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1.	 Zanimanje korisnika osiguranja:

 	Student	  	 Zaposlen

 	 Nezaposlen	  	 Penzioner

 	 Drugo:

2.	 Državljanstvo korisnika osiguranja?

 	 Republika Srbija

 	 Drugo:

3.	 Korisnik osiguranja je poreski obveznik koje države?

 	 Republika Srbija

 	 Drugo:

4.	� Korisnik osiguranja je lice koje trenutno obavlja ili je 
u poslednje četiri godine obavljalo neku od funkcija: 
Funkcionera Republike Srbije/ druge države/ među-
narodne organizacije ili ste bliži saradnik funkcionera 
ili član uže porodice funkcionera? (videti definiciju na 
kraju upitnika)

 	 DA	  	 NE

5.	� Da li korisnik osiguranja ima zakonskog zastupnika, 
punomoćnika?

 	 DA	  	 NE

5.a)	Ime i prezime zakonskog zastupnika, punomoćnika:

5.b)	�Adresa prebivališta (mesto, ulica i kućni broj, poštanski 
broj, država) zakonskog zastupnika, punomoćnika:

5.c)	�Datum i mesto rođenja zakonskog zastupnika, pu-
nomoćnika:

5.d)	Vrsta ličnog dokumenta:�

5.e)	Broj ličnog dokumenta:�

5.f)	Organ, mesto i država izdavanja:

5.g)	Državljanstvo zakonskog zastupnika, punomoćnika?

 	 Republika Srbija

 	 Drugo�

5.h)	�Zakonski zastupnik, punomoćnik je poreski obveznik 
Republike Srbije?

 	 DA	  	 NE
Ukoliko je odgovor NE, navedite koje države: 

Broj polise:Ime i prezime/naziv/poslovno ime korisnika osiguranja: 

UPITNIK ZA LICE KOME SE ISPLAĆUJE NAKNADA IZ 
ŽIVOTNOG OSIGURANJA - KORISNIK FIZIČKO LICE
Ovaj Upitnik popunjava i potpisuje lice kome se isplaćuje naknada iz osiguranja, odnosno u slučaju bilo koje isplate po 
osnovu polise životnog osiguranja

Upitnik
Životno  
osiguranje
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FATCA upitnik

1.	 Da li imate državljanstvo SAD?	 DA	 NE 2.	  Da li ste poreski obveznik SAD?	 DA	 NE

ukoliko je odgovor DA, navedite TIN 

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje „DA”, na pitanja  od 5a) do 5 h) odgovara zakonski zastupnik/punomoćnik kori-
snika osiguranja života

Saglasan/na sam da informišem Osiguravača o svim izmenama u ličnim podacima koji su vezani za SAD.

Ukoliko je odgovor na pitanje 1 ili 2 DA, neophodno je dostaviti popunjen i potpisan formular W-9.



Prema Zakonu o sprečavanju pranja novca i finansiranja terorizma Republike Srbije funkcioner je funkcioner druge 
države, funkcioner međunarodne organizacije i funkcioner Republike Srbije.

Funkcioner Republike Srbije je fizičko lice koje obavlja ili je u poslednje četiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u 
zemlji, i to: 

(1)	 predsednik države, predsednik Vlade, ministar, državni sekretar, posebni savetnik ministra, pomoćnik ministra, 
sekretar ministarstva, direktor organa u sastavu ministarstva i njegovi pomoćnici, i direktor posebne organizacije, 
kao i njegov zamenik i njegovi pomoćnici 

(2)	narodni poslanik 
(3)	sudije Vrhovnog kasacionog, Privrednog apelacionog i Ustavnog suda 
(4)	predsednik, potpredsednik i član saveta Državne revizorske institucije 
(5)	guverner, viceguverner i član Saveta guvernera Narodne banke Srbije  
(6)	 lice na visokom položaju u diplomatsko-konzularnim predstavništvima (ambasador, generalni konzul, otpravnik 

poslova)
(7)	član organa upravljanja u javnom preduzeću ili privrednom društvu u većinskom vlasništvu države 
(8) član organa upravljanja političke stranke;  

Funkcioner druge države je fizičko lice koje obavlja ili je u poslednje četiri godine obavljalo visoku javnu funkciju u drugoj 
državi, i to: 

(1)	 šef države i/ili vlade, član vlade i njegov zamenik 
(2)	 izabrani predstavnik zakonodavnog tela 
(3)	sudija vrhovnog i ustavnog suda ili drugog sudskog organa na visokom nivou, protiv čije presude, osim u izuzetnim 

slučajevima, nije moguće koristiti redovni ili vanredni pravni lek 
(4)	član računskog suda, odnosno vrhovne revizorske institucije i članovi organa upravljanja centralne banke 
(5)	ambasador, otpravnik poslova i visoki oficir oružanih snaga  
(6)	član upravnog i nadzornog organa pravnog lica koje je u većinskom vlasništvu strane države  
(7)	član organa upravljanja političke stranke; 

Funkcioner međunarodne organizacije je fizičko lice koje obavlja ili je u poslednje četiri godine obavljalo visoku 
javnu funkciju u međunarodnoj organizaciji, kao što je: direktor, zamenik direktora, član organa upravljanja, ili drugu 
ekvivalentnu funkciju u međunarodnoj organizaciji;

Bliži saradnik funkcionera jeste fizičko lice koje ostvaruje zajedničku dobit iz imovine ili uspostavljenog poslovnog 
odnosa ili ima bilo koje druge bliske poslovne odnose sa funkcionerom (npr. fizičko lice koje je formalni vlasnik pravnog 
lica ili lica stranog prava, a stvarnu dobit ostvaruje funkcioner). 

Član uže porodice funkcionera jeste bračni ili vanbračni partner, roditelji, braća i sestre, deca, usvojena deca i pastorčad, 
i njihovi bračni ili vanbračni partneri.
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Potpisom na ovom Upitniku potvrđujem da su u njemu navedeni podaci tačni, te ovlašćujem UNIQA životno osiguranje 
a.d.o. Beograd (dalje: Osiguravač) da proveri sve podatke navedene u ovom Upitniku. Obavezujem se da ću obavestiti 
Osiguravača ukoliko dođe do promena u vezi sa datim podacima. Svojim potpisom na ovom Upitniku potvrđujem da 
sam od Osiguravača primio dokument Informacije o obradi podataka o ličnosti. Lični podaci koji se prikupljaju putem 
ovog Upitnika prikupljeni su radi ispunjavanja važećih zakonskih propisa. Osiguravač će prikupljene podatke obrađiva-
ti u skladu sa važećim zakonskim propisima.

By signing this Questionnaire, I confirm that the data contained herein are correct and I further authorize UNIQA život-
no osiguranje a.d.o. Beograd (hereinafter: Insurer) to check all the stated data in this Questionnaire. I hereby undertake 
to inform the Insurer in case of any changes to the said data. By signing this Questionnaire I confirm that I have recei-
ved from the Insurer the document: Information on personal data processing. the personal data collected by means of 
this Questionnaire are collected in order to satisfy the applicalble law regulations. The collected data will be processed 
by the Insurer in accordance with the appliacable law regulations.

			 
Datum i mesto						      Potpis  korisnika osiguranja/zakonskog zastupnika/punomoćnika
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