
Te rugăm să completezi mai jos detaliile tale bancare pentru transferul indemnizației de maturitate pentru contractul tău de 
asigurare UNA.

Titular cont (nume și prenume)*  

Numărul de cont IBAN   

*Titularul contului trebuie să fie Contractantul Asigurării

Înainte de a încheia, avem rugămintea să citești informațiile de mai jos și să bifezi în funcție de situație.  
Răspunsurile tale vor fi certificate prin aplicarea semnăturii.

Produsele oferite de NN Asigurări de Viață nu au fost înregistrate conform Legii din SUA privind titlurile de valoare și nu pot fi 
oferite spre vânzare sau vândute în Statele Unite sau către ori în contul oricărei persoane din SUA.
Dacă ești cetățean american sau rezident SUA, NN Asigurări de Viață poate decide să nu accepte cererea ta de asigurare.  
În cazul în care cererea de asigurare va fi acceptată, conform reglementărilor FATCA, vom raporta anual către autoritățile fiscale 
din România/SUA datele tale personale și valoarea (actuală) de răscumpărare sau indemnizația de maturitate și alte venituri 
plătite către tine sau beneficiarilor desemnați/moștenitorilor legali.
În cazul în care, la momentul semnării cererii de asigurare sau ulterior, pe parcursul desfășurării contractului de asigurare,  
vei refuza să furnizezi informații, documente sau orice derogări aferente FATCA, NN Asigurări de FATCA, vom raporta anual  
către autoritățile fiscale din România/SUA datele tale personale și NN Asigurări de Viață nu va accepta cererea ta de asigurare, 
respectiv va înceta relația contractuală cu tine și/sau va raporta autorităților fiscale din România/SUA refuzul de a furniza 
informații.
Dacă ești o instituție financiară străină non-participantă, NN Asigurări de Viață poate decide să nu accepte cererea ta  
de asigurare. În cazul în care vom accepta cererea de asigurare, vom raporta către autoritățile fiscale din România/SUA orice 
plată făcută către tine.
În cazul în care, pe parcursul desfășurării contractului de asigurare, intervine orice modificare în ceea ce privește calitatea 
de cetățean american sau rezident SUA, ai obligația de a ne informa imediat, urmând ca NN Asigurări de Viață să decidă  
dacă trebuie făcute verificări suplimentare cu privire la datele tale personale.

Semnătura Contractantului     Data semnării  

Formular plată indemnizație de maturitate pentru contractul de asigurare UNA

Declarație privind FATCA și Politica privind Persoanele SUA

Ești cetățean american sau rezident SUA? ¡ DA ¡ NU

Ai vreo dată de contact SUA precum adresă de domiciliu, de corespondență sau fiscală SUA, 
număr de telefon SUA? ¡ DA ¡ NU

Acționează vreun cetățean american sau rezident SUA ca reprezentantul, consilierul de investiții 
sau împuternicitul tău? ¡ DA ¡ NU

Ești persoană juridică înființată/ înregistrată sau care este prezentă în SUA sau care are un acționar 
(persoană fizică sau juridică, care are la rândul său un acționar persoană fizică) care deține 25% sau  
mai mult din capitalul social sau din drepturile de vot ale unei astfel de persoane juridice și care este 
un cetățean american sau rezident SUA? 

¡ DA ¡ NU

Dacă răspunsul este DA la oricare din întrebările de mai sus, atunci te rugăm să completezi formularul W8 sau W9, 
după caz, și să-l atașezi la e-mailul către noi.  
Aceste formulare pot fi găsite pe website-ul NN accesând https://www.nn.ro/fatca

Declarație privind rezidența fiscală

Deții rezidența fiscală într-o altă țară în afara României? ¡ DA ¡ NU

Dacă răspunsul este DA, menționează țara în care ai rezidența fiscală și codul de rezidență fiscală deținut

Registrul Comerțului: J40/475/1997; Cod Unic de Înregistrare: 9100488; Societate autorizată de Autoritatea de Supraveghere Financiară, cod RA-012/10.04.2003;
Cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27; Capital social subscris și vărsat la 04.11.2021: 59.591.626 lei

NN Asigurări de Viață S.A.
Str. Costache Negri nr. 1-5
Sector 5, 050552 București, Romania

www.nn.ro
asigurari@nn.ro
pensiapilonul3@nn.ro

T +40 21 9464
T +40 21 402 85 80
F +40 21 402 85 81

Țara de rezidență fiscală   

Codul de rezidență fiscală  
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