
No. SPAJ/Polis/Akun :

Mohon membaca instruksi berikut ini sebelum melengkapi formulir ini.

Sebagai institusi keuangan, kami dilarang untuk memberikan nasihat terkait perpajakan dan hukum.

PT HANWHA LIFE INSURANCE INDONESIA

1 Pemilik Akun adalah Pemegang Polis, Peserta dan/atau Penerima Manfaat

PT Hanwha Life Insurance Indonesia, WTC  Building 1 Fl. 12nd, Jl. Jend. Sudirman No.29 Jakarta 12920, Indonesia   Tel. +62 21 50816100  Fax: +62 21 50816111

PT Hanwha Life Insurance Indonesia terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan

Formulir ini dibuat untuk memenuhi Peraturan Otoritas Jasa Keuangan nomor 25/POJK.03/2015 tentang
Penyampaian Informasi Nasabah Asing Terkait Perpajakan kepada Negara Mitra atau Yurisdiksi Mitra dan Surat
Edaran Otoritas Jasa Keuangan Nomor 16/SEOJK.03/2017 tentang Penyampaian Informasi Nasabah Asing
terkait Perpajakan dalam Rangka Pertukaran Informasi Secara Otomatis Antarnegara yang mewajibkan institusi
keuangan untuk mengumpulkan dan melaporkan informasi domisili pajak atas Pemilik Akun1 individu.

Berdasarkan ketentuan diatas, jika domisili wajib pajak Pemilik Akun1 berlokasi di luar Indonesia, kami memiliki
kewajiban hukum untuk menyampaikan informasi di dalam formulir ini dan informasi finansial lainnya yang
terkait dengan Polis atau Program asuransi anda kepada Otoritas Perpajakan Indonesia.

Jika Anda memiliki pertanyaan terkait formulir, instruksi ini, atau dalam menentukan status domisili pajak Anda,
mohon berbicara dengan konsultan pajak Anda atau otoritas pajak dalam negeri.

Formulir ini akan tetap berlaku kecuali apabila terdapat perubahan terkait status perpajakan Anda (seperti
perubahan struktur kepemilikan menambahkan pihak pengendali) atau kolom yang wajib pada formulir ini.
Anda wajib memberitahukan kepada kami dalam 30 (tiga puluh) hari jika terdapat perubahan yang
menyebabkan informasi yang ada pada formulir ini menjadi tidak benar atau tidak lengkap dan menyampaikan
formulir sertifkasi diri yang diperbaharui. 

WTC  Building 1 Fl. 12nd, Jl. Jend. Sudirman No.29 Jakarta 12920, Indonesia   Tel. +62 21 50816100  Fax: +62 21 50816111

Mohon mengembalikan formulir yang telah diisi secara lengkap dan ditandatangani kepada :

FORMULIR SERTIFIKASI DIRI UNTUK INDIVIDU ASING

Halaman 1 dari 3



1. Nama Pemilik Akun1 

2. Nomor Identitas

3. Nomor Paspor

4. Kewarganegaraan

5. Alamat Domisili (di negara asal)

Kode Pos

Alamat Korespondensi

Kode Pos

6. Tempat Lahir :
Kode Pos

7. Tanggal Lahir - -

Kota 

Negara

Kota 

Negara

Kota 

Negara
Tanggal Bulan Tahun Umur

PT Hanwha Life Insurance Indonesia, WTC  Building 1 Fl. 12nd, Jl. Jend. Sudirman No.29 Jakarta 12920, Indonesia   Tel. +62 21 50816100  Fax: +62 21 50816111

PT Hanwha Life Insurance Indonesia terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan

Mohon tuliskan seluruh negara/yurisdiksi dimana Anda adalah domisili wajib pajak. Jika Anda berdomisili pada lebih dari 1
(satu) negara mohon tuliskan semua negara dari domisili wajib pajak dan nomor identifikasi wajib pajak ("TIN") terkait. Untuk
informasi domisili wajib pajak, silahkan mengacu pada website OECD : http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-
implementationandassistance/taxresidency/#d.en.347760

Nomor Identifikasi Wajib Pajak (TIN)
Jika Nomor Identifikasi Wajib Pajak (TIN) tidak tersedia, mohon 

sebutkan alasannya
Negara dimana terdaftar sebagai Wajib Pajak

DEKLARASI CRS ATAS DOMISILI WAJIB PAJAK02

IDENTIFIKASI PEMILIK AKUN101

Halaman 2 dari 3



*

*

*

*

*

*

*

*

Tanda tangan Pemilik Akun1 :
Tanggal penandatanganan : - -

Tempat deklarasi ini dibuat :_________________________________

Pemilik Akun1 mengerti bahwa HLI adalah anggota perusahaan dari Hanwha Life Group dan karenanya mempunyai kewajiban untuk memenuhi ketentuan baik dari
badan pemerintah lokal maupun asing (termasuk aparat perpajakan lokal dan asing) serta kewajiban hukum lainnya dari waktu ke waktu terkait dengan tetapi tidak
terbatas pada pembagian informasi pelaporan pajak yang terdapat dalam formulir ini dan formulir tambahan lainnya serta informasi mengenai Pemilik Akun1 yang
dapat dilaporkan kepada otoritas pajak negara Indonesia dan/atau otoritas pajak negara lain dan/atau dipertukarkan dengan otoritas pajak negara lain atau
negara/yuridiksi dimana Pemilik Akun1 menjadi wajib pajak sesuai dengan perjanjian antar pemerintah untuk pertukaran informasi rekening keuangan dan
pemotongan atas pembayaran yang harus dibayarkan kepada Pemilik Akun1 dari HLI dari waktu ke waktu ("ketentuan hukum dan peraturan perundang-undangan");

Pemilik Akun1 menyetujui penggunaan informasi yang diberikan kepada HLI dan Pemilik Akun1 akan memberikan kepada HLI informasi yang HLI minta dari waktu ke
waktu dan mengizinkan HLI untuk memberikan informasi tersebut kepada pihak berwenang lokal dan asing untuk memenuhi peraturan persyaratan hukum;

PT Hanwha Life Insurance Indonesia, WTC  Building 1 Fl. 12nd, Jl. Jend. Sudirman No.29 Jakarta 12920, Indonesia   Tel. +62 21 50816100  Fax: +62 21 50816111

PT Hanwha Life Insurance Indonesia telah terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan

Pemilik Akun1 mengerti dan setuju bahwa HLI dapat memotong pembayaran kepada Pemilik Akun1 atau HLI dapat menunda atau mengakhiri polis/program Pemilik
Akun1 jika Pemilik Akun1 (atau setiap pengganti atau penerima pembayaran yang diatur dalam syarat dan ketentuan dari polis/program Pemilik Akun1 ) gagal untuk
memberikan informasi yang diperlukan di atas atau jika pada setiap waktu Pemilik Akun1 (atau setiap pengganti atau penerima pembayaran yang diatur dalam syarat
dan ketentuan dari polis/program ini) menarik persetujuan atau menyanggah pernyataan yang diberikan di atas;

Tanggal Bulan Tahun

Pemilik Akun1 menyatakan bahwa seluruh pernyataan yang dibuat dalam deklarasi ini adalah sesuai dengan pengetahuan Pemilik Akun1, benar dan lengkap.

Pemilik Akun1 menyatakan bahwa dirinya adalah Pemilik Akun1 (atau berwenang bertindak secara hukum untuk Pemilik Akun1) atas semua polis/program yang
berhubungan dengan formulir ini;

Dengan menandatangani pernyataan di bawah ini dan/atau melengkapi atau mengajukan formulir ini, Pemilik Akun1 setuju bahwa :

PT Hanwha Life Insurance Indonesia ("HLI") memahami bahwa privasi dan penggunaan informasi pribadi Pemilik Akun1 merupakan hal yang penting bagi Pemilik Akun1  dan 
HLI memastikan bahwa hal tersebut juga sama pentingnya bagi HLI. Pengumpulan dan penggunaan informasi pribadi Pemilik Akun1 merupakan hal yang penting bagi bisnis
HLI karena memungkinkan HLI untuk mengevaluasi, menerbitkan dan mengadministrasi polis/program yang telah Pemilik Akun1 ajukan sekaligus memungkinkan HLI untuk
mematuhi ketentuan peraturan perundang-undangan dari pihak yang berwenang. 

Dengan menandatangani pernyataan di bawah ini dan/atau melengkapi atau mengajukan formulir ini, Pemilik Akun1 setuju bahwa:

Pemilik Akun1 akan memberitahukan HLI dalam waktu 30 (tiga puluh) hari kalender atau sesegera mungkin atas segala perubahan informasi yang telah Pemilik Akun1 

berikan kepada HLI termasuk setiap kondisi yang dapat menyebabkan status wajib pajak individu yang teridentifikasi di dalam formulir ini dan formulir tambahan
lainnya atau menyebabkan informasi yang terkandung di dalamnya menjadi tidak benar atau tidak lengkap dan setiap kondisi yang dapat menyebabkan perubahan
status domisili wajib pajak Pemilik Akun1, seperti namun tidak terbatas pada perubahan tempat tinggal, alamat, nomor telepon dan kewarganegaraan serta untuk
menyediakan formulir sertifikasi diri yang sesuai dan terkini;

Pemilik Akun1 dengan ini melepaskan hak-hak yang mungkin Pemilik Akun1 miliki yang akan dapat mencegah HLI untuk memenuhi ketentuan hukum dan peraturan
perundang-undangan yang berlaku di atas;

Pemilik Akun1 mengerti bahwa informasi yang diberikan oleh Pemilik Akun1 dalam formulir ini dan formulir tambahan lainnya dilindungi oleh ketentuan dengan syarat
yang mengatur hubungan antara Pemilik Akun1 dengan HLII serta mengatur bagaimana HLI akan menggunakan dan membagikan informasi yang telah diberikan;

Halaman 3 dari 3

Nama:__________________________________

DEKLARASI DAN KUASA03


