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Форма для реєстрації постачальника/отримувача платежу 
Інструкції щодо заповнення форми для зміни постачальника/отримувача платежу 

Форму для реєстрації слід використовувати для виконання наступних дій: 

• реєстрація для отримання нового загальнодержавного номера постачальника штату Washington;

• реєстрація нової юридичної назви (наприклад, зміна прізвища, зміна назви компанії);

• реєстрація нового ідентифікаційного податкового номеру.
Примітка. Якщо ви пишете від руки, а не набираєте текст, будь ласка, ПИШІТЬчітко, тільки синім або
чорним чорнилом. Форми не приймаються, якщо в них є помарки, закреслені або переписані дані. Якщо
ви іноземна компанія, будь ласка, подайте форму IRS (Internal Revenue Service, Внутрішня служба
оподаткування США) W-8. Цю форму можна знайти на веб-сайті IRS. Щоб зареєструватися у штаті
Washington, ви повинні TIN (Taxpayer Identification Number, ідентифікаційний податковий номер).

Частина А. Контактна інформація: 

• Поштова адреса. Вкажіть адресу, на яку ви бажаєте отримувати грошові перекази та/або кореспонденцію.

• Ім'я контактної особи. З вказаною тут особою будуть зв'язуватися для затвердження будь-яких майбутніх
змін у вашій реєстрації, включаючи прямий депозит. (Якщо ви представляєте компанію, ОБОВ'ЯЗКОВО
потрібно вказати ім'я контактної особи.)

• Номер телефону. Номер телефону уповноваженої контактної особи.

• Адреса електронної пошти. Вказана адреса ел. пошти буде використовуватися як основний спосіб зв'язку
(з вами зв'яжуться по ел. пошті, вказавши ваш загальнодержавний номер постачальника).

Частина B. Реєстрація (W-9). 

• Всі пронумеровані розділи, крім розділу 4, є обов'язковими для заповнення.

• Якщо ви є медичною або юридичною/адвокатською організацією та подаєте документи до IRS як
корпорація або партнерство, будь ласка, вкажіть тип вашої організації у полі 4.

• Ви ОБОВ'ЯЗКОВО повинні вказати свій  SSN (Social Security Number, номер соціального страхування) або

EIN (Employer Identification Number, ідентифікаційний номер роботодавця). НЕ надавайте обидва номери.

Банківські операції з прямими депозитами. 
Щоб налаштувати прямий депозит, заповніть та надішліть форму для надання дозволу на прямий депозит 
(Direct Deposit Authorization Form). 

Зміни та додавання додаткових місцезнаходжень. 
Щоб внести зміни до існуючої реєстрації або додати/видалити місцезнаходження до/з існуючої реєстрації, 
будь ласка, заповніть та надішліть форму для внесення змін (Change Form). 

Блок підпису. 
Будь ласка, підпишіть ручкою («мокрий підпис»). Електронні, вставлені або скріплені печаткою підписи 
не приймаються. Ця форма не вважається дійсною, якщо вона не підписана. 

Подання форми для надання дозволу постачальнику/отримувачу платежу на прямий депозит 
(Vendor/Payee Direct Deposit Authorization Form) 
Будь ласка, РОЗДРУКУЙТЕ та ПІДПИШІТЬ заповнену форму 
ВІДСКАНУЙТЕ у PDF-форматі та НАДІШЛІТЬ ЕЛ. ПОШТОЮ на адресу: payeeforms@ofm.wa.gov 
Надішліть ФАКСОМ на номер: (360) 664-3363 АБО 
Надішліть за АДРЕСОЮ: Statewide Payee Registration, PO Box 41450, Olympia, WA 98504-1450 
З питань щодо форми, будь ласка, звертайтеся до відділу реєстрації одержувачів платежів за 
телефоном (360) 407-8180, дод. 5, або з будь-яких інших питань, будь ласка, звертайтеся до установи, 
від якої ви очікуєте платіж.



БУДЬ ЛАСКА, НЕ СКРІПЛЮЙТЕ СТЕПЛЕРОМ 

Форма для реєстрації постачальника/отримувача платежу 

ЧАСТИНА А. Контактні дані: 

Поштова адреса: 

 Місто, штат, поштовий індекс: 

Ім'я контактної особи: 

Номер телефону: 

Адреса ел. пошти: 

ЧАСТИНА B. Реєстрація постачальника/отримувача платежу: 
Запит на отримання ідентифікаційного податкового номеру та довідки про присвоєння 
ідентифікаційного номера платника податків. Заміна форми W-9 
1. Юридична назва (як вказано у вашій податковій декларації): 

2. Назва компанії, якщо відрізняється від юридичної назви, зазначеної вище – наприклад, назва DBA (Doing Business As, 
ведення діяльності як): 

3. Відмітьте ЛИШЕ ОДНЕ поле:

 Корпорація (включаючи корпорації типу S, компанії з обмеженою відповідальністю, які 
можуть вирішити перетворитися на корпорацію типу S, а також компанії з обмеженою
відповідальністю, які можуть вирішити перетворитися на корпорацію)

 Пережитий досвід – 1 клас 

 Неприбуткова організація 

 Фізична особа/Фізична особа-підприємець (включаючи компанії з обмеженою
відповідальністю, які можуть вирішити перетворитися на фізичну особу-підприємця)  Місцеві органи влади 

 Уряд штату  Федеральний уряд (включаючи племінний)  Організація, звільнена від сплати податків 

 Волонтер  Партнерство   Член правління/комітету  Траст/Спадщина 

4. ТІЛЬКИ для корпорацій або партнерств, позначте одне поле нижче, якщо потрібно: 

 Медичний   Адвокат/юрист 

5. Юридична адреса (номер будинку, вулиця та номер квартири або апартаментів). Це має бути адреса, зареєстрована в IRS: 

6. Місто, штат, поштовий індекс:

7. Ідентифікаційний податковий номер (TIN), БУДЬ ЛАСКА, ВКАЖІТЬ ЩОСЬ ОДНЕ 

 Для фізичних осіб це ваш номер соціального страхування (SSN)

 Для інших установ це ваш ідентифікаційний номер роботодавця (EIN)

Вкажіть свій EIN або SSN (НЕ вводьте обидва): 

8. Сертифікація 

Під страхом покарання за неправдиві свідчення я засвідчую, що  

I. Номер, вказаний у цій формі, є моїм правильним ідентифікаційним податковим номером (або я чекаю на отримання такого номера), та 

II. Я не є об'єктом додаткового утримання, оскільки: (a) я звільнений від додаткового утримання, або (b) я не отримав 
повідомлення від Податкової служби США (IRS) про те, що я є об'єктом додаткового утримання в результаті неповідомлення про 
всі відсотки або дивіденди, або (c) IRS повідомила мене про те, що я більше не є об'єктом додаткового утримання, а також

III. Я є громадянином(-кою) США, або іноземцем(-кою), який(-а) є резидентом(-кою) США (як це визначено в інструкціях до форми 
W-9, які можна знайти за посиланням www.irs.gov), і 

IV. Код(и) FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act, Закон про оподаткування іноземних рахунків), введений(-і) в цій формі (якщо 
такі є), який(-і) вказує(-ють) на те, що я звільнений(-а) від подання звітності за FATCA, є правильним(и). 

Інструкції щодо сертифікації. Ви повинні викреслити пункт 2 вище, якщо ви отримали повідомлення від IRS про те, що ви є об'єктом 
додаткового утримання через те, що не вказали всі відсотки та дивіденди у своїй податковій декларації. Зверніть увагу, що в цієї формі 
відсутнє поле для введення коду звільнення від сплати податків за FATCA, тому пункт 4 не застосовується. 

Податкова служба США не вимагає вашої згоди з будь-якими положеннями цього документа, окрім засвідчень, необхідних для 
уникнення додаткового утримання податку. 

ПІДПИС ГРОМАДЯНИНА США Дата: ця форма дійсна протягом 90 днів 
(без електронних, проштампованих або вставлених підписів) 

Rev. 09/05/2023 
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