
Formulir W-8BEN Surat Keterangan Status Kewarganegaraan Asing Pemilik Asli 
untuk Pemotongan dan Pelaporan Pajak Amerika Serikat (Individu)

 Untuk digunakan oleh individu. Entitas harus menggunakan Formulir W-8BEN-E.
Informasi tentang Formulir W-8BEN dan instruksinya yang terpisah dapat diakses di www.irs.gov/formw8ben. 

Serahkan formulir ini kepada pemotong pajak atau pembayar. Jangan dikirimkan ke IRS.

OMB No. 1545-1621(Rev. Juli 2017)

Department of the Treasury 
Internal Revenue Service

JANGAN menggunakan formulir ini apabila: Tetapi, gunakan Formulir:

•  Anda BUKAN individu .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .W-8BEN-E

•  Anda adalah warga negara A.S. atau warga A.S. lain, termasuk individu berkewarganegaraan asing dengan status penduduk  .   .   .   .   .   .   .   .   .   . W-9

•  Anda adalah pemilik asli yang menyatakan bahwa penghasilan secara nyata berhubungan dengan kegiatan perdagangan atau bisnis
di dalam wilayah A.S. (selain dari layanan pribadi)  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . W-8ECI

•  Anda adalah pemilik asli yang menerima imbalan untuk layanan pribadi yang dilakukan di Amerika Serikat  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   8233 atau W-4

•  Anda adalah orang yang bertindak sebagai perantara .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   W-8IMY

Catatan: Jika Anda penduduk di yurisdiksi mitra FATCA (yaitu, yurisdiksi IGA Model 1 dengan resiprositas), informasi rekening pajak tertentu dapat diberikan 
untuk yurisdiksi kediaman Anda.

Bagian I Identitas Pemilik Asli (lihat instruksi)
1 Nama individu yang adalah pemilik asli 2 Kewarganegaraan

3 Alamat tempat tinggal tetap (jalan, nomor apartemen atau kamar, atau alamat daerah pedesaan). Jangan menggunakan kotak pos atau alamat 
penanggung jawab.

Kotamadya atau kota, negara bagian atau provinsi. Sertakan kode pos jika ada. Negara

4 Alamat surat (apabila tidak sama seperti di atas)

Kotamadya atau kota, negara bagian atau provinsi. Sertakan kode pos jika ada. Negara

5 Nomor pokok wajib pajak A.S. (SSN atau NPWP Pribadi), apabila diperlukan (lihat instruksi) 6 Nomor pokok wajib pajak luar negeri (lihat instruksi)

7 Nomor(-nomor) referensi (lihat instruksi) 8 Tanggal lahir (BB-HH-TTTT) (lihat instruksi)

Bagian II Klaim Manfaat Perjanjian Pajak (hanya untuk tujuan bab 3) (lihat instruksi)
9 Saya menegaskan bahwa pemilik asli adalah penduduk __________________________________________________ sesuai makna perjanjian pajak 

penghasilan antara Amerika Serikat dan negara tersebut.

10 Tarif dan syarat khusus (jika berlaku—lihat instruksi): Pemilik asli mengklaim ketentuan Pasal dan ayat _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ perjanjian yang 
disebutkan pada baris 9 di atas untuk mengklaim tarif pemotongan sebesar _ _ _ _ _ _ _ % pada (sebutkan tipe penghasilan):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .

Jelaskan syarat tambahan dalam Pasal dan ayat tersebut yang dipenuhi oleh pemilik asli agar layak untuk tarif pemotongan: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Bagian III Pernyataan
Tunduk pada hukuman atas kesaksian palsu, saya menyatakan bahwa saya telah memeriksa informasi pada formulir ini dan berdasarkan pengetahuan dan keyakinan saya informasi 
tersebut benar, tepat, dan lengkap. Saya lebih lanjut menyatakan dengan tunduk pada hukuman atas kesaksian palsu bahwa:

• Saya adalah individu yang merupakan pemilik asli (atau diberi kuasa untuk menandatangani atas nama individu yang merupakan pemilik asli) seluruh penghasilan yang terkait 
dengan formulir ini atau menggunakan formulir ini untuk mencatatkan diri saya untuk tujuan bab 4,

• Orang yang disebutkan pada baris 1 formulir ini bukan warga A.S.,

• Penghasilan yang berhubungan dengan formulir ini:

(a) secara nyata tidak berhubungan dengan kegiatan perdagangan atau bisnis di Amerika Serikat,

(b) secara nyata berhubungan namun bukan subyek pajak berdasarkan perjanjian pajak penghasilan yang berlaku, atau

(c) adalah bagian mitra dari penghasilan nyata dari kemitraan,

• Orang yang disebutkan pada baris 1 formulir ini adalah penduduk dari negara dalam perjanjian yang disebutkan pada baris 9 formulir (apabila ada) sebagaimana diartikan 
dalam perjanjian pajak penghasilan antara Amerika Serikat dan negara tersebut, dan

• Untuk broker transaksi atau kelompok barter, pemilik asli adalah orang asing biasa sebagaimana dijelaskan dalam instruksi.

Selain itu, saya menguasakan formulir ini untuk diberikan kepada pemotong pajak yang mengontrol, menerima, atau mengurus penghasilan yang dimiliki oleh saya sebagai 
pemilik asli atau pemotong pajak yang dapat mencairkan atau melakukan pembayaran penghasilan yang dimiliki oleh saya sebagai pemilik manfaat pemilik asli. Saya setuju 
bahwa saya akan mengajukan formulir baru dalam 30 hari apabila pernyataan yang diberikan pada formulir ini tidak tepat.

Bubuhkan 
Tanda 
Tangan Di 
Sini

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Tanda tangan pemilik asli (atau individu yang diberi kuasa untuk memberikan tanda tangan atas nama pemilik asli)

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_  Tanggal (BB-HH-TTTT)

_____________________________________________________________________________
Nama jelas penandatangan

________________________________________________________________
Kapasitas yang dimiliki (apabila formulir tidak ditandatangani oleh 
pemilik asli)

Untuk Pemberitahuan Undang-Undang Pengurangan Dokumen, lihat 
instruski terpisah. Cat. No. 25047Z Formulir W-8BEN (Rev. 7-2017)
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