Land

2. Ange de obligatoriska uppgifterna om födelseplats och födelsedatum

Födelsedatum Födelseland

Födelseort

Om din födelseplats ligger i USA, men du inte längre är amerikansk medborgare måste du lämna in ett skriftligt intyg som styrker att du inte är en
amerikansk medborgare.

3. Fyll i nedanstående tabell och ange i vilka länder du är skattskriven eller skyldig att betala skatt, tillsammans med tillhörande
skatteidentifikationsnummer*

Skattehemvist Skatteidentifikationsnummer
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4. Vad har du för nationalitet/i vilka länder har du status som medborgare? Om du har flera nationaliteter/är medborgare i mer än ett land, ange alla
de länder där du är medborgare*

Nationalitet/medborgarskapsland Skatteidentifikationsnummer
(om tillämpligt)

*Om du är osäker på din nationalitet, din skattehemvist eller medborgarskapsstatus, eller om du har någon skattefråga bör du söka rådgivning hos en lämpligen kvalificerad
rådgivare.

Härmed intygar jag att jag har läst igenom informationen i det här formuläret och att de upplysningar jag lämnat såvitt jag vet är sanna, riktiga och
fullständiga.

n Vidare försäkrar jag att jag inte är amerikansk medborgare och inte heller har uppehållstillstånd i USA, t.ex. en bofast utlänning.

ELLER

n
Vidare försäkrar jag att jag är amerikansk medborgare eller har uppehållstillstånd i USA, t.ex. en bofast utlänning. Jag bifogar en amerikansk
skattedeklarationsblankett, W-9.

Försäkringsbolaget kan inte ge råd i det här ärendet och kan inte hållas ansvarigt för felaktiga uppgifter som lämnas i denna självcertifiering samt för
eventuella konsekvenser av sådana felaktiga uppgifter.

Jag förpliktar mig att förse Försäkringsbolaget med all nödvändig information och dokumentation som det behöver för att kunna uppfylla kraven i något
avtal som kräver utbyte av skatteinformation och i synnerhet FATCA IGA. Jag är införstådd med att Försäkringsbolaget kommer att vidarebefordra sådan
information till relevant myndighet om denna myndighet kräver det.

Jag är införstådd med och samtycker till att inom 30 dagara meddela Försäkringsbolaget om eventuella förändringar av min situation som en person som
har amerikansk status eller en person som inte har amerkikansk status i USA, enligt det som gäller i det här aktuella fallet.

Datum Ort och land för underskrift

Underskrift
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