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ACCOUNT OPENING APPLICATION FORM  
نموذج فتح حساب

  

Date of Birth Country of Birth تاريخ الميلاد  بلد الميلاد

Nationality 1 الجنسية 1 Nationality 2 الجنسية 2 

Marital status Single   أعزب    Married  متزوج الحالة الاجتماعية Gender  Male   ذكر      Female  أنثى الجنس

Residency UAE Resident   مقيم في الإمارات           Non-UAE Resident  الإقامة  غير مقيم في الإمارت Number of years 
in the UAE

عدد السنين في 
دولة الإمارات 

Are you a Politically Exposed Person (PEP)? Yes   نعم No   لا هل أنت شــخصية سياســية بارزةًً؟

Are you a Royal Family member? Yes   نعم No   لا هــل أنــت من العائلــة الحاكمة في الإمارات؟

Identity Details بيانات التعريف

Passport Number رقم جواز السفر

Date of Issue تاريخ إصدار  جواز السفر Expiry Date   تاريخ انتهاء جواز السفر

Passport Number 
(Nationality 2)

  رقم جواز السفر
) الجنسية الثانية(

Date of Issue 
(Nationality 2)

تاريخ إصدار  جواز السفر
)الجنسية الثانية (

Expiry Date   
(Nationality 2)

تاريخ انتهاء جواز السفر
)الجنسية الثانية (

Emirates ID  رقم الهوية 
الإماراتية Expiry Date  تاريخ انتهاء

الهوية الإماراتية

Contact Details بيانات الاتصال

Mobile Number رقم الهاتف المتحرك

Email Address  عنوان البريد الإلكتروني

Residence Address in UAE عنوان السكن في الإمارات

PO Box صندوق البريد City البلدةً Emirate الإمارةً

Street الشارع

Flat/Villa (Building 
Name/Number)

رقم واسم البناء / الشقة 
/ الفيلا

Mailing Address in UAE عنوان المراسلة في الإمارات

Do you want to use your residence address as your mailing 
address? If you select NO, please add your mailing address below Yes   نعم No  لا

 هل تريد استخدام عنوان إقامتك كعنوان المراسلة ؟ 
إذا اخترت ) لا (، يرجى إضافة عنوانك البريدي أدناه

Home Country Address City/Country/Zipcode المدينة / البلد / الرمز البريدي عنوان البلد الأم

Street/
Address

 العنوان
/الشارع

Account Opening Details تفاصيل فتح الحساب

Account Type        نوع الحساب Current  جاري Saving  توفير Time Deposit  وديعةً لأجل  Other   أخرى 

Currency                          العملة         UAE Dirham  درهم إماراتي     US Dollar  دولار أمريكي Other   أخرى 

Purpose of account opening
الهدف من فتح الحساب Salary Transfer   تحويل الراتب Loan/Credit Card    قرض/بطاقة أئتمان      Other   أخرى  

Please indicate your preference                      ما هو الحساب الذي تفضّّله Sole account   حساب فردي Joint account   حساب مشترك 

Personal Details البيانات الشخصية
Mr.   السيد Mrs.  ًالسيدة Miss     الآنسة Other   أخرى 

Customer Name (as per Passport) اسم العميل ) كما ورد في جولاز السفر(
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Employment Details بيانات الوظيفة

Employment Type

Salaried  موظف        Self-employed  صاحب عمل خاص     Minor    قاصر       Unemployed   غير موظف 
Housewife  ربة منزل      Retired  متقاعد    Student    طالب      Other (Specify)  ) نوع العمل  أخرى ) يرجى التحديد

If Minor, please specify if the Minor Account operates 
outside the family Yes   نعم        No  لا في حال اخترت قاصر ، هل حساب القاصر يعمل خارج نطاق العائلة؟

Employer/Company 
Name

اسم الشركة/ صاحب 
العمل

Monthly Income/
Salary (AED)

 الراتب/ الدخل الشــهري 
) بالدرهــم الإماراتي (

Expected annual 
bonus (AED)

المكافأةً السنوية 
المتوقعة )بالدرهم(

Perks & allowances 
 (AED) (annual)

 امتيازات وبدلات 
)سنويًا( )بالدرهم( 

Date of Joining تاريخ الالتحاق Job Title المسمى وظيفي

Office Number هاتــف المكتب Work Email البريد الإلكتروني للعمل

Number of  
Employees عدد الموظفين Nature of business 

activities  طبيعة النشاط التجاري

Expected Annual 
Turnover  
(For self-employed only)

حجم الأعمال السنوي 
الموقعة  )لصاحب العمل 
الخاص فقط (

Any business 
relationship with 

UAB?
Yes   نعم        No  لا

هل لديك أي علاقة 
تجارية مع البنك العربي 

المتحد؟

Details of the relationship and shareholding percentage تفاصيل العلاقة ونسبة المساهمة

Website address of 
the employer

عنوان الموقع 
الإلكترونــي للعمل

Business banking 
account held with

البنك الذي لديك حساب 
مصرفي تجاري معه

Is Customer salary 
transferred to UAB? Yes   نعم         No  لا

هل يتم تحويل الراتب إلى 
البنك العربي المتحد؟

Salary account 
currently held with

البنك الذي لديك تحول 
الراتب معه 

Office Address     عنوان مكتب العمل

Building Name/
Number اسم / رقم البناء  Office Number رقم المكتب

City/Emirate/
Country المدينة / الإمارةً Street اسم الشارع

Has client issued POA
If Yes, please fill the KYC Form for POA holder Yes    نعم هل أصدرت وكالة  رسمية )POA(، في حال الإجابة نعم،  فيرجى 

يرجى وملء نموذج بيان الحقائق الرئيسية لحامل الوكالة  الرسمية.

Source of Funds مصدر الدخل

Business income  ًأعمال حرّة             Salary   راتب          Investment     استثمارات              Other (specify)   )أخرى)يرجى التحديد 

Source of Wealth مصدر الثروة

Savings   مدخرات            Inheritance    ميراث          Dividends     أرباح         Investments returns     عوائد استثمارات        Property sale/rent     بيع / إيجار العقارات             

Other (specify)    )أخرى)يرجى التحديد

Product and Services Required المنتجات والخدمات المطلوبة

Debit Card   بطاقة خصم                    Credit Card    بطاقة ائتمان                    Loans      قروض               Terms Deposits     ودائع                 Savings      ادخار            

Other (specify)    )أخرى )يرجى التحديد Preferred 
Language    English اللغة المفضّلة  العربية 

Name to be printed on the card (please leave a space between names)                                                                             (الاسم  على البطاقة )يرجى ترك مسافة بين كل إسم
Primary Account 
Holder إسم صاحب الحساب الأساسي

Secondary Account 
Holder (If required)

 إسم صاحب الحساب الثانوي 
)إذا كان مطلوبًا(

Email Address
(E-statement is mandatory*)

عنوان البريد اإللكتروني *
)إلزامي إلرسال كشف حساب إلكتروني(

*If you wish to receive physical statements, kindly visit nearest UAB branch. 
T&Cs for E-Statements and physical statements apply.

* إذا كنت ترغب في الحصول على كشف حساب ورقي، يرجى زيارةً أقرب فرع من فروع 
البنك العربي المتحد - تسري الشروط و األحكام على كشوف الحساب الالكترونية والورقية

SMS Banking Service  
(on registered mobile number) (Mandatory) Yes   الخدمات المصرفية عبر الرسائل النصية القصيرةً   نعم 

) وفق رقم الهاتف المتحرك المسجل(

Cheque Book Request (For Current Account Only) Yes   نعم No  لا   طلب دفتر شيكات )للحساب الجاري فقط(
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For salaried individuals (A) (salary) للأفراد العاملين براتب )أ( )الراتب(

For self-employed individuals (A) (income) للأفراد العاملين لحسابهم الخاص )أ( ) الدخل( 

Additional sources of income (B)  (annual in AED) مصادر الدخل الإضافية )ب( )سنويًًا بالدرهم الإماراتي(

  Sale of assets   بيع الأصول          Investment returns   عوائد الاستثمار         Rental Income   دخل الإيجار       Inheritance   الميراث        Other   أخرى  

Estimated total income per annum (A+B) in AED (                          ) + (                          ) إجمالي الدخل المقدر سنويا )أ+ب(  بالدرهم 

Banking Relationships (in UAE and Overseas) العلاقات المصرفية )في الإمارات العربية المتحدة وخارجها(

Bank Name                                                                                                                                                       اسم البنك City and Country                                    المدينة و الدولة 

Anticipated Account Transactions المعاملات المتوقعة للحساب

Expected Monthly Deposits الودائع الشهرية المتوقعة

Add Transactions Type                                               المبلغ بالدرهم الإماراتي Amount in AED نوع المعاملات

Cash and/or CDM                             نقدًا و/أو آلية النقد النظيفة

Cheques and/or Drafts الشيكات و/أو الحوالات

Transfers (incl Online)
• Internal Transfers
• Inbound Remittances

التحويلات (بما في ذلك التحويلات عبر الإنترنت)
التحويلات الداخلية 	
التحويلات الواردةً 	

Expected Monthly Withdrawals السحوبات الشهريًة المتوقعة

Add Transactions Type                                               المبلغ بالدرهم الإماراتي
Amount in AED نوع المعاملات

Cash and/or CDM                             نقدًا و/أو آلية النقد النظيفة

Cheques and/or Drafts الشيكات و/أو الحوالات

Transfers (incl Online)
• Internal Transfers
• Inbound Remittances

التحويلات (بما في ذلك التحويلات عبر الإنترنت)
التحويلات الداخلية 	
التحويلات الواردةً 	

Does the customer intend to make cross border 
payments? If yes, please provide the following 
information

Yes   نعم                      No  لا
هل ينوي العميل إجراء مدفوعات دولية؟

إذا كانت الإجابة بنعم، يرجى تقديم المعلومات التالية

Purpose of cross border payment الغرض من الدفع الدولي

Anticipated number of cross border payments العدد المتوقع للمدفوعات الدولية

Anticipated value of cross border payments القيمة المتوقعة للمدفوعات الدولية

Countries that payments will be sent to or received from الدول التي سيتم إرسال المدفوعات إليها أو استلامها منها

For self- employed provide details of previous occupation and source of the funds/
wealth used to establish the business (eg. business, family inheritance, etc):

بالنسبة للعاملين لحسابهم الخاص، يرجى تقديم تفاصيل المهنة السابقة ومصدر 
الأموال/الثروةً المستخدمة في العمل )على سبيل المثال، العمل، أو الميراث العائلي،إلخ (:

For minor, housewife, student, etc.  provide the following details:  
Name of the guardian/husband/sponsor along with their passport & visa copy: 
(as applicable)

بالنسبة للقاصرين و ربّة المنزل والطلاب وما إلى ذلك، يرجى تقديم التفاصيل التالية:
اسم الوصي/الزوج/الكفيل بالإضافة إلى نسخة من جواز سفره وتأشيرته: )حسب الاقتضّاء(

Source of income: (Occupation, name of the company, nature of business, monthly 
income, etc.) مصدر الدخل: )المهنة، اسم الشركة، طبيعة العمل، الدخل الشهري، الخ.(
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Cooling Off Period ) حق الإلغاء( فترة السماح بالإلغاء

Cooling off period means a period of time after a sale contract is agreed 
during which the buyer can cancel the contract.
This option confers on the parties to the contract the right to proceed with 
contract by confirming it or cancelling it, all within a pre agreed period 
of 5 business days. Parties have the option of studying their respective 
positions in the contract in order to come out with a final decision of either 
confirming or rejecting it. 

حق الإلغاء هو الفترةً الزمنية بعد الاتفاق على البيع و توقيع العقد والتي يمكن خلالها 
للمشتري إلغاء العقد . 

يمنح هذا الخيار لأطراف العقد الحق في المضّي قدماً في العقد عن طريق تأكيد العقد أو 
إلغاؤه ، يكون ذلك في غضّون فترةً متفق عليها مسبقاً مدتها خمسة أيام عمل.يقوم كل 
من الطرفين / الأطراف بدراسة مواقفهم في العقد من أجل الخروج بقرار نهائي إما بتأكيد 

العقد أو رفضّه وإلغاؤه .

Waiving your Cooling off rights Rights. التنازل عن حق الإلغاء

If the customer want; he/she can give up the Cooling off right by signing 
this document. By signing this document the customer will lose the right 
to rescind the sales contract under section 2.1.1.32 of UAE Central Bank 
consumer protection.

في حال أراد العميل يمكنه/ يمكنها التنازل عن حق الإلغاء عن طريق التوقيع على هذا 
النموذج، بالتوقيع على هذا النموذج سوف يفقد العميل الحق في إلغاء عقد البيع بموجب 
القسم 2.1.1.32  من قانون حماية المستهلك التابع للمصرف المركزي لدولة الإمارات العربية 

المتحدةً.

Consent for waiver of cooling off period الموافقة على التنازل عن حق الإلغاء

1. I/we _______________________________________________
have/has signed the letter in order to enter into an agreement on 
( _  _  /  _  _  /  _  _  _  _  )

2. In accordance with Section 2.1.1.32 of UAE Central Bank Consumer 
protection I/we hereby waive the Cooling off time period of 5 Business 
days that would otherwise apply to the sales contract.

3. I/We hereby understand that as a consequence of this waiver I/We will 
not be able to rescind the agreement during the Cooling off period as 
provided.

4. I/we acknowledge that the Bank representative has provided me/us 
with a copy of the same for my records.

  أنا / نحن ________________________________________________________________. 1
وقعت /وقعنا هذا النموذج للدخول في اتفاقية بتاريخ  ) _  _   /   _  _   /   _  _  _  _  (

وفقاً للقسم 2.1.1.32 من قانون حماية المستهلك التابع للمصرف المركزي لدولة الإمارات . 2
العربية المتحدةً، أنا/ نحن أتنازل / نتنازل بموجب هذا عن حق الإلغاء البالغ مدته خمسة 

أيام عمل والتي قد تطبق على عقد البيع .
أنا / نحن أفهم /نفهم بموجب هذا ، أنه نتيجة لهذا التنازل أنا/نحن لن أتمكن . 3

/نتمكن من إلغاء الاتفاقية أثناء حق الإلغاء على النحو المنصوص عليه 
أنا / نحن أقر /نقر بأن ممثل البنك العربي المتحد قد قدم لي /لنا نسخة من النموذج . 	

لحفظها في سجلاتي .

Communication details تفاصيل الاتصال
Fee & charges (Optional/Free) are applicable in accordance with Retail 
Banking Schedule of Charges, which is available on UAB website  
(www.uab.ae).

تطبق الرسوم و المصاريف إن وجدت ) اختيارية / مجانية ( وفقاً لجدول رسوم الخدمات 
المصرفية، والتي يمكن الاطلاع عليها من خلال موقع الانترنت للبنك العربي المتحد 

)www.uab.ae(

I would like to receive updates about United Arab Bank's 
products, services and promotions on my registered 
contact details.

Yes    نعم                      No  لا
أود أن أستقبل تحديثات حول منتجات و خدمات و عروض البنك 

العربي المتحد على بيانات الاتصال الخاصة بي و المسجلة لدى البنك.

If you wish to opt out, please select the desired snooze channel and the 
number of months

إذا كنت ترغب في إلغاء استقبال التحديثات، يرجى تحديد وسيلة الإرسال المطلوب أيقافها 
وعدد الأشهر .

Telephone Yes    نعم                      No  لا الهاتف

SMS Yes    نعم                      No  لا الرسائل النصية

E-mail Yes    نعم                      No  لا البريد الالكتروني

Opt Out for 3 months اختار الأيقاف لمدةً 3 أشهر

 Opt Out for 6 months اختار الأيقاف لمدةً 6 أشهر

Opt Out for12 months اختار الأيقاف لمدةً 12 أشهر

Opt Out for )months( اختار الأيقاف لمدةً )بالأشهر (
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Customer Declaration  إقرار العميل 

Customer Declaration By Each Account Holder Applying Below: 
I irrevocably and unconditionally declare and agree that.
1. All information provided in this application is true, up-to-date, accurate and 

complete.
2. The Bank, its subsidiaries, affiliates, agents, third party service providers and 

any other party the bank may deem appropriate may validate and verify all 
or any such information, through whatever third party sources it considers 
appropriate, including without limitation, any federal, emirate or overseas 
credit reference agency (e.g. Al Etihad Credit Bureau or replacement Bureau) 
in the extend of permitted by law.

3. I permit United Arab Bank to (at any time) request any credit references, 
account statements or other relevant information from my employer, any 
financial institution, regulatory body, any credit reference agency/bureau 
(including Al Etihad Credit Bureau and the Central Bank) and/or any other 
source United Arab Bank selects (each Verification Authority) to assess my 
credit profile and history and my ability to meet my financial commitments, 
and I acknowledge that United Arab Bank may rely on such information and 
shall not be held liable if any such information is incorrect, incomplete or 
inaccurate. In addition to the aforesaid acknowledgment, for accessing my 
account statements, I also unconditionally and irrevocably agree to execute 
any Form, provided by United Arab Bank, either attached as annexure to this 
application Form or otherwise.

4. The Bank may share any such information held about me with any regulators, 
authorities, or any other third party that the Bank deems appropriate, in 
accordance with applicable laws and regulations for various purposes, 
including without limitation credit reference, anti- money laundering, country 
sanctions compliance, FATCA (or other tax authority reporting), fraud 
prevention and audit.

5. I have very carefully read and had fully explained to me the UAB General Terms 
& Conditions, Schedule of Charges and any Agreements available relating to 
Account Opening, Regulatory Information, Personal Finances, Credit Cards 
and any other Bank product or service for which I am applying (either a hard 
copy of which I have obtained from a branch, an electronic copy of which I 
have downloaded, or which is disclosed on the Bank’s website www.uab.ae. I 
also agree to routinely refer to the Bank’s website to stay updated.

6. I hereby assign to United Arab Bank my monthly salaries, end of service benefits 
and any other dues towards settlement of my liabilities. I further confirm that 
these instructions are irrevocable and will remain in force until full settlement 
of my liabilities and all sums due to the bank including interest and any other 
charges incurred by the bank in connection with granting or recovery of the loan.

7. I fully understand what I am entering into and the potential financial and 
other consequences of my responsibilities in banking with the Bank and using 
one or more of the Bank’s products and services.

8. I will provide the Bank with updated personal and other information required 
by the Bank to maintain my products and services within a reasonable time 
after any information changes and becomes untrue, out-of-date, inaccurate 
or incomplete.

9. I understand that the Bank may decline the whole or any part of this 
application without giving a reason whatsoever and I do acknowledge the 
fact that I do not have any legal recourse in this respect.

10. The Bank has the right to change any of its UAB General Terms and Conditions 
from time to time and I will become legally bound by such change.

11. My continued retention or use of any Bank products or services after the 
effective date of any change in UAB General Terms & Conditions shall 
automatically be deemed my acceptance of the change and I shall not object 
in any dispute that I am not so bound, due to the absence of any physical 
signature or any UAB General Terms & Condition, as replaced, amended, 
supplemented or delete from time to time.

12. The Bank shall be entitled to close one or all my accounts or terminate any 
other product or services if any information provided by me is subsequently 
found to be untrue, out-of-date, inaccurate, incomplete or misleading or such 
account has been or is being used for any illegal purpose, or for any other 
reason that the Bank, at its sole discretion, may find reasonable.

13. Inactive account due to (no debit transaction by Customer and/or KYC 
update) for a specific period of time will be moved to dormancy as per UAECB 
regulation.

إقــرار العميــل )لــكل صاحــب حســاب() الأساســي و الثانــوي /المشــترك إن وجــد (بالشــروط 
والأحــكام المدرجــة أدنــاه  -  أُقــر بشــكل نهائــي ودون أي شــرط وأوافــق علــى مــا يلــي:

الطلــب هــي صحيحــة ومحدثــة  ودقيقــة . 1 فــي هــذا  المقدمــة  المعلومــات  أن جميــع 
وكاملــة.

ــن . 2 ــات مـ ــدم الخدمـ ــه ومقـ ــة و وكلائـ ــركاته التابعـ ــة وشـ ــركاته الفرعيـ ــك وشـ ــوز للبنـ يجـ
الغيـــر و أي طـــرف يـــراها البنـــك مناســـبًا أن يتحقـــق مـــن صلاحيـــة جميـــع أو أي مـــن هـــذه 
ًــاً بمـــا فـــي ذلـــك  المعلومـــات مـــن خـــلال أي مصـــادر أخـــرى حســـب مـــا يـــراه البنـــك مناسبــ
علـــى ســـبيل المثـــال لا الحصـــر أي وكالـــة تصنيـــف إئتمانـــي إتحاديـــة أو فـــي أي إمـــارةً أو 
وكالـــة خارجيـــة )مثـــل شـــركة الإتحــاد للمعلومـــات الائتمانيــة أو أي شـــركة بديلـــة( ضمــن 

حــدود القوانيــن الســارية.
أفــــوض البنــــك العـربــــي المـتحـــد أن يطـلـــب )فـــي أي وقـــت( أي تصـنـيـــف ائــتـمـــاني . 3

أعمــل  عمـــل  جهـــة  أي  مـــن  المعـلـومــــات  مـــن  ذلــــك  غيــــر  أو  حسابـــات  كــشـــوف  أو 
(بمـــا  إئتمانـــي  تصنيـــف  وكالـــة  أو  تنظـيـمـيــــة  جـهــــة  أو  مالـيــــة  مؤسســـة  أو  لديهــا 
فـــي ذلــك شـركــــة الاتحــاد للمعلومـــات الائتمانيــة أو البنــــك المــركــــزي) أو أي مصـــدر 
منهـــا ســـلطة  تعتبـــر كل  (والتـــي  المتحـــد  العربـــي  البنـــك  يختــــاره  آخـــر  معلومـــات 
الوفـــاء  علـــى  وقــــدرتي  تـاريخــــي  و  الائتمانيــة  محفظتـــي  تقييـــم  أجـــل  مـــن  تحقـــق) 
بالتزاماتـــي الماليــــة وأقـــر أنـــه يجـــوز للبنــك العربــي المتحــد أن يعـتــــمد علــى هــــذه 
المعـلـومــــات ولا يتـحمــــل البنــــك أي مسـؤولـيــــة عــــن خطـــأ أو نـقــــص أو عـــدم دقـــة 
ــابق، فإنـــي أوافـــق - بخصـــوص الدخـــول   ــات. بالإضافــة إلـــى الإقــرار السـ هـــذه المعلومـ
نمــــوذج  أي  أوقــــع  أن  شــــرط  وبــــدون  نهائــــي  بشــــكل   - الحســــاب  كشــــوف  إلــــى 
يقدمــــه لــــي البنــــك العربــــي المتحـــد ســـواء فـــي شـــكل مرفـــق لنمـــوذج الطلـــب هـــذا 

ــرى. ــة أخـ ــأي طريقـ أو بـ
بهــــا . 	 يحتفــــظ  التــــي  المعلومــــات  تلــــك  يشــــارك  أن  المتحــــد  العربــــي  للبنــــك  يجــــوز 

بشــــأني مــــع أي جهــــات  تنظيميــــة أو ســــلطات أو أي طــــرف ثالــــث حســــب مــــا يــــراه 
ــى  ــك علـ ــي ذلـ ــا فـ ــرض بمـ ــارية ولأي غـ ــح الســ ــن واللوائــ ــق القوانيــ ــبًا وفــ ــك مناســ البنــ
ســـبيل المثـــال لا الحصـــر هيئـــات التصنيـــف الائتمانــي و مكافحـــة غســـيل الأمــوال و 
الضّرائـــب  لحســـاب  الامتثــال  وقانـــون  الـــدول  علـــى  المفروضـــة  للعقوبـــات  الامتثــال 
الاحتيــال وكشــــفه. لمنــــع  الضّريبيــــة(  الســــلطات  مــــن  )أو غيرهــــا  ”فاتـــكا“  الأجنبيــة  

لقـد قرأت بعنـايـة وتلقـيـت شـرح كـامـل للشـروط الأحكام الخـاصــة بالبنـك العـربـي المتحـد . 	
و ملحـــق الرســــوم و الاتفاقية المتاحــــة بخصــــوص فتــــح الحســـــاب والمعلومات التنظيمية 
و التمويلات الشخصية وبطاقــات الائتمــان وغيرهــا مــن منتجــات البنــك أو خدماتــه التــي 
أقــدم الطلــب بشــأنها ( ســواء فــي شـكل نسـخة ورقيـة والتـي أحصـل عليهـا مـن أي فـرع أو 
 www.uab.ae فـي شـكل نسـخة إلكترونيـة أحملهـا أو تكـون منشـورةً علـى موقـع البنـك 
أوافـــق أن أتصفـــح موقـــع البنـــك العربـــي المتحـــد الالكترونــي بشـــكل دوري للاطلاع علـــى 

آخـــر التحديثـــات والتعديـــلات.
ــأةً . 6 ــهري و مكافـ ــي الشـ ــن راتبـ ــرار عـ ــذا الإق ــب هـ ــد بموجـ ــي المتحـ ــك العربـ ــازل للبنـ أتنـ

أؤكــــد  كمــــا  إلتزاماتــــي،  تســــوية  مقابــــل  أخــــرى  مســــتحقات  أي  و  خدمتـــي  نهايـــة 
ــوية  ــن تســ ــى حيــ ــارية إلــ ــى ســ ــوف تبقــ ــة وســ ــات نهائيــ ــذه التعليمــ ــرى أن هــ ــرةً أخــ مــ
ــا  ــا فــــي ذلــــك الفائــــدةً و أي رســــوم يتكبدهــ إلتزاماتــــي وجميــــع المبالــــغ بالكامــــل بمــ

البنــــك فــــي ســــبيل منحــــي القــــرض أو إســــترداده.
المحتملــــة . 	 الماليــــة  غيــــر  أو  الماليــــة  والتبعــــات  عليــــه  أوقــــع  مــــا  تمامـــاً  أفهــــم 

أو  البنــــك وإســــتخدام واحــــد  مــــع  البنكــــي  التعامــــل  عــــن  بخصــــوص مســــؤولياتي 
وخدماتــــه. منتجاتــــه  مــــن  أكثــــر 

وغيرهــــا . 	 المحدثــــة  الشــــخصية  بالمعلومــــات  المتحــــد  العربــــي  البنــــك  أزود  ســــوف 
مــــن المعلومــــات التــــي يطلبهـــا البنـــك لمواصلـــة تقديـــم منتجاتـــه وخدماتـــه خــلال 
وقـــت معقـــول وعقـــب حـــدوث أي تغييـــر فـــي أي مــــن هــــذه المعلومــــات أو إذا أصبحــــت 

ــة. ــة أو ناقصــ ــر دقيقــ ــة أو غيــ ــر محدثــ ــة أو غيــ ــر صحيحــ غيــ
ــي . 	 ــي أو جزئـ ــكل كلـ ــب بشـ ــض الطلـ ــد أن يرفـ ــي المتحـ ــك العربـ ــوز للبنـ ــه يجـ ــم أنـ أفهـ

دون إبـــداء أســـباب وأقـــرّ بموجبــــه أنــــه ليــــس لــــي أي حــــق قانونــــي تجــــاه البنــــك فــــي 
هــــذا الصــــدد.

ــة . 	1 ــه العامـ ــروطه وأحكامـ ــن شـ ــر أي مـ ــي تغييـ ــق فـ ــد بالحـ ــي المتحـ ــك العربـ ــع البنـ يتمتـ
مـــن وقـــت لآخـــر وأوافـــق علـــى الالتــزام بـــأي مـــن هـــذه التغييـــرات.

خدماتــــه . 11 أو  المتحــــد  العربــــي  البنــــك  منتجــــات  إســــتخدام  فــــي  إســــتمراري  يعتبــــر 
بعــــد تاريــــخ ســــريان أي تغييـــر فـــي الشـــروط و الأحـــكام العامـــة الخاصـــة بالبنـــك بمثابـــة 
قبـــول منـــي لهـــذا التغييـــر ولا يجـــوز لـــي أن أعتـــرض، خـــلال أي نـــزاع، أو أتـــذرع بأنـــي غيـــر 
ملـــزم بهـــذا التغييـــر بحجـــة عـــدم توقيعـــي علـــى الشـــروط والأحـــكام العامـــة الخاصـــة 
ــا مـــن  ــا البديلـــة أو المعدلـــة أو التكميليـــة أو حســـب المحـــذوف منهـ بالبنـــك بصيغتهـ

وقـــت لآخـر.
أحــــد حســــاباتي أو جميعهــــا وأن ينهــــي . 12 المتحــــد أن يغلــــق  العربــــي  للبنــــك  يحــــق 

أي منتجــــات أو خدمــــاتُ  أخـــرى إذا ثبـــت فيمـــا بعـــد أن أي مـــن المعلومـــات المقدمـــة 
منـــي غيـــر صحيحـــة أو غيـــر محدثـــة أو غيـــر دقيقـــة أو ناقصــــة أو مضّللــــة أو أن هــــذا 
ــولاً  ــك  معقــ ــراه البنــ ــر يــ ــبب آخــ ــة أو لأي ســ ــر قانونيــ ــراض غيــ ــتخدم لأغــ ــاب يســ الحســ

وفــــق تقديــــره المنفــــرد.
الحســــابات الغيــــر نشــــطة بســــبب )عــــدم وجــــود حــــركات خصــــم عــن طريــــق العميــل و/. 13

أو لــــم يتــــم تحديــــث البيانـــات ”إعـــرف عميلـــك“( لمـــدّةً معينـــة مـن الوقـت ســـيتم تحويلهـا 
كحســـابات خامـــدةً حســـب تعليمـــات المصــــرف المركــــزي لدولــــة الإمارات العربيــــة المتحــــدةً.
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FATCA Individual Self-Certification Form نموذج الإقرار الشخصي للأفراد بخصوص قانون الامتثال لحساب الضراب الأجنبية “فاتكا “
Completion of this form is mandatory in accordance with Central Bank of 
the UAE requirements and its notices 2013/321 dated 19 November 2013 
and 2014/150 dated 26 May 2014.

يلزم تعبئة هذا النموذج وفق متطلبات بنك الإمارات العربية المتحدةً المركز ي وإخطاراته 
رقم 13/321	2  المؤرخة 	1 نوفمبر  13	2 ورقم 		1/	1	2 المؤرخة 26 مايو 	1	2

Do you hold any other nationality than the one declared? Yes    نعم    No  لا هل تحمل أي جنسية أخرى بخلاف تلك المعلن عنها؟

Please mention the other nationality(ies) يرجى ذكر الجنسية/ الجنسيات الأخرى

Please tick below as appropriate:   :يرجى اختيار واحداً مما يلي 

Please select one of the following: أنا لست مواطن أمريكي و أؤكد ما يلي

 I am not a U.S. citizen or a U.S. tax resident أنا لست مواطناً أمريكياً أو مقيما في الولايات المتحدةً وأخضّع للضّرائب

 I am a U.S. citizen or a U.S. tax resident and my U.S. 
taxpayer identification number (TIN)is

أنا مواطن أمريكي أو مقيم في الولايات المتحدةً وأخضّع 
للضّرائب ورقمي التعريف الضّريبي الخاص بي هو

CRS Individual Self-Certification Form نموذج الإقرار الشخصي للأفراد بخصوص معيار الإبلاغ الموحد 
Please complete the following table indicating:

1) where the Account Holder is a tax resident;
2) the Account Holder’s TIN for each country indicated

If the Account Holder is a tax resident in more than three countries 
please use a separate sheet. If a TIN is unavailable please provide the 
appropriate reason A, B or C as follows:

REASON A  The country where the Account Holder is liable to pay tax does 
not issue TINs to its residents. 

REASON B  The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN or 
equivalent number (Please explain why you are unable to obtain 
a TIN in the below table if you have selected this reason). 

REASON C  No TIN is required.

Note.  Only select this reason if the authorities of the country of tax 
residence entered below do not require the TIN to be disclosed).

يرجى تعبئة الجدول التالي لتوضيح ما يلي:
1 (  ما إذا كان صاحب الحساب مقيمًا ضريبيًا;

2 (  توضيح رقم التعريف الضّريبي لصاحب الحساب في كل بلد
إذا كان صاحب الحاسب مقيمًا ضريبيًا في أكثر من ثلاث دول، يرجى استخدام 

ورقة منفصلة في حال عدم توافر رقم التعريف الضريبي، يرجى اختيار السبب 
المناسب من بين الأسباب )”أ“ و“ب“ و“ج“( التالية:

لأن البلــد الــذي يكــون صاحــب الحســاب فيــه ملــزم بدفــع ضرائــب لا يصــدر  الســبب ) أ (:  
أرقــام تعريفيــة ضريبيـة للمقيميـن فيهـا، 

لأن صاحـب الحسـاب غيـر قـادر لأي سـبب آخـر علـى الحصـول علـى الرقــم  السـبب )ب(: 
التعريفــي الضّريبــي أو رقــم يعادلــه )يرجــى بيــان ســبب عــدم قدرتــه علــى 

الحصــول علــى الرقــم التعريفــي الضّريبــي فــي الجــدول التالــي فــي حــال 
التأشــير علــى هــذا الســبب(،

ليــس مطلوبـاً الحصـول علـى رقـم التعريـف الضّريبـي  الســبب )ج(:  
لا تختـر هـذا السـبب إذا كانـت السـلطات فـي بلــد الإقامة الضّريبيــة الموضحــة  ملاحظـة:  

أدنــاه لا تطلــب الكشــف عــن الرقــم التعريفــي الضّريبــي

Customers who are tax residents in countries other than the UAE are 
requested to provide supporting documents to confirm their tax residency 
country and tax number. For example, copy of one of the below documents: 
Tax card Tax ID Tax certification

العملاء الذين يقيمون ضريبياً في دول بخلاف دولة الإمارات العربية المتحدةً يجب عليهم 
تقديم المستندات الداعمة لتأكيد دولة إقامتهم الضّريبية والرقم الضّريبي. 

على سبيل المثال ، نسخة من المستندات أدناه: البطاقة الضّريبية، الرقم 
الضّريبي، الشهادةً الضّريبية.

Country of tax residence           بلد الإقامة الضّريبية TIN                                          رقم التعريف الضّريبي
في حال عدم توافر رقم تعريف ضريبي يرجى كتابة السبب 

“أ“ أو ”ب“ أو ”ج”
If no TIN available enter reason A/B/C

1

2

3

Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if 
you selected REASON B above.

يرجى توضيح سبب عدم قدرتك على الحصول على رقم التعريف الضّريبي في المربعات 
التالية في حال اختيار السبب )ب( آنفًا.

1

2

3

If you have selected UAE as your Tax Residency, please complete below 3 
questions: 

إذا قمت باختيار دولة الإمارات العربية المتحدةً كمكان إقامتك الضّريبية، يرجى الإجابة 
الأسئلة الثلاثة أدناه:

1. Have you obtained your UAE Tax Residency under a 
Residency by Investment Scheme? Yes    نعم No  لا

1. هل حصلت على إقامتك الضّريبية في دولة الإمارات العربية 
المتحدةً بموجب برنامج الإقامة عن طريق الاستثمار؟

2. Are you a resident in any other jurisdiction(s)? Yes    نعم No  لا
2. هل أنت مقيم في أي اختصاص  قضّائي /اختصاصات 

قضّائية أخرى؟

3. In which jurisdiction(s) have you been subject to 
personal income tax during the previous calendar year?

3. في أي اختصاص  قضّائي /اختصاصات قضّائية خضّعت 
لضّريبة الدخل الشخصي خلال السنة السابقة؟
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Declaration and Signature الإقرار و التوقيع

الإقرار الشخصي الأفراد بخصوص قانون الامتثال لحساب الضرائب الأجنبية ”فاتكا“
أقــر بموجــب هــذا أن المعلومــات المقدمة هي معلومــات صحيحة وتامة.

بنـــاء علـــى القوانيـــن المعمـــول بهـــا، أفـــوض البنـــك العربـــي المتحـــد أو أي مـــن فروعـــه 
ــة  ــع أي جهـ ــارك بياناتـــي مـ ــه البنـــك أن يشـ ــرف ثالـــث يعينـ ــه أو أي طـ ــة لـ ــركات التابعـ أو الشـ
ــه البنــــك وفــــق  ــة - إذا لـــزم  الأمــر  - أو مــــع أي طــــرف ثالــــث يعينــ ــة أو أجنبيـ ضريبيـــة محليـ

تـقـديـــــره المـعـقـــــول لتحديــــد التزامــــي الضّريبــــي فــــي أي مـــكان
أوافـــق أنـــه يجـــوز للبنـــك العربـــي المتحـــد - إذا طلبـــت أي جهـــات تنظيميـــة أو ســـلطات 
ضريبيـــة أجـنـبـيــــة  - أن يسـتـقـطــــع مــــن حسـابــــي أي مبـالــــغ تكــــون مطلــوبــــة وفـــــق 
القــوانـيـــــن واللـوائـــــح والتوجيهات الســــارية وأن يتخــــذ أي إجــــراء أو تدابيــــر تطلبهــــا هــــذه 

ــات. الجهــ
قـــرأت بعنايـــة الشـــروط و الأحــكام العامـــة الخاصـــة بالبنـــك العربـــي المتحـــد و الشـــروط و 
الأحكام الاضافية الخاصـــة بالمعلومـــات التنظيميـــة المنشـــورةً علـــى موقـع البنـك الالكتروني.

أتعهــــد أن أخطــــر البنــــك العربــــي المتحــــد خــــال 	2 يــــوم مــن حــدوث أي تغييــــر فــي الظــروف 
إذا كان مــــن شــــأنه التأثيــــر فــــي حالــــة الإقامة بخصــــوص الضّرائــــب الخاصــة بالحســاب.

الإقرار الشــخصي للأفراد بخصوص معيار الإبلاغ الموحد
أتفهـــم أن المعلومـــات التـــي قدمتهـــا تخضّـــع لجميـــع الأحـــكام و الشـــروط التـــي تحكـــم 
العلاقـــة بيـــن صاحـــب الحســــاب والبنــــك العربــــي المتحــــد والتــــي تحــــدد كيفيــــة اســــتخدام 

ــا. ــي قدمتهـ ــات التـ ــاركته للمعلومـ ــد ومشــ ــي المتحــ ــك العربــ البنــ
النمـــوذج ومعلومـــات صاحـــب  هـــذا  فـــي  المذكـــورةً  المعلومـــات  عـــن  الإبـــلاغ  بجـــواز  أقـــر 
الحســـاب و أي حســـاب / حســـابات خاضعـــة إلـــى الســـلطات الضّريبيـــة فـــي البلـــد / السـلطة 
أو  لبلــــد  الضّريبيــــة  الســــلطات  مــــع  وتبادلهــــا  )الحســـابات(  الحســـاب  لهـــا  يتبـــع  التـــي 
ــات  ــة وفقـــاً للاتفاقيـ ــراض الضّريبـ ــا لأغــ ــا بهــ ــاب مقيمــ ــب الحســ ــون صاحــ ــرى يكــ ــدان أخــ بلــ
الدوليـــة المنظمـــة لتبـــادل معلومـــات الحســـاب الماليـــة. كمـــا أقـــر بأننـــي صاحـب  الحسـاب / 
الحســـابات )أو أنـــي المفـــوض بالتوقيـــع نيابـــة عـــن صاحـــب الحســـاب / الحســـابات( المتعلقـة 

بهـــذا النمـــوذج.

أشــــهد أنــــه إذا قدمــــت معلومــــات تخــــص أي شــــخص آخــــر )مثــــل أي شــــخص مســــيطر أو 
أي شــــخص خاضــــع للإبـلاغ بخصـــوص هـــذا النمـــوذج) فســـوف أخطـــر هـــؤلاء األشـــخاص خـلال 
	3 يومـاً مـــن توقيـــع هـــذا النمـــوذج بأنـــي قـــد قدمـــت هـــذه المعلومـــات إلـــى البنـــك العربـــي 
البلــــد  فــــي  الضّريبيــــة  الســــلطات  إلـــى  المعلومـــات  هـــذه  تقديـــم  يجـــوز  وأنـــه  المتحـــد 
الــــذي توجــــد فيــــه الحســــابات وأنــــه ســــوف يتــــم تبــــادل هــــذه المعلومــــات مــــع الســــلطات 
الضّريبيــــة فــــي أي بلــــد أو بلــــدان أخــــرى يكــــون هــذا الشــــخص مقيــم ضريبــــي فيهــا عمــلاً 

بالاتفاقيــــات الدوليــــة بخصــــوص تبــــادل معلومــــات الحســــاب الماليــــة.

أقــــر بــــأن جميــــع الإفــــادات المقدمــــة فــــي هــــذا الإقــــرار صحيحــــة وكاملــــة علــــى حــــد علمــــي. 
أتعهــــد بــــأن أبلــــغ البنــــك العربــــي المتحــــد فــــي غضّــــون 	3 يومـاً بــــأي تغييــــر فــــي الظــــروف 
مــــن شــــأنه أن يؤثــــر فــــي حالــــة الإقامـــة الضّريبـــة للشـــخص الموضـــح فـــي الجـــزء ) 1 (مـــن هـذا 
النمـــوذج أو التـــي قـــد تـــؤدي إلـــى عـــدم صحـــة المعلومــــات المضّمنــــة فــــي هــــذا النمــــوذج أو 
اكتمالهــــا، وأتعهــــد بتزويــــد البنــــك العربــــي المتحــــد بإقــــرارّ  شــــخصي وتعهــــد محدَثيــــن 

فــــي غضّــــون 		 يومـاً مــــن وقــــوع هــــذا التغييــــر.

FATCA Individual Self-Certification
I confirm that the information provided above is true, accurate and complete.
Subject to applicable laws, I authorize the Bank or any of its branches, affiliates or 
third party designated by it to share my information with domestic and over seas 
tax authorities, where required, or with any third party nominated by the Bank at its 
reasonable discretion, to establish my tax liability in any jurisdiction.
Where required by domestic or overseas regulators or tax authorities, I agree 
that the Bank may withhold from my account(s) any amounts as may be required 
according to applicable laws, regulations and directives or take any other action/
measure as required from such regulators.
I have carefully read the UAB General Terms & Conditions and additional T&Cs 
relating to Regulatory Information which is disclosed on the bank’s website.
I understand to advise the bank within 20 days of any change in circumstances 
which affect the tax residency status of the account.
CRS Individual Self-Certification
I understand that the information supplied by me is covered by the full provisions 
of the Terms and Conditions governing the Account Holder’s relationship with UAB 
setting out how UAB may use and share the information supplied by me.
I acknowledge that the information contained in this form and information 
regarding the Account Holder and any Reportable Account(s) may be provided 
to the tax authorities of the country in which this account(s) is/ are maintained 
and exchanged with tax authorities of another country or countries in which the 
Account Holder may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements 
to exchange financial account information. I certify that I am the Account Holder 
(or I am authorised to sign on behalf of the Account Holder) in respect of all the 
account(s) to which this form relates.
I certify that where I have provided information regarding any other person (such 
as a Controlling Person or other Reportable Person to which this form relates) that 
I will, within 30 (thirty) days of signing this form, notify those persons that I have 
provided such information to UAB and that such information may be provided to 
the tax authorities of the country in which the account(s) is/are maintained and 
exchanged with tax authorities of another country or countries in which the person 
may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements to exchange 
financial account information.
I declare that all statements made in this declaration are, to the best of my knowledge 
and belief, correct and complete. I undertake to advise UAB within 30 (thirty) days of 
any change in circumstances which affects the tax residency status if the individual 
identified in Part (1) of this form or causes the information contained herein to 
become incorrect, and to provide UAB with a suitably updated self-certification and 
Declaration within 90 (ninety) days of such change in circumstances.

Note: If you are not the Account Holder please indicate the capacity in which 
you are signing the form. If signing under a power of attorney or any legal 
document(s) of the same nature please also attach a certified copy of the same.

ملاحظـة:ُ  إذا لـم تكـن صاحـب الحسـاب؛ يرجـى ذكـر صفتـك التـي تخـول لـك التوقيـع علـى 
هـذا النمـوذج. فـي حـال التوقيـع علـى النمـوذج بموجـب وكالـة قانونيـة أو أي مسـتند 

قانونـي مـن نفـس الطبيعـة، يرجـى إرفـاق نسـخة منـه.

In all situations and at any point of time during the Customer's relationship with the Bank, the Customer shall be solely responsible for all consequences 
that may result due to the Customer’s failure to meet the Bank’s requirements, and/or non-compliance or breach of the relevant Terms and Conditions 
under any of the Bank’s products/services. The consequences may vary depending on the nature and type of Bank’s product/service that the customer 
subscribes to. The Bank shall in no event bear responsibility for any claims, proceedings, damages or losses caused by such act nor for indemnification to 
the Customer or third party in this regard.

 فــي جميــع المواقــف و فــي أي وقــت أثنــاء علاقــة العميــل بالبنــك، يكــون العميــل وحــده مســؤولًا عــن كافــة العواقــب الناجمــة عــن فشــله فــي تلبيــة متطلبــات البنــك و/أو عــدم امتثالــه أو خرقــه لأيــة 
شــروط أو أحــكام ذات صلــة بخدمــات أو تســهيلات قــد طلبهــا العميــل مــن البنــك قــد تختلــف العواقــب تبــعاً لطبيعــة و نــوع منتــج / خدمــة البنــك التــي يشــترك بهــا العميــل . لا يتحمــل البنــك بــأي 

حــال مــن الأحــوال المســؤولية عــن أي مطالبــات أو دعــاوى أو أضــرار أو خســائر ناجمــة عــن هــذ1 الفعــل و لا عــن تعويــض العميــل أو تعويــض الغيــر بهــذا الصــدد.

Signature Specimen نموذج التوقيع
Primary Applicant                                                                          مقدم الطلب الأساسي 

Signature & Date                                        التوقيع و التاريخ Signature & Date                                       التوقيع و التاريخ 

Secondary Applicant  (if required and in case of Joint Account) مقدم الطلب الثانوي )إلزامي للحسابات المشتركة(

Signature & Date                                        التوقيع و التاريخ Signature & Date                                        التوقيع و التاريخ

If ownership percentage not specified, the account holders agree that any 
credit balance in the account will be considered as equally owned by them.

* في حالة الحساب المشترك يطلب تحديد نسبة أسهم كل شريك و بخلافه سوف يعتبر 
أي رصيد مقيد في الحساب المشترك مملوك بالتساوي.
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For Joint/Power Of Attorney )POA( /Minor/Sponsor Account Opening Only لفتح حساب: مشترك / وكالة / قاصر / كفيل فقط

Account Operation                                                                                              Joint (Operating Singly)   )مشترك )تشغيل فردي  Owned / jointly   تشغيل الحساب المالك / مشترك

Personal Details - Secondary Account Holder البيانات الشخصية - صاحب الحساب الثانوي
Mr.   السيد Mrs.  ًالسيدة Miss     الآنسة Other   أخرى 

Customer Name (as per Passport) اسم العميل ) كما ورد في جولاز السفر(

Date of Birth Country of Birth تاريخ الميلاد  بلد الميلاد

Nationality 1 الجنسية 1 Nationality 2 الجنسية 2 

Marital status Single   أعزب    Married  متزوج الحالة الاجتماعية Gender  Male   ذكر      Female  أنثى الجنس

Residency UAE Resident   مقيم في الإمارات           Non-UAE Resident  الإقامة  غير مقيم في الإمارت Number of years 
in the UAE

عدد السنين في 
دولة الإمارات 

Are you a Politically Exposed Person (PEP)? Yes   نعم No   لا هل أنت شــخصية سياســية بارزةًً؟

Are you a Royal Family member? Yes   نعم No   لا هــل أنــت من العائلــة الحاكمة في الإمارات؟

Identity Details - Secondary Account Holder بيانات التعريف - صاحب الحساب الثانوي

Passport Number رقم جواز السفر

Date of Issue تاريخ إصدار  جواز السفر Expiry Date   تاريخ انتهاء جواز السفر

Passport Number 
(Nationality 2)

  رقم جواز السفر
) الجنسية الثانية(

Date of Issue 
(Nationality 2)

تاريخ إصدار  جواز السفر
)الجنسية الثانية (

Expiry Date   
(Nationality 2)

تاريخ انتهاء جواز السفر
)الجنسية الثانية (

Emirates ID  رقم الهوية الإماراتية

Emirates ID 
Expiry Date تاريخ انتهاء الهوية الإماراتية

Contact Details - Secondary Account Holder بيانات الاتصال - صاحب الحساب الثانوي

Mobile Number رقم الهاتف المتحرك

Email Address  عنوان البريد الإلكتروني

Residence Address in UAE عنوان السكن في الإمارات

PO Box صندوق البريد City البلدةً Emirate الإمارةً

Street الشارع

Flat/Villa (Building 
Name/Number)

رقم واسم البناء / الشقة 
/ الفيلا

Mailing Address in UAE عنوان المراسلة في الإمارات

Do you want to use your residence address as your mailing 
address? If you select NO, please add your mailing address below Yes   نعم No  لا

 هل تريد استخدام عنوان إقامتك كعنوان المراسلة ؟ 
إذا اخترت ) لا (، يرجى إضافة عنوانك البريدي أدناه

Home Country Address City/Country/Zipcode المدينة / البلد / الرمز البريدي عنوان البلد الأم

Street/
Address

 العنوان
/الشارع
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Employment Details - Secondary Account Holder بيانات الوظيفة  - صاحب الحساب الثانوي

Employment Type

Salaried  موظف        Self-employed  صاحب عمل خاص     Minor    قاصر       Unemployed   غير موظف 
Housewife  ربة منزل      Retired  متقاعد    Student    طالب      Other (Specify)  ) نوع العمل  أخرى ) يرجى التحديد

If Minor, please specify if the Minor Account operates 
outside the family Yes   نعم        No  لا في حال اخترت قاصر ، هل حساب القاصر يعمل خارج نطاق العائلة؟

Employer/Company 
Name

اسم الشركة/ صاحب 
العمل

Monthly Income/
Salary (AED)

 الراتب/ الدخل الشــهري 
) بالدرهــم الإماراتي (

Expected annual 
bonus (AED)

المكافأةً السنوية 
المتوقعة )بالدرهم(

Perks & allowances 
 (AED) (annual)

 امتيازات وبدلات 
)سنويًا( )بالدرهم( 

Date of Joining تاريخ الالتحاق Job Title المسمى وظيفي

Office Number هاتــف المكتب Work Email البريد الإلكتروني للعمل

Number of  
Employees عدد الموظفين Nature of business 

activities  طبيعة النشاط التجاري

Expected Annual 
Turnover  
(For self-employed only)

حجم الأعمال السنوي 
الموقعة  )لصاحب العمل 
الخاص فقط (

Any business 
relationship with 

UAB?
Yes   نعم        No  لا

هل لديك أي علاقة 
تجارية مع البنك العربي 

المتحد؟

Details of the relationship and shareholding percentage تفاصيل العلاقة ونسبة المساهمة

Website address of 
the employer

عنوان الموقع 
الإلكترونــي للعمل

Business banking 
account held with

البنك الذي لديك حساب 
مصرفي تجاري معه

Is Customer salary 
transferred to UAB? Yes   نعم         No  لا

هل يتم تحويل الراتب إلى 
البنك العربي المتحد؟

Salary account 
currently held with

البنك الذي لديك تحول 
الراتب معه 

Office Address     عنوان مكتب العمل

Building Name/
Number اسم / رقم البناء  Office Number رقم المكتب

City/Emirate/
Country المدينة / الإمارةً Street اسم الشارع

Has client issued POA
If Yes, please fill the KYC Form for POA holder Yes    نعم هل أصدرت وكالة  رسمية )POA(، في حال الإجابة نعم،  فيرجى 

يرجى وملء نموذج بيان الحقائق الرئيسية لحامل الوكالة  الرسمية.

Source of Funds مصدر الدخل

Business income  ًأعمال حرّة             Salary   راتب          Investment     استثمارات              Other (specify)   )أخرى)يرجى التحديد 

Source of Wealth مصدر الثروة

Savings   مدخرات            Inheritance    ميراث          Dividends     أرباح         Investments returns     عوائد استثمارات        Property sale/rent     بيع / إيجار العقارات             

Other (specify)    )أخرى)يرجى التحديد
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FATCA Individual Self-Certification Form
Secondary Account Holder

نموذج الإقرار الشخصي للأفراد بخصوص قانون الامتثال لحساب الضراب الأجنبية “فاتكا “
صاحب الحساب الثانوي

Completion of this form is mandatory in accordance with Central Bank of 
the UAE requirements and its notices 2013/321 dated 19 November 2013 
and 2014/150 dated 26 May 2014.

يلزم تعبئة هذا النموذج وفق متطلبات بنك الإمارات العربية المتحدةً المركز ي وإخطاراته 
رقم 13/321	2  المؤرخة 	1 نوفمبر  13	2 ورقم 		1/	1	2 المؤرخة 26 مايو 	1	2

Do you hold any other nationality than the one declared? Yes    نعم    No  لا هل تحمل أي جنسية أخرى بخلاف تلك المعلن عنها؟

Please mention the other nationality(ies) يرجى ذكر الجنسية/ الجنسيات الأخرى

Please tick below as appropriate:   :يرجى اختيار واحداً مما يلي 

Please select one of the following: أنا لست مواطن أمريكي و أؤكد ما يلي

 I am not a U.S. citizen or a U.S. tax resident أنا لست مواطناً أمريكياً أو مقيما في الولايات المتحدةً وأخضّع للضّرائب

 I am a U.S. citizen or a U.S. tax resident and my U.S. 
taxpayer identification number (TIN)is

أنا مواطن أمريكي أو مقيم في الولايات المتحدةً وأخضّع 
للضّرائب ورقمي التعريف الضّريبي الخاص بي هو

CRS Individual Self-Certification Form
Secondary Account Holder

نموذج الإقرار الشخصي للأفراد بخصوص معيار الإبلاغ الموحد 
صاحب الحساب الثانوي

Please complete the following table indicating:

1) where the Account Holder is a tax resident;
2) the Account Holder’s TIN for each country indicated

If the Account Holder is a tax resident in more than three countries 
please use a separate sheet. If a TIN is unavailable please provide the 
appropriate reason A, B or C as follows:

REASON A  The country where the Account Holder is liable to pay tax does 
not issue TINs to its residents. 

REASON B  The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN or 
equivalent number (Please explain why you are unable to obtain 
a TIN in the below table if you have selected this reason). 

REASON C  No TIN is required.

Note.  Only select this reason if the authorities of the country of tax 
residence entered below do not require the TIN to be disclosed).

يرجى تعبئة الجدول التالي لتوضيح ما يلي:
1 (  ما إذا كان صاحب الحساب مقيمًا ضريبيًا;

2 (  توضيح رقم التعريف الضّريبي لصاحب الحساب في كل بلد
إذا كان صاحب الحاسب مقيمًا ضريبيًا في أكثر من ثلاث دول، يرجى استخدام 

ورقة منفصلة في حال عدم توافر رقم التعريف الضريبي، يرجى اختيار السبب 
المناسب من بين الأسباب )”أ“ و“ب“ و“ج“( التالية:

لأن البلــد الــذي يكــون صاحــب الحســاب فيــه ملــزم بدفــع ضرائــب لا يصــدر  الســبب ) أ (:  
أرقــام تعريفيــة ضريبيـة للمقيميـن فيهـا، 

لأن صاحـب الحسـاب غيـر قـادر لأي سـبب آخـر علـى الحصـول علـى الرقــم  السـبب )ب(: 
التعريفــي الضّريبــي أو رقــم يعادلــه )يرجــى بيــان ســبب عــدم قدرتــه علــى 

الحصــول علــى الرقــم التعريفــي الضّريبــي فــي الجــدول التالــي فــي حــال 
التأشــير علــى هــذا الســبب(،

ليــس مطلوبـاً الحصـول علـى رقـم التعريـف الضّريبـي  الســبب )ج(:  
لا تختـر هـذا السـبب إذا كانـت السـلطات فـي بلــد الإقامة الضّريبيــة الموضحــة  ملاحظـة:  

أدنــاه لا تطلــب الكشــف عــن الرقــم التعريفــي الضّريبــي

Customers who are tax residents in countries other than the UAE are 
requested to provide supporting documents to confirm their tax residency 
country and tax number. For example, copy of one of the below documents: 
Tax card Tax ID Tax certification

العملاء الذين يقيمون ضريبياً في دول بخلاف دولة الإمارات العربية المتحدةً يجب عليهم 
تقديم المستندات الداعمة لتأكيد دولة إقامتهم الضّريبية والرقم الضّريبي. 

على سبيل المثال ، نسخة من المستندات أدناه: البطاقة الضّريبية، الرقم 
الضّريبي، الشهادةً الضّريبية.

Country of tax residence           بلد الإقامة الضّريبية TIN رقم التعريف الضّريبي
في حال عدم توافر رقم تعريف ضريبي يرجى كتابة السبب 

“أ“ أو ”ب“ أو ”ج”
If no TIN available enter reason A/B/C

1

2

3

Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if 
you selected REASON B above.

يرجى توضيح سبب عدم قدرتك على الحصول على رقم التعريف الضّريبي في المربعات 
التالية في حال اختيار السبب )ب( آنفًا.

1

2

3

If you have selected UAE as your Tax Residency, please complete below 3 
questions: 

إذا قمت باختيار دولة الإمارات العربية المتحدةً كمكان إقامتك الضّريبية، يرجى الإجابة 
الأسئلة الثلاثة أدناه:

1. Have you obtained your UAE Tax Residency under a 
Residency by Investment Scheme? Yes    نعم No  لا

1. هل حصلت على إقامتك الضّريبية في دولة الإمارات العربية 
المتحدةً بموجب برنامج الإقامة عن طريق الاستثمار؟

2. Are you a resident in any other jurisdiction(s)? Yes    نعم No  لا
2. هل أنت مقيم في أي اختصاص  قضّائي /اختصاصات 

قضّائية أخرى؟

3. In which jurisdiction(s) have you been subject to
personal income tax during the previous calendar year?

3. في أي اختصاص  قضّائي /اختصاصات قضّائية خضّعت 
لضّريبة الدخل الشخصي خلال السنة السابقة؟
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United Arab Bank (P.J.S.C.) is licensed by Central Bank of the UAE
البنك العربي المتحد )ش.م.ع.( هو مصرف مرخّّص من قبل مصرف الإمارات العربية المتحدة المركزي

Enhanced Due Diligence

Trade License for business owners (mandatory for High Risk relationships). Recent 3 months bank account statement (mandatory for High Risk 
relationships). Address Proof (mandatory for High Risk relationships)

a) Tenancy contract or Ejari
b) Utility bill
c) Confirmation of personal visit to customer’s residence
d) For housewives: address verification document in, identification documents of the husband and proof of relationship 
(e.g. visa with husband as the sponsor, husbands name endorsed on wife’s passport etc.)
e) For minor: address verification documents of the legal guardian: identification documents and proof of relationship 
(e.g. visa with parent as the sponsor, child name endorsed on parent’s passport etc.)

Details of the licensed activity/Employment (length of service, nature of business, previous employment details, etc.

Additional Comments

Overall Risk Assessment of the Client   Low                             Medium                              High                                 Unacceptable

Sign-Off

Staff who met/interviewed the client
(for all risk classifications) Signature

Unit Head 
(for all risk classifications) Signature

Business Head 
(for clients classified as High Risk) Signature

 Compliance approval is required for all high risk cases

Bank Use Only لاستخدام البنك فقط

Introduced and Submitted By Branch Code Branch Name

Staff ID and Name Staff  Signature Submission Date

Risk Rating  High  Medium  Low

BM/TL Code and Name BM/TL Signature

Any material negative information on the client  Yes          No

Delivery Channel   Face-to-Face         Non Face-to-Face
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