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“The Common Reporting Standard (CRS), is a tax information exchange standard developed by the 
Organization for Economic Co-operation and Development (“OECD”) and approved on 15 July 2014. 
CRS defines a minimum standard for governments to obtain account related information from financial 
institutions and automatically exchange that information with partner jurisdictions on an annual basis.”

CRS Individual Tax Residency 
Self-Certification Form

Notes:
•	 The request form is valid for only 30 days from the signature date and an expired request form will not be processed.
•	 All fields marked * and all sections are mandatory to be filled in the request form.
•  Further requirements may be requested upon review of the request form.

To be completed and signed by the Applicant

Confidential Information

Application No.  Policy No.      Application Date  

First Name      Middle Name	  				         Last Name	  

Please complete the following table indicating (i) where the Account Holder is tax resident and (ii) the Account Holder’s Taxpayer Identification 
Number (TIN) for each country/jurisdiction indicated. 

Note: If the Account Holder is tax resident in more than three countries/jurisdictions, please use a separate sheet.

If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or C where indicated below: 

Reason A
The country/jurisdiction where the Account Holder is resident 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 provide the required information.

Reason C

No TIN is required. (Note. Only select this reason if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of the TIN issued by such jurisdiction).

Country/Jurisdiction of  
tax residence TIN If no TIN available enter 

Reason A, B or C If Reason B Selected, please explain

1.

2.

3.

Complete this form if you are a tax resident in one of the below countries: 

Country/Jurisdiction of tax residence

1. Antigua and Barbuda 5. Cyprus 9. Saint Kitts and Nevis 13 Vanuatu

2. Bahamas 6. Dominica 10. Saint Lucia 14. Panama

3. Bahrain 7. Grenada 11. Seychelles 15. United Arab Emirates

4. Barbados 8 Malta 12. Turks and Caicos Islands

Questions: (All questions are mandatory to answer*)

1. Did you obtain residence rights under a Citizenship by Investment (CBI)/Residence by Investment (RBI) Scheme?*
If ‘Yes’ select the Scheme below   ..............................................................................................................................................................  YES NO

Citizinship by Investment (CBI) Residence by Investment  (RBI)

2. Do you hold residence rights in any other country?* If ‘Yes’ Please mention country name below ..........................................  YES  NO

3. Have you spent more than 90 days in any other country (ies) during the previous year?* If “Yes” Please mention the country 
name below.......................................................................................................................................................................................  YES  NO

4.  In which jurisdiction(s) have you filed personal income tax returns during the previous year?* 
 Please add country name. If you didn’t file income tax returns in any country please mention not applicable.

Policy Owner/Applicant

American Life Insurance Company (MetLife)
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American Life Insurance Company is a MetLife, Inc. Company

American Life Insurance Company (MetLife) is licensed and regulated by the Central Bank of Bahrain as an insurance company  (overseas insurance license - 
conventional insurance business), with a common capital stock of US$ 40,000,000.
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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 MetLife setting out how MetLife 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 reported to 
the tax authorities of the country/jurisdiction in which this account(s) is/are maintained and exchanged with tax authorities of another country/jurisdiction 
or countries/jurisdictions 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 am authorized to sign for the Account Holder) of all the account(s) to which this form relates.

I declare that all statements made in this declaration are, to the best of my knowledge and belief, correct and complete.

I undertake to both advise MetLife of any change in circumstances which affects the tax residency status of the individual identified in the application 
or in this form or causes the information contained herein to become incorrect or incomplete, and to provide MetLife with a suitably updated Self-
Certification and Declaration, within 90 days of such change in circumstances.

Signature

Name Full Name in his / her own handwriting x               Signature

Dated at City Country on this D  D   day of M  M   20  Y  Y

Need help?

How to contact us How to submit the form

Country UAE Kuwait Oman Bahrain Qatar Any other Country
Please send original 

documents to: 

Customer Care - MetLife

Office# 31, Building #452a
Road # 1010 Sanabis 410

PO Box 20281, Manama 319
Kingdom of Bahrain

Call us 800 - MetLife
(800 - 6385433) +965 2 208 9333 800 70708 800 08033 800 9711 +971 4 415 4555

Mail us P.O. Box 20281, Manama 319, Kingdom of Bahrain

E-mail us customerservices.gulf@metlife.com

Website www.metlife-gulf.com
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نموذج الإقرار الضريبي الذاتي

 للأفراد - معيار الإبلاغ المشترك
“معيار الإبلاغ المشترك )CRS( هو معيار لتبادل معلومات الضرائب طورته منظمة التعاون 

الاقتصادي والتنمية )“OECD”(، وتم اعتماده في 15 يوليو 2014.يضع معيار الإبلاغ المشترك حداً 

أدنى للمعلومات الضريبية التي يمكن أن تحصل عليه الحكومات من المؤسسات المالية والتبادل 

التلقائي لتلك المعلومات مع الدول الشريكة على أساس سنوي”.

الشركة الأمريكية للتأمين على الحياة )متلايف(
مكتب رقم 31 ،بناء رقم a0452 ،طريق 1010 سنابس 410 ،ص.ب. 20281

المنامة 319 ،مملكة البحرين. هاتف 08033 800 فاكس 973-17311229+

ملاحظات: 

	1 نموذج الطلب صالح لمدة 30 يومًا فقط من تاريخ التوقيع ولن تتم معالجة نموذج الطلب المنتهي الصلاحية..

	2 جميع الخانات التي تحمل علامة * وجميع الأقسام إلزامية ملؤها في نموذج الطلب..

3.   قد يتم طلب متطلبات أخرى عند مراجعة نموذج الطلب.

يجب على مقدم الطلب إتمام هذا الجزء وتوقيعه

معلومات سرية

رقم الطلب: رقم الوثيقة: تاريخ الطلب:

يُُرجى تعبئة الجدول التالي مع توضيح ما يلي: )أ( مكان الإقامة الضريبية لصاحب الحساب. )ب( رقم التعريف الضريبي لصاحب الحساب في كل دولة مشار 
إليها.

ملاحظة: إذا كان صاحب الحساب مقيماًً لأغراض ضريبية في أكثر من ثلاث دول يُرُجى تعبئة ورقة منفصلة.

إذا كان رقم التعريف الضريبي غير متوفر يُرُجى تحديد السبب المناسب من بين الخيارات “أ” أو “ب” أو “ج” الواردة أدناه: 

السبب أ

الدولة المقيم فيها صاحب الحساب لا تقوم بإصدار رقم تعريف ضريبي للمقيمين فيها. 

السبب ب

صاحب الحساب غير قادر على الحصول على رقم التعريف الضريبي أو ما يعادله ) يُرُجى توضيح سبب عدم القدرة على تقديم البيانات المطلوبة(.

السبب ج

رقم التعريف الضريبي غير مطلوب )ملاحظة: اختر هذا السبب فقط إذا كان القانون المحلي بالدولة ذات الصلة لا يتطلب تقديم رقم التعريف الضريبي الصادر 

عن هذه الدولة(.

البلد / الولاية القضائية للإقامة 

الضريبية
رقم التعريف الضريبي

إذا لم يتوفر رقم التعريف الضريبي، أدخل

السبب “أ” أو “ب” أو “ج”
إذا تم اختيار السبب “ب”، فيرجى التوضيح

.١

.٢

.٣

يرجى إكمال الأسئلة الأربعة أدناه إذا كنت مقيمًاً لأغراض الضريبة في أحد البلدان التالية

دولة/ولاية الإقامة الضريبية

فانواتو١٣-سانت كيتس ونيفيس٩-قبرص ٥-أنتيغوا وبربودا ١-

بنما١٤-سانت لوسيا١٠-دومينيكا٦-جزر البهاما٢-

الإمارات العربية المتحدة٥ ١-سيشيل١١-غرينادا٧- البحرين ٣-

جزر تركس وكايكوس١٢-مالطا٨-باربادوس٤-

الأسئلة: )يلزم الإجابة*(

هل حصلت على حقوق الإقامة في الإمارات بموجب برنامج الحصول على الجنسية عن طريق الاستثمار )CBI(/الإقامة عن طريق الاستثمار )RBI( ؟*١.

إذا كانت الإجابة “نعم” اذكر نوع البرنامج أدناه .................................................................................................................................................................................

لانعم

)CBI( الحصول على الجنسية عن طريق الاستثمار )RBI( الإقامة عن طريق الاستثمار

لانعمهل لديك حق الإقامة في أي دولة أخرى؟ إذا كانت الإجابة »نعم«، يرجى ذكر اسم الدولة أدناه ....................................................................................................................٢.

  هل قضيت أكثر من 90 يومًًا في أي دولة )دول ( أخرى خلال العام السابق؟ 3.

إذا كانت الإجابة »نعم«، يرجى ذكر اسم الدولة أدناه .............................................................................................................................................................................................
لانعم
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اميركان لايف انشورنس كومباني هي شركة تابعة لمتلايف انك 

الشركة الأمريكية للتأمين على الحياة)متلايف( شركة مرخصة وخاضعة لتنظيم مصرف البحرين المركزي كشركة تأمين )مرخص لها بالتأمين الخارجي - أعمال التأمين التقليدية(، 

برأس مال عادي يبلغ 40.000.000 دولار أمريكي.

في أي ولاية )ولايات( قضائية قدمت إقرارات ضريبة الدخل الشخصية خلال العام السابق؟ * ٤.

رجاءًً إضافة اسم الدولة. إذا لم تكن قد قدمت إقرارات ضريبة الدخل في أي دولة، يرجى ذكر أن هذا البند لا ينطبق.

أقر بأنني أتفهم أن المعلومات التي تقدمت بها مشمولة في جميع الشروط والأحكام التي تنظم علاقة صاحب الحساب مع شركة “متلايف” والتي تحدد كيفية استخدام شركة “متلايف” للمعلومات التي تقدمت بها وكيفية مشاركتها.

كما أقر بأنه ربما يتم تقديم المعلومات المضمنة في هذا النموذج وكذلك المعلومات التي تخص الشخص صاحب الحصة المسيطرة وأي حساب/ حسابات يمكن الإفصاح عنها إلى السلطات الضريبية في البلد المحتفظ بالحساب، ومن الممكن تبادلها مع السلطات الضريبية 

لبلد أو بلدان أخرى يقيم فيها الشخص صاحب الحصة المسيطرة لأغراض ضريبية وذلك عملاًً بالاتفاقيات الدولية الخاصة بتبادل معلومات الحسابات المالية. 

وأشهد أنني الشخص صاحب الحصة المسيطرة أو المُفُوََّض بالتوقيع نيابة عنه فيما يخص جميع الحساب/ الحسابات التي تمتلكها الشركة صاحبة الحساب المتعلق به هذا النموذج.

أقر بأن جميع الإفادات المقدمة في هذا الإقرار -على حسب علمي- صحيحة وكاملة. 

أتعهد بإبلاغ شركة متلايف خلال 90 يوماًً بأي تغيير في الظروف التي من الممكن أن تؤثر في حالة الإقرار الضريبي لصاحب الحساب المُعُرَّفَ في الجزء 1 من هذا النموذج، أو التي تجعل المعلومات المدرجة في هذا النموذج غير صحيحة أو غير كاملة، كما أتعهد بتزويد 

شركة متلايف بنموذج الإقرار الضريبي الذاتي وإعلان مناسبين خلال 90 يوماًً من ذلك التغيير.

التواقيع

x :التوقيع الاسم بالكامل بخط اليد الاسم

 20 
س س

    
ش ش

  من 
ي ي

في   
الدولة المدينة   المؤرخ في

هل بحاجة إلى مساعدة؟

كيفية تقديم النموذجكيفية الاتصال بنا

أي دولة أخرىقطرالبحرينعمانالكويتالإماراتالبلد

يرجى إرسال الوثائق

الأصلية إلى:

رعاية العملاء - متلايف

 a452 مكتب رقم 31، مبنى رقم

طريق رقم 1010 سنابس 410

صندوق بريد 20281، المنامة 319، 

مملكة البحرين

اتصل بنا
متلايف - ٨٠٠

(٦٣٨٥٤٣٣ - ٨٠٠)+٤٥٥٥ ١٤٥ ٤ ٩٧١+٩٧١١ ٠٨٠٣٣٨٠٠ ٧٠٧٠٨٨٠٠ ٩٣٣٣٨٠٠ ٢٠٨ ٢ ٩٦٥

راسلنا عبر 

البريد
صندوق بريد 20281، المنامة 319، مملكة البحرين

راسلنا عبر 

customerservices.gulf@metlife.comالبريد الإلكتروني

www.metlife-gulf.comالموقع الإلكتروني 


