
 

 

 

एफएटीसीए और सीआरएस - व्यक्तियों के लिए स्व-प्रमाणन फॉमम 
कर ववननयमों के लिए प्रत्येक खािाधारक के कर ननवास और नागररकिा की क्स्िनि के बारे में कुछ जानकारी एकत्र करने की आवश्यकिा होिी है। 
यह फॉमम ककसी खािे या ट्रस्ट से जडुी आय और संपवि के हकदार व्यक्ति की कर उद्देश्यों के लिए नागररकिा और ननवास एकत्र करने के लिए 

डिजाइन ककया गया है। यदद आप खािाधारक की ओर से यह फॉमम भर रहे हैं, िो आपको अपनी नागररकिा के बजाय कर उद्देश्यों के लिए 

उनकी नागररकिा और ननवास से संबधंधि जानकारी का उपयोग करके फॉमम को परूा करना चादहए। 
ववशेष पररक्स्िनियााँ (जसेै कक ववदेश में पढाई, ववदेश में काम करना, या ववस्िाररि यात्रा) के कारण आप कहीं और ननवासी हो सकिे हैं या एक ही समय में एक से  अधधक देशों में 
ननवासी हो सकिे हैं (दोहरा ननवास) । 
कृपया, जहां िाग ूहो, सभी प्रासंधगक खािों या ट्रस्ट के संबधं में नीचे ददए गए प्रासंधगक अनभुागों को परूा करें, और आवश्यकिानसुार कोई भी अनिररति जानकारी प्रदान करें। 
कृपया ध्यान रखें कक कुछ पररक्स्िनियों में हमें इसे साझा करने की आवश्यकिा हो सकिी है प्रासंधगक कर अधधकाररयों के साि जानकारी। इस फॉमम का उद्देश्य केवि जानकारी 
का अनरुोध करना है जहां ऐसा अनरुोध स्िानीय कानून द्वारा ननवषद्ध नहीं है। 
संयतुि या एकाधधक खािाधारकों के लिए, कृपया प्रत्येक व्यक्ति के लिए एक अिग फॉमम का उपयोग करें। 
यदद आप अमेररकी नागररक हैं या अमेररकी आिंररक राजस्व सेवा ('आईआरएस') ननयमों के िहि कर उद्देश्यों के लिए अमेररका के ननवासी हैं; आपको एक 

पणूम, हस्िाक्षररि और ददनांककि आईआरएस फॉमम िब्ल्य-ू9 भी प्रदान करना चादहए। 
यदद इस फॉमम को परूा करने के िरीके के बारे में आपके कोई प्रश्न हैं, िो कृपया अपने कर सिाहकार से संपकम  करें. 
भाग 1 - ग्राहक पहचान 
आवेदक का नाम आवासीय पिा 
 
 
 
 
जन्म की िारीख प्रांि, राज्य या शहर 
D D/ M M   / Y Y Y Y 

जन्म स्िान (शहर/नगर) शहर 
 

जन्म का देश िाक कोि 
 

देश 
 
 

भाग 2 - कर ननवास/नागररकिा सचूना (यदद आवश्यक हो िो एक अिग शीट पर जारी रखें) 
कराधान के प्रयोजनों के लिए, मैं ननम्नलिखखि देशों का ननवासी हंू और प्रत्येक अनिररति देश में मेरी कर पहचान संख्या (टीआईएन)/कायामत्मक 

समकक्ष नीचे ददया गया है, या मैंने संकेि ददया है कक टीआईएन/कायामत्मक समकक्ष अनपुिब्लध है:: 

•   कृपया ध्यान दें कक यदद आप क्जस देश के कर ननवासी हैं, वह देश ऐसे पहचानकिाम जारी करिा है िो टीआईएन या कायामत्मक समकक्ष प्रदान करना 
अननवायम है। यदद कोई दटन उपिब्लध नहीं है या अभी िक जारी नहीं ककया गया है, िो कृपया नीचे ददए गए संबधंधि बॉतस में इसके लिए स्पष्टीकरण प्रदान करें 
•   टीआईएन कर संग्रह के दौरान व्यक्ति की पहचान करने के लिए उसके ननवास देश (या उसके कर अधधकाररयों) द्वारा व्यक्ति को सौंपे गए अक्षरों 
और/या संख्याओ ंका एक संयोजन है। 
•   कुछ देशों में यह एक संख्या हो सकिी है क्जसे ववशेष रूप से टीआईएन के रूप में जाना जािा है, जबकक अन्य देश कर उद्देश्य के लिए अपने 

ननवालसयों की पहचान करने के लिए अन्य संख्याओ ं (जसेै: भारि के लिए स्िायी खािा संख्या (पनै), अमेररकी सामाक्जक सुरक्षा संख्या के लिए 

राष्ट्रीय बीमा संख्या) का उपयोग कर सकिे हैं।  

खािा धारक 
 
देश कर पहचान संख्या (टीआईएन) यदद कोई दटन उपिब्लध नहीं है? कृपया नीच ेस्पष्टीकरण प्रदान करें 

   

   

   

   

अमेररकी क्स्िनि घोषणा: तया आप अमेररकी व्यक्ति या अमेररकी नागररक हैं हााँ नही ं

यदद उपरोति का उिर 'हां' है, िो अमेररकी आंिररक राजस्व सेवा ("आईआरएस") ननयमों के िहि आपको एक पूणम, हस्िाक्षररि और 
ददनांककि आईआरएस िब्ल्यू-9 फॉमम भी प्रदान करना चादहए।. 



 
 
 
 

 भाग 3 - प्राधधकरण और उपक्रम
1.  मैं समझिा हंू कक मेरे द्वारा प्रदान की गई जानकारी शिों 
के पूणम प्रावधानों, खािाधारक या प्रत्येक के साि ट्रस्ट संबंध 

(विममान और भववष्य दोनों) को ननयंत्रत्रि करन े वािी 
क्स्िनियााँ के अंिगमि आिी है; बाकम िेज इकाई ("बाकम िेज") 

यह ननधामररि करिी है कक बाकम िेज या कोई अन्य संबद्ध 

संस्िाए ंमेरे द्वारा प्रदान की गई जानकारी का उपयोग और 
साझा कैस ेकर सकिी हैं। 
मैं बाकम िेज को प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप स ेइस फॉमम की एक 

प्रनि प्रदान करने के लिए अधधकृि करिा हंू कोई भी प्रासंधगक 

कर प्राधधकारी, या इसके लिए अधधकृि कोई भी पक्ष कर 
उद्देश्यों के लिए बाकम िेज में समान ननयंत्रण का ऑडिट या 
संचािन करने वािी; और ऐसे कर अधधकाररयों या ऐसी पाटी 
को ककसी भी अनिररति जानकारी का खुिासा करना जो 
बाकम िेज के पास हो सकिी है जो इस घोषणा के आधार पर 
दावा ककए गए ककसी भी िाभ के लिए मेरी योग्यिा स े

प्रासंधगक है। 
मैं स्वीकार करिा हंू और सहमि हंू कक इस फॉमम में मौजूद 

जानकारी और ऊपर ददए गए खाि े या ट्रस्ट के िाभ के लिए 

भुगिान या जमा की गई आय के बारे में जानकारी उस देश के 

कर अधधकाररयों को दी जा सकिी है, क्जसमें ऐसी आय उत्पन्न 

होिी है; और व ेकर अधधकारी कर उद्देश्यों के लिए उस देश या 
देशों को जानकारी प्रदान कर सकि ेहैं, जहा ंमैं रहिा हंू। 
2.  मैं बाकम िेज को अधधकृि करिा हंू, प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप स े

इस फॉमम की एक प्रनि और आय के संबंध में जानकारी, भुगिान 

ककया गया या जमा ककया गया, या खाि(ेखािों) या ट्रस्ट के िाभ 

के लिए ऊपर बिाया गया है; को प्रदान करन ेके लिए :(i) कोई भी 
व्यक्ति क्जसके पास इस फॉमम स े संबंधधि आय का ननयंत्रण, 

प्राक्ति या अलभरक्षा है; (ii) कोई भी व्यक्ति जो वविरण या 
भुगिान कर सकिा है आय का, क्जसस ेयह प्रपत्र संबंधधि है; या 
(iii) कोई भी पाटी जो कर उद्देश्यों के लिए उपरोति व्यक्तियों का 
ऑडिट या समान ननयंत्रण करन ेके लिए अधधकृि हो। 
3. मैं प्रमाखणि करिा हंू कक मैं उस सभी आय का खािाधारक हंू 

(या उस व्यक्ति के लिए हस्िाक्षर करन ेके लिए अधधकृि हंू जो 
खािाधारक है) क्जसस ेयह फॉमम संबंधधि है; या मैं इस फॉमम का 
उपयोग खुद को एक ऐस े व्यक्ति के रूप में दस्िावेज करन े के 

लिए कर रहा हंू जो बाकम िेज के साि रख ेगए खाि ेया ट्रस्ट का 
मालिक है। 
4.  मैं बाकम िेज को सहमनि देिा हंू और अधधकृि करिा हंू, इस फॉमम में 
दी गई जानकारी ककसी िीसरे पक्ष को दे सकि ेहैं, कोई वचन दे सकि ेहैं 
और/या कोई घोषणा कर सकि ेहैं मेरी ओर स;े बशि:े (i) बाकम िेज द्वारा 
मेरी ओर से ददया गया कोई खुिासा,वचन या घोषणा; बाकम िेज द्वारा 
मुझ ेप्रदान की जान ेवािी सेवाओ ंके संबंध में ककसी भी उद्देश्य के लिए 
हो  

      

(ii) ऐसी जानकारी, उपक्रम और/या घोषणा का अनुरोध ककसी िीसरे 
पक्ष द्वारा ककया गया िा; िागू ववननयमों या प्राधधकाररयों का 
अनुपािन करन ेके लिए। 
5. यदद खािाधारक की ओर स े हस्िाक्षर कर रहा हूाँ, िो मैं 
खािाधारक को इसके पूरा होने; और उनका वववरण उस देश के कर 
अधधकाररयों को सूधचि ककया जा सकिा है क्जसमें वे कर उद्देश्यों 
के लिए ननवासी हैं; की सूचना देने का वचन देिा हूाँ। 
 

यदद आपने खािाधारक की ओर से इस पर हस्िाक्षर ककए हैं िो कृपया उस            
क्षमिा को इंधगि करें क्जसमें आपन ेकायम ककया है और यहा ंअपना नाम और            
पिा प्रदान करें: 

 

क्षमिा 
 
 

परूा नाम 
 
 

पिा 
 
 
 
 

मैं घोषणा करिा हंू कक मैंन ेइस फॉमम में दी गई जानकारी की जांच 

कर िी है और जहा ंिक मेरी जानकारी और ववश्वास है, यह सत्य, 

सही और पूणम है। 
मैं ककसी भी बदिाव के बारे में बाकम िेज को सूधचि करने का वचन देिा हूाँ                  
क्जसके कारण इस फॉमम की कोई भी जानकारी गिि हो जािी है; और ऐसे              
पररविमन के 30 ददनों के भीिर एक उपयुति अद्यिन प्रपत्र प्रदान करना                    
होगा। 
यहााँ हस्िाक्षर कीक्जए 

 
 
 
 
 
 

नाम छापें 
 
 

िारीख:  D  D  /  M  M  /  Y  Y  Y  Y 

 
 
 
1 'कर ववननयम' शब्लद का िात्पयम सूचना के स्वचालिि आदान-प्रदान को सक्षम करन ेके लिए बनाए गए ववननयमों से है; और ववदेशी खािा कर 
अनुपािन अधधननयम और भारि और ओईसीिी के बीच अंिरामष्ट्रीय कर अनुपािन में सुधार के लिए ववलभन्न समझौि,े वविीय खािा सूचना के 

स्वचालिि आदान-प्रदान के लिए सामान्य ररपोदटिंग मानक शालमि हैं, जैसा कक संबंधधि न्यायके्षत्रों में िागू ककया गया है। 

2 'खािाधारक' में वे सभी व्यक्ति शालमि हैं जो ककसी खाि ेसे जुडी आय और संपवि के हकदार हैं और वे सभी व्यक्ति क्जनका खाि ेपर ननयंत्रण 

है, हमारे द्वारा प्रशालसि ट्रस्ट के लिए इसमें सेटिर, कोई िाभािी, कोई संरक्षक, कोई ट्रस्ट सिाहकार और ननयंत्रण रखन ेवािा कोई अन्य 

व्यक्ति शालमि होगा। 

3 बाकम िेज शब्लद में बाकम िेज लसतयोररटीज (इंडिया) प्राइवेट लिलमटेि, बाकम िेज बैंक पीएिसी, बाकम िेज वे्ि ट्रस्टीज (इंडिया) प्राइवेट लिलमटेि और 
बाकम िेज इन्वेस्टमेंट्स एंि िोन्स (इंडिया) लिलमटेि शालमि हैं। 

4 आप केवि खािाधारक की ओर स ेइस फॉमम पर हस्िाक्षर कर सकि ेहैं, यदद आपको अधधकृि पावर ऑफ अटॉनी के िहि खािाधारक के वकीि 

के रूप में नालमि ककया गया है (क्जसकी एक प्रनि फॉमम के साि ही जमा की जानी चादहए) या आप खािाधारक के मािा-वपिा या अलभभावक हैं 
(संबंध का साक्ष्य इस फॉमम के साि ही जमा ककया जाना चादहए; केवि नाबालिग बच्चों के मािा-वपिा, यानी 18 वषम से कम, अपन ेबच्च ेकी ओर 
से हस्िाक्षर कर सकि ेहैं)। 
 
 
Item ref: Ind-self-cert-20160301-Barclays. 

 


