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NCUI 604 CHANGE  
DOCUMENTATION 
 
कमर्चारी या अिधकृत प्रितिनिध के साथ संपकर्  के 
पिरणाम के Ǿप मɅ, फ़ामर् NCUI 604 पर प्रिविçटयɉ 
मɅ बदलाव के िलए िवभाग दèतावेज िनàन है: 

केवल एजɅसी के उपयोग के िलए: अकाउंट नंबर 
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संपकर्  åयिक्त का नाम         

 शीषर्क        टेलीफोन नंबर (   )            

åयवाèयक नाम          

संपकर्  का तरीका    टेलीफोन   पत्र    अÛय           

िèथित परीक्षक/कर लेखापरीक्षक        िदनांक         

1. फेडरल ID नंबर:         2. ID नंबर की राजèव रोक के 2. N.C. िवभाग:          

3. पहले से दी गई North Carolina कोई बेरोजगारी कर संख्या:          

4. िनयोक्ता का नाम:          

5. åयापार का नाम:          

6. डाक पता:                        

 गली या P.O. बॉक्स  शहर  राÏय  िजप कोड  

7. फोन नंबर: (     )              8. फैक्स नंबर: (     )              

9. संपकर्  åयिक्त:      शीषर्क         

फोन नंबर: (     )              ई-मेल पता:         

10. N.C. åयावसाियक èथान:      
 
  

अगले 12 महीनɉ मɅ अपेिक्षत कमर्चािरयɉ की संख्या:   
  

 

 गली (पोèट ऑिफस बॉक्स मत िलखɅ)  

       N.C.               
 शहर    िजप कोड काउंटी  

11.  ऑनरिशप के 
प्रकार को जाँचɅ: 

 åयिक्तगत  उप-अÚयाय S िनगम  LLC  कर åयिक्तगत Ǿप मɅ लगाया  

 सामाÛय साझेदारी  501 (c)(3)  LLC कर सामाÛय साझेदारी मɅ लगाया  

 िनगम  सरकारी  LLC  कर िनगम मɅ लगाया  

 सीिमत भागीदारी   LLC भारतीय जनजातीय सरकारɅ/उɮयम 

 अवहेलना इकाई 

 अÛय:         

 

12. North Carolina संचालन मɅ की गई मुख्य गितिविधयाँ या सेवाएँ दजर् करɅ : 
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13. यिद िनयोक्ता एक बड़े संगठन का िहèसा है और मुख्य Ǿप से उस संगठन को सहायता सेवाएं प्रदान करने मɅ लगे हुए है, तो िनàन मɅ से 
एक को देखɅ: 
 िनयंत्रण, प्रशासिनक (हैडक्वाटर्र, आिद)  èटोरेज/गोदाम  

 अनुसंधान, िवकास या परीक्षण  अÛय:         

14. North Carolina मɅ पहली बार एक या Ïयादा कमर्चािरयɉ की रोजगार देने की ितिथ:     /    /        

             MM     DD       YYYY  

15. आम कमर्चारी:  

a. $1,500 या अिधक का ितमाही पेरोल?  हाँ  नहीं यह पहली बार होने या घिटत होने की ितिथ    /    /        
MM  DD  YYYY  

a. 20 सÜताह मɅ कम से कम एक कमर्चारी?  हाँ  नहीं यह पहली बार होने या घिटत होने की ितिथ    /    /        
MM  DD  YYYY  

16. कमर्चारी लीिजगं कंपनी?  हाँ  नहीं  

17. कृिष कमर्चारी:  

a. $20,000 या उससे अिधक का ितमाही पेरोल?  हाँ  नहीं यह पहली बार होने या घिटत होने की ितिथ    /    /        
MM  DD  YYYY  

b. 20 सÜताह मɅ कम से कम 10 कमर्चारी?  हाँ  नहीं यह पहली बार होने या घिटत होने की ितिथ    /    /        

MM  DD  YYYY  

18. घरेलू कमर्चारी:  

$1,000 या अिधक का ितमाही पेरोल?  हाँ  नहीं यह पहली बार होने या घिटत होने की ितिथ 
   /    /        
MM  DD  YYYY  

19. गैर-लाभ संगठन  

20 हÝतɉ मɅ चार या अिधक Įिमक?  हाँ  नहीं यह पहली बार होने या घिटत होने की ितिथ 
   /    /        

MM  DD  YYYY  

20. सरकारी इकाई: (इनमɅ से एक प्रकार को चुनɅ)  

 फेडरल  राÏय लोकल  अÛय:          

21. बेरोजगारी कर कवरेज के èवैिÍछक चुनाव?  हाँ  नहीं  

22. FUTA के िलए फेडरल सरकार के िलए उ×तरदायी?  हाँ  नहीं  

यिद हाँ, तो िकतने वषर्(षɟ) के िलए?                               
           

23.  िकसी अÛय åयवसाय के साथ अिधग्रिहत या िवलय, या åयवसाय के èवािम×व मɅ कोई अÛय पिरवतर्न िकया:  

a. पहले मािलक का नाम        

b. पहले मािलक की N.C. Ul कर संख्या         

c. पहले मािलक का पता:                          

 गली या P.O. बॉक्स  शहर  राÏय  िजप कोड  

d. åयापार की िदनांक हािसल की या बदली गई?    /    /        
MM  DD  YYYY  

e. पहले मािलक के North Carolina åयवसाय के असल मɅ सारे या एक िहèसे को हािसल िकया?     सभी   िहèसा 

f. क्या अिधग्रहण के समय मɅ åयवसाय िकया गया था?   हाँ  नहीं समापन ितिथ    /    /        
MM  DD  YYYY  

g. क्या पहले मािलक ने NC मɅ कमर्चारी बनाए रखे हɇ?   हाँ  नहीं 

24.  क्या िनयोक्ता के कमर्चारी हɇ, िजÛहɅ वे èवयं-िनयोिजत या èवतंत्र ठेकेदार मानते हɇ?  हाँ  नहीं  
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25.  मािलकɉ की सूची दɅ (मूल िनगम, एकमात्र मािलक, सभी सामाÛय साझेदार, प्रमुख कॉपȾरेट अिधकारी, या सदèय।) उन लोगɉ के िलए एक 
सूची संलग्न करɅ , िजनके िलए नीचे कोई èथान नहीं है। 

 

                                          

पहला नाम  मÚय नाम  आिखरी नाम  शीषर्क  SSN  

                         (       )           

गली या P.O. बॉक्स  शहर  राÏय  िजप कोड  फोन  

                                          

पहला नाम  मÚय नाम  आिखरी नाम  शीषर्क  SSN  

                         (       )           

गली या P.O. बॉक्स  शहर  राÏय  िजप कोड  फोन  

                                          

पहला नाम  मÚय नाम  आिखरी नाम  शीषर्क  SSN  

                         (       )          
 

गली या P.O. बॉक्स  शहर  राÏय  िजप कोड  फोन  

िटÜपिणयाँ 
      


