
कभमचायी बविष्म ननधध सगंठन,  बायत  
EMPLOYEES’ PROVIDENT FUND ORGANISATION, INDIA 

    बायत गणयाज्म एि ंनीदयरैंड्स याज्म के भध्म साभाजजक सयुऺा ऩय क़यायनाभा             
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN  

           THE REPUBLIC OF INDIA AND THE THE KINGDOM OF THE NETHERLANDS 

कियेज प्रभाण-ऩत्र के लरए आिेदनऩत्र 
Application for obtaining a Certificate of Coverage 

 (केिर स्ऩष्ट अऺयों भें बया जाए / To be filled in BLOCK LETTERS only) 

1. कभमचायी का विियण  /  Employee’s Detail: 

 1.1 ऩूया नाभ / Full Name (ऩासऩोर्म के अनुसाय / As in Passport):............................................................................... 

  ...................................................................................................................................................................... 

 1.2 लरगं /Gender:   .................................................................................................................................. ......... 

 1.3 जन्भ-नतधथ (ददन/भास/िर्म) / Date of Birth (dd/mm/yyyy): ………………….…………..…………………………... 

 1.4 ऩासऩोर्म का विियण / Passport details ( ऩासऩोर्म की प्रनत संरग्न कये / Copy of Passport to be enclosed): 

a) ऩासऩोर्म संख्मा / Passport No.:          ............................................................................................................... 

b) जायी कयने का स्थान / Place of issue: ............................................................................................................... 

c) जायी कयने की नतधथ (ददन/भास/िर्म) / Date of issue (dd/mm/yyyy):  ..................................................................... 

d) नतधथ कफ तक िैध है (ददन/भास/िर्म) / Valid upto (dd/mm/yyyy):     .................................................................... 

 1.5 क.ब.नन. ऩंजीकयण संख्मा / EPF Registration No.: ............................................................................................. 

 1.6 स्थामी ऩता / Permanent Address : 

……………………………………………………………………………………………………………………….... 

  ...................................................................................................................................................................... 

  ......................................................................................... वऩन / PIN : ……………………….., बायत / INDIA. 

2.  कभमचायी के साथ  जाने िारे ऩरयिाय के सदस्म / Family members accompanying the employee: 

  क्र. स.ं 

Sl. No. 

नाभ 
Name 

जन्भ नतधथ 
Date of Birth 

कभमचायी के साथ संफंध 

Relation with Employee 

    

    

    

    
 

3.             ननमोक्ता का विियण  / Employer’s Details: 

 3.1 स्थाऩना का नाभ / Name of  Establishment: 

…………………………………………………………...................................................................................... 

  ...................................................................................................................................................................... 

 3.2 ऩता / Address: ……………………………………………………………………………………........................ 

  ...................................................................................................................................................................... 

  ........................................................................................... वऩन / PIN : …………………….., बायत / INDIA. 

 3.3 स्थाऩना की कोड सखं्मा / Establishment Code No.:  

............................................................................................ 

 



 3.4 व्माऩाय गनतविधध / Business Activity : 

...................................................................................................................................................................... 

4. नीदयरैंड्स भें कामम का स्थान / Place of work in Netherlands: 

 4.1 पभम/स्थाऩना/जहाज का नाभ / Name(s) of firm/establishment/ship: ……………………………………………….. 

  ...................................................................................................................................................................... 

 4.2 ऩता / Address: 

………………………………………………………………………………………............................................. 

  ...................................................................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................................................................... 

 4.3 से (ददन/भास/िर्म) / from (dd/mm/yyyy): 

......................................................... 

तक (ददन/भास/िर्म) / to (dd/mm/yyyy): 

.......................................................... 

5. ननमोक्ता एिं कभमचायी द्वाया समुंक्त घोर्णा  / Joint undertaking by the employer and employee: 

 हभ एतद द्वाया घोर्णा कयते हैं कक  / We hereby undertake that: 

क) ननमोक्ता इस कभमचायी की नीदयरैंड्स भें तनैाती की अिधध के दौयान बायत भें उसके लरए अंशदान कयता यहेगा । 

a) The employer shall continue to contribute in respect of this employee in India during the period of 

posting in Netherlands. 

ख)     ननमोक्ता इस प्रभाणऩत्र के प्रचरन के दौयान, तैनात काभगाय के योजगाय की जस्थनतमों भें ककसी प्रकाय के ऩरयितमन की सूचना 
कभमचायी बविष्म ननधध संगठन को देगा ।  

b)  The employer shall inform EPFO about any change in the employment status/secondment of the posted 
employee during the currency of this certificate. 

ग) काभगाय अऩन ेननमोक्ता के भाध्मभ से इस प्रभाण ऩत्र के खोने / चोयी हाने की सूचना कभमचायी बविष्म ननधध संगठन को देगा ।  

c) The employee shall inform EPFO, through the employer, about any loss/theft of this certificate. 

घ) कियेज प्रभाण-ऩत्र के ककसी प्रकाय के दरुूऩमोग, मदद कोई है, के लरए हभ संमकु्तत: एिं ऩथृकत: उत्तयदामी है । 

d)         We are jointly and separately responsible for the misuse of any kind, of the Certificate of Coverage, if 
any. 

ङ) हभ मह जानत ेहैं कक नीदयरैंड्स के ननमोक्ता / प्राधधकयण द्वाया इस प्रभाणऩत्र की भांग कयन ेऩय काभगाय को इस कियेज 
प्रभाणऩत्र की भूर प्रनत उऩरब्ध कयानी होगी जजसस ेकक उस ेनीदयरैंडस भें तनैाती के दौयान छूर् की जस्थनत का ऩता चर सके ।  

e)        We are aware that the employee has to produce this Certificate of Coverage in original as and when 
demanded by the Netherlands employer/authority, in order to get the exemption status during the posting period 
in Netherlands 

च) हभाये सीध े भालरक एिं सेिक के संफधं हैं तथा कभमचायी ि अलबग्राही कंऩनी के भध्म सीलभत अथिा असीलभत अिधध 
(अन्तननमदहत, भौखखक अथिा लरखखत) के योजगाय का कोई क़यायनाभा नही ंहैं । 

f)      We maintain a direct master and servant relationship and that there is no agreement of employment of 

limited or unlimited duration (implied, oral or written) between the employee and the receiving company. 

 

 
_________________________                                                        ________________________________ 

(काभगाय के ददनांक सदहत हस्ताऺय)                             (ननमोक्ता  के ददनांक एिं भोहय सदहत हस्ताऺय)  
(Signature of Employee with Date)                                                (Signature of Employer with Date and Stamp) 

 


