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 טופס הצהרה על תושבות במדינה זרה לצרכי מס - עבור קטין / חסוי
)Common Reporting Standard( - CRS הצהרת

לתשומת ליבך!  	
ככל והקופה נפתחה ע"י ההורים, נדרשת הצהרה וחתימה של שני ההורים כל אחד עבור עצמו וחתימה של שני ההורים עבור הקטין

ככל והקופה נפתחה ע"י מקנה מתנה, נדרשת הצהרה וחתימה של מורשה/ים לפעול בחשבון עבור עצמו וכן עבור הקטין  
הסעיפים המסומנים בכוכבית )*( הינם חובה.

3. תושבות לצרכי מס 
   * ציין את שם המדינה בה אתה תושב לצרכי מס )במידה ואתה תושב לצרכי מס ביותר ממדינה אחת ציין זאת( 

  * ציין מספר Taxpayer Identification Numbers( TIN( של המדינה. במידה ולא קיים מספר TIN נא ציין זאת

States 
מצהיר

123
Country
TINCountryמדינה

TINCountryמדינה
TINמדינה

הקטין
הורה / אפוטרופוס / 
מורשה לפעול בחשבון 1
הורה / אפוטרופוס / 
מורשה לפעול בחשבון 2

Current Residence Address | 2. כתובת מגורים נוכחית
States 
מצהיר

Country
מדינה*

 Town/City/Province/State
יישוב*

House/Apt/Suite Name, Number, street
רחוב*

ZIP Code
מיקוד

הקטין
הורה / אפוטרופוס /

מורשה לפעול בחשבון 1
הורה / אפוטרופוס /

מורשה לפעול בחשבון 2

* האם אתה תושב לצרכי מס במדינה שאינה ישראל או ארה"ב?
הצהרת הורה / אפוטרופוס / מורשה לפעול בחשבון 2הצהרת הורה / אפוטרופוס / מורשה לפעול בחשבון 1הצהרת הקטין

 לא  כן לא  כן לא  כן
אם סימנת "כן" יש למלא את סעיפים 1-3 באותיות גדולות באנגלית ולחתום בהתאמה לנאמר לעיל על סעיף 4.

אם סימנת "לא" יש לחתום בהתאמה לנאמר לעיל על סעיף 4.

  Personal Information | 1.  פרטים אישיים
States 
מצהיר

ID number | מספר 
תעודת זהות/דרכון*

Date of Birth 
תאריך לידה*

Country of Birth 
ארץ לידה

Town/City of Birth 
עיר לידה

הקטין
הורה / אפוטרופוס / 
מורשה לפעול בחשבון 1
הורה / אפוטרופוס / 
מורשה לפעול בחשבון 2

4. הצהרות וחתימות
1. הריני מצהיר בזאת כי למיטב ידיעתי כל המידע שמסרתי במסמך זה, מלא ומהימן

2. הריני מתחייב לדווח על כל שינוי בהצהרתי זו תוך 30 יום ממועד השינוי

בחשבון עמית קטין שנפתח ע"י ההורים – נדרשת חתימת שני ההורים, כל הורה עבור עצמו ועבור הקטין.
בחשבון עמית קטין שנפתח ע"י מקנה מתנה – נדרשת חתימת המורשה לפעול בחשבון. ככל ויש יותר ממורשה אחד, כל מורשה חותם עבור עצמו ועבור הקטין. ככל ולא 

מונה מורשה לפעול בחשבון נדרשת חתימת האפוטרופסיים הטבעיים של הקטין )ההורים(.
בחשבון חסוי– נדרשת חתימת אפוטרופוס מכוח צו משפטי

 הורה    1 הורה    2 אפוטרופוס מכוח צו משפטי    1 אפוטרופוס מכוח צו משפטי     2 מורשה לפעול בחשבון    1 מורשה לפעול בחשבון 2

תאריך*חתימה עבור הקטין*חתימה עבור עצמו*תעודת זהות*שם משפחה*שם פרטי*

כל האמור בטופס זה בלשון זכר אף בלשון נקבה משמעו.
1/1

First Name 
שם פרטי*

Last Name 
שם משפחה*
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