
Додаток 

до Порядку підтвердження статусу 

податкового резидента України  

для уникнення подвійного оподаткування 

відповідно до норм міжнародних договорів 

(пункт 2) 

ЗАЯВА  

про підтвердження резидентського статусу  

для уникнення подвійного оподаткування 

Найменування контролюючого органу, до якого подається заява  

Головне управління ДПС в Одеській області ____________________________________  

Організаційно-правова форма та найменування для юридичної особи/прізвище, ім’я та по 

батькові (за наявності) для фізичних осіб (українською та англійською мовами) 

Кравченко Катерина Сергіївна /Kravchenko Katerina__________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Податковий номер/ 

серія (за наявності) та номер паспорта* 

1234567890 

 

Місцезнаходження / місце проживання  

Одеська обл.  м. Одеса, вул. Шевченка 245, 65044_______________________________ 

Громадянство (для фізичних осіб) України__________________________________________ 

Прошу: 

1) видати довідку за _________ рік для уникнення подвійного оподаткування між Україною і  

__________________________________________________________________________________ 

(назва країни) 

Підстава для визначення статусу резидента України для уникнення подвійного 

оподаткування (необхідне зазначити): 

 реєстрація в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та 

громадських формувань або в Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків; 

 тісні особисті чи економічні зв’язки (центр життєвих інтересів) в Україні; 

 має місце постійного проживання в Україні; 

 перебуває в Україні не менше 183 днів (включно з днями приїзду та від’їзду) протягом 

періоду або періодів податкового року; 

 інше ___________________________________________________________________________; 

2) підтвердити статус податкового резидента України на документах за спеціальною формою, 

затвердженою іноземним компетентним органом 

_____________________________ГРЕЦЬКА РЕСПУБЛІКА_______________________________ 

(назва країни) 

Форма надання довідки:    електронна;   Х паперова 

__________ 

* Серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від 

прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний 

контролюючий орган і мають відмітку у паспорті) 

 

Керівник (уповноважена особа)/ 

фізична особа (законний представник) 

_________ 

(підпис) 

Катерина Кравченко  

(власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 
 







ГРЕЦЬКА РЕСПУБЛІКА 

МІНІСТЕРСТВО ФІНАНСІВ 

 

1-й примірник для іноземного податкового органу 

ЗАЯВА 

ПРО ЗАСТОСУВАННЯ КОНВЕНЦІЇ ПРО УНИКНЕННЯ  

ПОДВІЙНОГО ОПОДАТКУВАННЯ МІЖ ГРЕЦІЄЮ ТА (1) 

 

Ця заява чинна протягом одного календарного року 

І. БЕНЕФІЦІАРНИЙ ВЛАСНИК ДОХОДУ (друкованими літерами) 

Повне ім’я або назва компанії: Кравченко Катерина 

Організаційно-правова форма: 

Діяльність/професія: модель 

Повна адреса ( вулиця, місто, поштовий індекс, країна): вул. Шевченка, 245, 

Одеса, Одеська область, Україна, 65044 

Ім’я та адреса представника у Греції (якщо передбачено): 

Дата оформлення довіреності (якщо передбачено): 

____________________________________________________________________   

ІІ. ПЛАТНИК ДОХОДУ 

Повне ім’я або назва компанії: Umodels 

Організаційно-правова форма: 

Діяльність/професія: модельне агентство 

Повна адреса ( вулиця, місто, поштовий індекс, країна): Евріпіду стр. (Evripidou 

str.), 720, 10551, Атени, Греція 

____________________________________________________________________ 

ІІІ. ОПИС ДОХОДУ 

 

____________________________________________________________________ 

ІV. РІК, ПРОТЯГОМ ЯКОГО НАСТАВ ТЕРМІН ВИПЛАТИ ДОХОДУ 

____________________________________________________________________ 

V. ДОДАТКОВІ ВІДОМОСТІ 

Протягом будь-якого календарного року, в якому настав термін виплати 

вищенаведеного доходу: 

 

а) Чи займалися Ви торгівлею чи бізнесом у Греції через                               ТАК                              

розташоване там постійне представництво?                                                      НІ 

 

b) Чи були Ви членом партнерства, створеного у Греції?                             ТАК                                                                                                                                       

                                                                                                                            НІ 

 

d) Чи володіли Ви часткою участі в компанії, створеній                              ТАК 

відповідно до  законодавства Греції?                                                               НІ 
 

Стор. 1 з 2 

 

Х 

 

Х 

 

Х 



Якщо у розділі (V) надано відповідь «так», надайте повну інформацію (наприклад, 

відсоток участі тощо) у пункті «Примітки». 

 

ПРИМІТКИ 

 

____________________________________________________________________ 

VІ. ЗАЯВА БЕНЕФІЦІАРА 

Цим заявляю, що маю бенефіціарне право на дохід, зазначений на звороті, і що 

відомості, наведені в цій Заяві, є достовірними. 

 

Місце та дата                                       Підпис і штамп/печатка бенефіціара 

 

м. Одеса, Україна                                                    (підпис) 

____________________________________________________________________ 

VІІ. ЗАСВІДЧЕННЯ ПОДАТКОВОГО ОРГАНУ КРАЇНИ РЕЗИДЕНСТВА 

БЕНЕФІЦІАРА 

_____________________________________________________________________ 

(і) (3) ФІЗИЧНІ ОСОБИ – КОМПАНІЇ (2) 
 

Підтверджую, що бенефіціар є/був (3) протягом року, зазначеного на звороті, 

резидентом (1)_________________відповідно до вищенаведеної Конвенції про 

уникнення подвійного оподаткування. 

______________________________________________________________________ 

(іі) (3) ПАРТНЕРСТВА (4) 
 

Підтверджую, що весь або _______відсоток (3) капіталу  бенефіціара належить 

безпосередньо партнерам/учасникам (3), резидентам (1) ________________ , 

відповідно до вищенаведеної Конвенції про уникнення подвійного оподаткування. 

______________________________________________________________________ 

 

Місце та дата                                                Підпис  

                                                                          Назва 

м. Одеса, Україна                                           Офіційна печатка податкового органу                                                     

______________________________________________________________________ 

ПРИМІТКИ 

 

(1) Назва держави-учасниці 

(2) І будь-яка інша організація, яка підлягає оподаткуванню 

(3) Непотрібне викреслити 

(4) І будь-яка інша організація, яка не підлягає оподаткуванню 

 
Стор. 2 з 2 

 

УВАГА: обидві сторінки цього документу мають бути роздруковані на одному 

аркуші паперу. 
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