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एनसी वा'ण)य +वभाग
रोजगार सुर2ा +वभाग
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पावर फॉम7 अटॉन: एवं <=त=न?ध कB घोषणा 

भाग 1. $नयो(ता क+ जानकार.।  इस फॉम5 के प9ृठ 2 पर अव=य ह?ता@र करA और Cदनांक FलखA।

!नयो%ता का नाम और पता।
(जसैा 1क रोज़गार सुर5ा 6रकॉड9 म: दशा9या गया है)

!नयो%ता क> पहचान संAया।

!नयो%ता संघीय पहचान संAया

-

भाग 2.  एजAट 

एज:ट का नाम

पता

एज:ट क> पहचान संAया 

एज:ट क> संघीय पहचान संAया

ईमेल पता फ़ोन नंबर 

फै%स नंबर (वकैिNपक) 

उपयु%&त एज*ट को योगदान (कर) और/या लाभ (दाव7) से संबं<धत >कसी भी मामले म* ऊपर उिCलDखत Fनयो&ता का GFतFन<धHव करने के Iलए
Fनयु&त >कया गया है, जैसा >क नीचे सूचीबNध है। इस पावर ऑफ अटॉनU और घोषणा के अनुसार Fनयु&त एज*ट को FनYन काय% करने का अ<धकार है: 

रखरखाव: 
Fनयो&ता के डीईएस ऑनलाइन खाते के रखरखाव और उसम* प\रवत%न को अ<धकृत करना, िजसम* संपक%  ^ववरण, _वाIमHव संबंधी
जानकार`, पता (भौFतक और डाक), एफईआईएन, नाम प\रवत%न, \रपोcटdग उeरा<धकार, \रपोcटdग पNधFत म* प\रवत%न का अनुरोध
और/या मौसमी पदनाम का अनुरोध, और खाते को Fनिfgय/पुनः स>gय करना शाIमल है, ले>कन इjह`ं तक सीIमत नह`ं। 

कर: 
Fनयो&ता कk कर और वेतन \रपोट% दाDखल करने के Iलए द_तावेज़ पूरे करना और उjह* जमा करना;  
Fनयो&ता कk कर दर, योगदान और GHयm GFतपूFत% से संबं<धत द_तावेज़ पूरे करना और उjह* जमा करना; और/या
Fनयो&ता के कर योगदान पर डीईएस Nवारा भेजे गए पnाचार को _वीकार और Gाoत करना।  

दावे: 
लाभ7 के दाव7 के संबंध म* डीईएस Nवारा भेजे गए पnाचार को _वीकार और Gाoत करना, या लाभ से संबं<धत दावा द_तावेज7 का जवाब
देना, िजसम* शाIमल है दावेदार कk अलगाव ि_थFत के बारे म* जानकार` के अनुरोध7 का जवाब देना।  

अधोह_ताmर` Fनयो&ता _वीकार करता है >क इस पावर ऑफफ अटॉनU और GFतFन<ध कk घोषणा के अनुसार Fनयु&त एज*ट FनYनIलDखत
के Iलए अ<धकृत नह`ं है: (क) सुनवाई म* Fनयो&ता का GFतFन<धHव करना या (ख) एनसी. Nवारा अ<धकृत अपील7 के अलावा कोई अjय
अपील दज% करना। सामाjय क़ानून. 96-17(ख) और 04 एनसी. एडIमन. कोड 24ए .0110(क) और (ख)। अधोह_ताmर` Fनयो&ता यह भी
_वीकार करता है >क कर मामल7 के Iलए उसका डाक पता अप\रवFत%त रहेगा, जब तक >क Fनयो&ता 04 एनसी. के अनुसार पते म* प\रवत%न
G_तुत नह`ं करता। एडIमन. कोड 24A .0102.  
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भाग 3.   K$त$नLध क+ घोषणा  

यह पावर ऑफ अटॉनR और K$त$नLध क+ घोषणा  से लागू होगी और $नयो(ता, K$त$नLध या रोजगार सुर@ा 
Vवभाग Wवारा समाXत Yकए जाने तक Kभावी रहेगी। उपयु5(त Yकसी भी भूFमका को अLधकृत करने से एजAट को चय$नत भूFमका(ओं) के 
संबंध मA रोजगार सुर@ा Vवभाग के K$त$नLध के साथ चचा5 करने का भी अLधकार Fमलता है। इस पावर ऑफ अटॉनR और K$त$नLध क+ 
घोषणा लागू होने क+ $तLथ से, ऊपर चय$नत भूFमकाओं के संबंध मA रोजगार सुर@ा Vवभाग के पास पहले से मौजूद पावर ऑफ अटॉनR रWद 
मानी जाएगी।  

 

अPधकृत हSता5र     हSता5र क> !तPथ  

 

टाइप 1कया गया या मुVWत 1कया गया नाम     उपाPध  

द"तावेज़ पर (क) +यि.त /वारा ह"ता1र 2कए जाने चा7हए, य7द 8नयो.ता एक +यि.त है; (ख) अ=य1, उपा=य1, या अ?य 
@मुख अCधकारE /वारा, य7द 8नयो.ता एक संगठन है; (ग) भागीदार /वारा, य7द 8नयो.ता एक साझेदारE या सीMमत देयता 
भागीदारE है; (घ) सद"य /वारा, य7द सद"य एक सीMमत देयता कंपनी या पेशेवर सीMमत देयता कंपनी है; (ङ) एक िजQमेदार 
और SवCधवत अCधकृत सद"य या अCधकारE िजसे इसके मामलW कX जानकारE है, य7द सद"य एक सरकारE इकाई, या अ?य 
असंग7ठत संगठन है; (च) @Zययी /वारा, य7द सद"य एक ["ट या एक संपS] है, या (छ) एनसी सामा?य SवCधयW के अ=याय 
32सी के तहत पावर ऑफ अटॉनb के तहत 8नयो.ता /वारा 8नयु.त +यि.त /वारा। सामा?य क़ानून.   
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