
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 у Житомирській 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* 

Місцезнаходження / місце проживання 
65044, м. Одеса, вул. Шевченка 245 

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; 
є 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) 

2626484899 

Керівник (уповноважена особа)/ 
фізична особа (законний представник) (підпис) 

Катерина Кравченко 
(власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ) 



EAAHNIKH AHMOKPA ТІ A 
YnOYPI EIO OIKONOMIAI & 
OIKONOMIKQN 

HELLENIC REPUBLIC 
MINISTR Y OF ECONOMY & 
FINANCE 

2o avriypatpo yia TIJV AXXodamj Форокоуіюj Ap/ij - 2nd copy for the Foreign Tax Authority 

A I THIH 
ГІА THN ЕФ.4РМОГН TillIYMBAIHIАПОФ YI IIZ THIАІПЛНІ 
ФОРО А ОГІАІMETAEY ЕАААЛ OX KAI HNSIMENOY BAIIAEIOY 

CLAIM 
FOR THE APPL1CA TION OF THE DOUBLE TAXA TION 

CONVENTION BETWEEN GREECE AND THE UNITED KINGDOM 

Avxij i] aivjcn] iffyua yia i:va іщг.роХоуіако txog - This claim is valid for one calendar year 
І. ПРАГМА ТІ KOI AIKAIOYXOI TOY EIIOAHMATOE 

BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block tetters) 
nX^ovopa/axcowpia/rirXo, £ I C L V c f e Г) k.0 7 { c d d £ Іf\CL-
Full Name or Name of firm 
No/imj poprprj 
Legal form 
Араахцрюхг\ха / ЕтіаууєХра >> /? 
Activity /profession rr> u «t 
nhjprjç ô/VCTTJ (oôoç, jzôXr), та/ . кшЗікад, Xcbpa) . ^ ~ Of . Il -, h 
Full address (street, city, postal code, country) VU.Є K .'.!.!тГ.'. . T f r . Y.rrr..^.. 

Oj/esM P.S.. 
'Ovopu кш ôieùOuvaii avxutpoorhnov отrjv EXXâôa 
Name and address of Representative in Greece (if any) 

Hpepopivia a/EXiKoii aup(pcovr]xiKob - Date of Power of Attorney (if any) . 

II. 0 KA TABAAAQN TO EIEOAHMA 
PA YF.R OF THE INCOME 

nXr/peg ovopa / enojwpia / xixXoq L'/~nDfilP C ^ 
Full Name or Name of firm ...... 
NopiKij poptprj 
Legal form 

Apaoxnpwxtixa / EKayyckua _ / /) „ _ , 
Activity/profession. V V A L 
HXnnnc ij/vcm (ntiac iroXa xav. Kiiifiucac) _ . ^ . W HXr\pr]ç ô/vori (oâôç, KÔXIJ, та/ , ксодікад) 
Full address (street, city, postal code) 

III. ПЕРІТРАФН EIIOAHMATOE - DESCRIPTION OF THE INCOME 

IV. ETOIKTHIHI TO Y EIEOAHMA TO I 
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE 

V. АОІПЕІПАНРОФОР1ЕІ - FURTHER DETAILS 
Kaxà x)} ôiâpKEia xov iipspoXoyiaKov éxovç evrôç xov окоіои алокхцвщг. xo Еіоодща: 
During any calendar year in which the above specified income became due: 

а) агт/оЛцвцкаХЕ рє єцяорю ц oXXEÇ cpyaoisç péoio piaç fwviptjç єукахаахаспц 
7Tov рріокЕхаї trop' EXXâôa ; 
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment 
situated therein? 

P) 01 Epyanicç x T}Ç Etaipsiaç aaç âievûvvovxai кш EXéy/ov хаі trxo Hvcopévo Barri ЛЕЮ; 
is your company's business managed and controlled within the U.K. ? 

c) 0X0 xo копо xou Eiaoôiipaxoç nov ôrjXœvr.xai spfia&TE axo Hvupévo BaoiXsio; 
will the whole amount of the income specified above be remitted to the U.K. ? 

ж 

ж 

NAI-YES 
OXI-NO 

NAI-YES 
OXI-NO 
NAI-YES 
OXI-NO 
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Tia onoia^r]TcoxE OSTIKIJ axavrriari <mf EpcoTrjaEig Trjg Kspimairrr]^ fl}) KM (y), va <5odovv XSMOPEPR} 

axoixsia (n.x• Kocromo avfifiETOX>j<; KXTT.) cttj/v Evdei^r} «Jlapaxr\pr\asu 
If any answer was given under (b) and (c) is «yes», give full particulars under item «Observations». 

ПАРА THPHEEIE - OBSER VA TIONS 

VI. AHAQEH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION OF THE BENEFICIARY 
ArjXwvco on sipai о яраурапкоj бікаюихоя тон EiaoSijpazog nou avaipspszai arrjv лроцуоЩЕ^'і] 
asXida каї on та avaipspopsva a' avn/ rtjv аітг/агі sivai алоХйхсо*; акрі/Зг). 
I hereby declare that I am beneficially entitled to the income stated overleaf and that the particulars 
given in this Claim are true in every respect. 

Толод каї rjpspoptjvia - Place and date Ynoypaipij каї aippayiSa той SiKaiovxov 
Signature and stamp of the beneficiary 

Ос/escu Uba 

VII. niETOnOIHTIKO THE (POPOAOHKHI APXHE THEXQPAEKA TOIKIAE TOY 
AIKAIOYXOY TOY EIEOAHMA TOE. 

CERTIFICATION BY THE TAX AUTHORITY OF THE BENEFICIARY'S RESIDENCE COUNTRY 

(i) (2) INDIVIDUALS - COMPANIES (I) = ФУЕ1КА UPOEQUA - ETAIPEIEE П) 

I certify that the beneficiary is/was (2) during the year specified overleaf, a resident of the United Kingdom 
within the meaning of the a/m Tax Treaty and subject to the United Kingdom tax on the income mentioned 
overleaf, and subject to the United Kingdom tax on the income mentioned overleaf, 
(2) - for the whole amount thereof, or 

- for the amount remitted to the United Kingdom. 
IIicnoTTOid) on о SiKaiouxot; sivai i) ijzav, (2) ката то szoq кои opiCszai avcoxspco, каложод TOO Hvajpsvov 
BaaiXsiou ката zrjv tvvoia TCUV diaxa^Eivv r»/f KpoavaipEpopEvij!;Eup^aarjg, Kai vnoKEivzai azo <popo zov 
Hvcoptvov BaaiXsiov yia то siaoSqpa itov avaipspszai avcoxspco, 
(2) - sm zoo avvoXiKoi) nooou avzov, >j 

- ETII TOV коаоь то onoio Efi/IaCezai azo Hvcopsvo BaaiXsio. 

(ii) (2) PARTNERSHIPS (3) - ПРОЕШ1КЕЕETAIPEIEE (3) 
I certify that the whole, or percent of, (2) the capital of the beneficiary is owned directly by 
partners/members (2)who (which) are residents of the United Kingdom within the meaning of the a/m 
Tax Treaty and subject to the United Kingdom tax on the income mentioned overleaf, 
(2) - for the whole amount thereof, or 

- for the amount remitted to the United Kingdom. 
Піатолоісо оті oXo то KEipaXaio, ij той; Екахо xout; KEipaXaiov, (3) xov дікаюйхоо 
avi'JKEI ацЕоа аг. (іророХоуїкобд) катоікоид той Hvojf.ir.vov BaaiXsiov оі олоіоі иттдкєптаї ахо <роро топ 
Hvcoptvov ВаспХЕІои уш то Еіад&цра лои avacpspcxai avcoxspco, 
(2) - ЕЛІ той mvoXiKoi) лоаоі) аптоб, ij 

- ЕЛІ zov лоаоі) zo олоіо spfidCszE ато Hvcupsvo BaaiXsio. 

Tonoc; Kai r]pspopt]via - Place and date Ynoypaipri - Signature 
TizXog - Designation 

Eippayida - Official Stamp of the Tax Authority 

EHME1QEH - NOTES 
(1) And any other entity which is a taxable unit - каї олоюдцлотЕ àXXo VO/JIKÔ лроашло то олоіо 

sivai іророХоуїко vnoKsipsvo. 
(2) Delete as necessary - Aiaypày/zs ката лЕрілхшаї]. 
(3) And any other entity which is not a taxable unit - каї олою0і)лотс àXXo vopiKo лроашло то 

олоіо <fev sivai іророХоуїко imoKsi/isvo. 
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ПРОІОХН: Oi дію GSÀiôeç аптої) TOD evrniton Ou npznsi va zhTimcôvovTai nriç ôno ôi//eiç 
EVÔÇ flôvo (pvkXot) 

A TTENTION: Both pages of this document should be printed in one sheet of paper 



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 

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 
розташоване там постійне представництво? Х 

ТАК 
НІ 

Ь) Чи були Ви членом партнерства, створеного у Греції? 
Х 

ТАК 
НІ 

d) Чи володіли Ви часткою участі в компанії, створеній 
відповідно до законодавства Греції? Х 

ТАК 
НІ 

Стор. 1 з 2 



Якщо у розділі (V) надано відповідь «так», надайте повну інформацію (наприклад, 
відсоток участі тощо) у пункті «Примітки». 

ПРИМІТКИ 

VI. 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) 

VII. 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 

м. Одеса, Україна 

Підпис 
Назва 
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. 


