
بخدمت، 

می�یجر

__________________________________________

__________________________________________

جناب،

م�ں/ہم_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________درخواست 

ل� درخواست دے ر� ��ں۔  �� �� تحت ا�اؤنٹ کھول�  �� ب�نک م�ں س�ن�� سڻ��نز سیونگ سکیم  دہندە/دہند�ان آپ 

�ے _______________________________________________________) �ے ________________________________________________________________________________/- (رو �� ساتھ رو م�ں/ہم اس 

تے ��ں۔  نقد/چیک/ڈیمانڈ ڈرافٹ نم�� __________________________________________________ مورخہ ___________________________________ �و بطور ابتدا�ی رقم ڈپازٹ کر

م��ی/ہماری تفصیلات درج ذیل ��ں:- 

��� ا�اؤنٹ ہولڈر �ا نام   ______________________________________________________________________________________________________________________________________    .1    

شوہر/والد/ماں �ا نام یا عدالت �ی طرف �� مقرر کردە سر�رست ____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

تار�خ پیدا�ش     _______________ ________ ________  (لفظوں م�ں) _________________________________________________________________________________________________

(DD   / MM   / YYYY)

دوسرے ا�اؤنٹ ہولڈر �ا نام (صرف شر�ک حیات) _________________________________________________________________________________________________________________    .2    

نام _______________________________________________________________________________________________________________________________________ �ا  شوہر/والد/ماں 

تار�خ پیدا�ش     _______________ ________ ________  (لفظوں م�ں) _________________________________________________________________________________________________

(DD   / MM   / YYYY)

آدھار نم��    .3    

(a) ��لا ا�اؤنٹ ہولڈر ____________________________________________________________________________

(b) دوسرا ا�اؤنٹ ہولڈر _________________________________________________________________________

 (PAN) ��مستقل ا�اؤنٹ نم    .4    

(a) ��لا ا�اؤنٹ ہولڈر ____________________________________________________________________________

(b) دوسرا ا�اؤنٹ ہولڈر _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ پتہ  موجودە     .5    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________                       

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ پتہ  مستقل 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________                       

فارم - 1
ل� درخواست)  �� (ا�اؤنٹ کھول� 

رابطہ �ی تفصیلات:   .6

ڻی�� فون نم�� _________________________________________________________

مو�ائل نم�� ___________________________________________________________

____________________________________________________________ ID ای میل

ا�اؤنٹ �ی قسم __________________________________________ سن�ل یا مش��کہ   .7

________________________________________________________________________________________________________ �� ثبوت �ی تفصیلات  �ی تار�خ پیدا�ش  ا�اؤنٹ ہولڈر/ہولڈرز .8

سرڻیفکیٹ نم��. _______________________________________________________________________________________________________________________________  (a

تار�خ اجراء ___________________________________________________________________________________________________________________________________  (b

نے وا�� اتھار�ی __________________________________________________________________________________________________________________________ کر جاری  (c

دیگر KYC دستاو�زات �ی تفصیلات م�سلک ��ں  .9

1.  شناخت �ا ثبوت___________________________________________________________________

2.  ایڈر�س �ا ثبوت____________________________________________________________________

�� ذر�عہ جاری NREGA .4 �ارڈ ID 1. پاسپورٹ 2. ڈرائیونگ لا�س�س 3. ووڻر �ا کیا جاتا �:  پر قبول �� طور ل� درج ذیل دستاو�زات �و درست دستاو�زات   �� �� ثبوت  ایڈر�س  (شناخت اور

��ں) شامل  تفصیلات  �ی   �� اور نام  م�ں  جس  خط  کردە  جاری  �� طرف  �ی  رجس��   �� آبادی  قومی   .5 ��ں  دستخط   �� افسر   �� ح�ومت  ر�اس��  پر  جس  �ارڈ  جاب  کردە 

نمونہ دستخط:

_______________________________________ 3  _______________________________________ 2  _______________________________________ 1

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (نام) 

_______________________________________ 3  _______________________________________ 2  _______________________________________ 1

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (نام) 

تے ��ں۔ نے �ا عہد کر �� بارے م�ں ا�اؤنٹ آفس �و مطلع کر �� ر�ا���� شہری ��ں اور مستقبل م�ں اپ�� ر�ا�ش/ شہر�ت �ی حیث�ت م�ں ک��� بھی تبدی��  م�ں اعلان کرتا ہوں کہ م�ں/ہم ہندوستان 

نے �ا عہد کرتا ہوں۔  جاری کردە ترامیم �ی پابندی کر
ً
 فوقتا

ً
م�ں اسکیم پر لا�و اسکیم �ی دفعات اور �ورنمنٹ سیونگز پروموشن اح�امات، 2018 اور اس م�ں وقتا

�� تحت م��ے/ہمارے دوسرے ا�اؤن�س �ی تفصیلات درج ذیل ��ں:  اسکیم 

�� دستخط �� دستخط              دوسرے ہولڈر              ��� ہولڈر 

تار�خ: ___________________________

 درخواست دہندە/دہند�ان
�ی تصو�ر چسپاں کر�ں

نامزد�ی

موت �ی صورت م�ں دیگر تمام افراد �و چھوڑ تے ��ں جن �و م��ی فرد (افراد) �و نامزد کر م�ں/ہم ____________________________________________________________ ذیل م�ں مذ�ور .10

�� وقت __________________________________________ (اسکیم �ا نام) م�ں م��ے کر�ڈٹ پر موجود رقم ادا �ی جائے �ی۔  کر موت 

ج�سا کہ مذ�ورە بالا س��یل نم�� (نم��ز) ________________________________________________________________________________________________________ پر نامزد (نامزد�ان) نابالغ ��ں، م�ں

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ مح��م/مح��مہ/کماری

ایڈر�س  ابن/ب�ت/زوجہ__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

کہ  کرتا ہوں _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________�ا تقرر

�� تحت واجب الادا رقم وصول کرے۔ �� دوران م��ی موت �ی صورت م�ں مذ�ورە ا�اؤنٹ  نے  �� نابالغ ہو وە نامزد فرد(نامزد افراد) 

�� دستخط _________________________________________________ 1. �واە 

نام اور پتہ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

�� دستخط _________________________________________________ 2. �واە 

نام اور پتہ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

�� دستخط �� دستخط             دوسرے ہولڈر                 ��� ہولڈر 

جگہ: _________________________________________

 تار�خ: _________________________________________

ل�  �� �� استعمال  پوسٹ آفس/ب�نک 

�� تحت ا�اؤنٹ نم�� _____________________________________________________________________________________________ مورخہ _______________________ �و  سیونگ سکیم  س�ن�� سڻ��ن

�� ساتھ ________________________________________________  �ے____________________________________________)  �ے ____________________________________________ (رو ابتدا�ی ڈپازٹ رو

کسڻمر �ا شناخ�� نم��___________________________________________________________۔ �� نام _____________________________________________________________پر ا�اؤنٹ کھولا گیا �۔ 

�� ساتھ مورخہ _______________________________________�و رجس�� �ی گ�� � نامزد�ی _____________________________________________________________________________________ نم�� 

�� دستخط اور مہر۔ مجاز اتھار�ی 



بخدمت، 

می�یجر

__________________________________________

__________________________________________

جناب،

م�ں/ہم_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________درخواست

ل� درخواست دے ر� ��ں۔  �� �� تحت ا�اؤنٹ کھول�  �� ب�نک م�ں س�ن�� سڻ��نز سیونگ سکیم  دہندە/دہند�ان آپ 

�ے _______________________________________________________) (رو �ے ________________________________________________________________________________/- �� ساتھ رو م�ں/ہم اس 

تے ��ں۔  نقد/چیک/ڈیمانڈ ڈرافٹ نم�� __________________________________________________ مورخہ ___________________________________ �و بطور ابتدا�ی رقم ڈپازٹ کر

م��ی/ہماری تفصیلات درج ذیل ��ں:-

______________________________________________________________________________________________________________________________________ ��� ا�اؤنٹ ہولڈر �ا نام    .1

کردە سر�رست ____________________________________________________________________________________________________ شوہر/والد/ماں �ا نام یا عدالت �ی طرف �� مقرر

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

م�ں) _________________________________________________________________________________________________ (لفظوں  ________ ________ _______________ تار�خ پیدا�ش 

(DD   / MM   / YYYY)                        

دوسرے ا�اؤنٹ ہولڈر �ا نام (صرف شر�ک حیات) _________________________________________________________________________________________________________________   .2

نام _______________________________________________________________________________________________________________________________________ �ا  شوہر/والد/ماں 

م�ں) _________________________________________________________________________________________________ (لفظوں  ________ ________ _______________ تار�خ پیدا�ش 

(DD   / MM   / YYYY)                        

آدھار نم��   .3

(a) ��لا ا�اؤنٹ ہولڈر ____________________________________________________________________________  

(b) دوسرا ا�اؤنٹ ہولڈر _________________________________________________________________________  

 (PAN) ��مستقل ا�اؤنٹ نم   .4

(a) ��لا ا�اؤنٹ ہولڈر ____________________________________________________________________________  

(b) دوسرا ا�اؤنٹ ہولڈر _________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ پتہ  موجودە    .5

________________________________________________________________________________________________________________________________________________                       

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ پتہ  مستقل 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________                       

رابطہ �ی تفصیلات:     .6  

ڻی�� فون نم�� _________________________________________________________

مو�ائل نم�� ___________________________________________________________

____________________________________________________________ ID ای میل

ا�اؤنٹ �ی قسم __________________________________________ سن�ل یا مش��کہ    .7    

�� ثبوت �ی تفصیلات  ________________________________________________________________________________________________________ ا�اؤنٹ ہولڈر/ہولڈرز �ی تار�خ پیدا�ش   .8    

a)  سرڻیفکیٹ نم��. _______________________________________________________________________________________________________________________________

b)  تار�خ اجراء ___________________________________________________________________________________________________________________________________

نے وا�� اتھار�ی __________________________________________________________________________________________________________________________ c)  جاری کر

دیگر KYC دستاو�زات �ی تفصیلات م�سلک ��ں    .9    

1.  شناخت �ا ثبوت___________________________________________________________________

2.  ایڈر�س �ا ثبوت____________________________________________________________________

�� ذر�عہ جاری   NREGA .4 ارڈ� ID طور پر قبول کیا جاتا �:  1. پاسپورٹ 2. ڈرائیونگ لا�س�س 3. ووڻر �ا �� ل� درج ذیل دستاو�زات �و درست دستاو�زات   �� �� ثبوت  (شناخت اور ایڈر�س 

��ں) شامل  تفصیلات  �ی   �� اور  نام  م�ں  جس  خط  کردە  جاری   �� طرف  �ی  رجس��   �� آبادی  قومی   .5 ��ں  دستخط   �� افسر   �� ح�ومت  ر�اس��  پر  جس  �ارڈ  جاب  کردە 

نمونہ دستخط:

_______________________________________ 3   _______________________________________ 2   _______________________________________ 1

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (نام) 

_______________________________________ 3   _______________________________________ 2   _______________________________________ 1

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (نام) 

تے ��ں۔ نے �ا عہد کر �� بارے م�ں ا�اؤنٹ آفس �و مطلع کر �� ر�ا���� شہری ��ں اور مستقبل م�ں اپ�� ر�ا�ش/ شہر�ت �ی حیث�ت م�ں ک��� بھی تبدی��  م�ں اعلان کرتا ہوں کہ م�ں/ہم ہندوستان 

نے �ا عہد کرتا ہوں۔  جاری کردە ترامیم �ی پابندی کر
ً
 فوقتا

ً
م�ں اسکیم پر لا�و اسکیم �ی دفعات اور �ورنمنٹ سیونگز پروموشن اح�امات، 2018 اور اس م�ں وقتا

�� تحت م��ے/ہمارے دوسرے ا�اؤن�س �ی تفصیلات درج ذیل ��ں:  اسکیم 

�� دستخط �� دستخط               دوسرے ہولڈر              ��� ہولڈر 

تار�خ: ___________________________  

نامزد�ی

موت �ی صورت م�ں دیگر تمام افراد �و چھوڑ تے ��ں جن �و م��ی فرد (افراد) �و نامزد کر م�ں/ہم ____________________________________________________________ ذیل م�ں مذ�ور .10

�� وقت __________________________________________ (اسکیم �ا نام) م�ں م��ے کر�ڈٹ پر موجود رقم ادا �ی جائے �ی۔  کر موت 

ج�سا کہ مذ�ورە بالا س��یل نم�� (نم��ز) ________________________________________________________________________________________________________ پر نامزد (نامزد�ان) نابالغ ��ں، م�ں

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ مح��م/مح��مہ/کماری

ایڈر�س  ابن/ب�ت/زوجہ__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

کہ  کرتا ہوں _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________�ا تقرر

�� تحت واجب الادا رقم وصول کرے۔ �� دوران م��ی موت �ی صورت م�ں مذ�ورە ا�اؤنٹ  نے  �� نابالغ ہو وە نامزد فرد(نامزد افراد) 

�� دستخط _________________________________________________ 1. �واە 

نام اور پتہ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

�� دستخط _________________________________________________ 2. �واە 

نام اور پتہ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

�� دستخط �� دستخط             دوسرے ہولڈر                 ��� ہولڈر 

جگہ: _________________________________________

 تار�خ: _________________________________________

ل�  �� �� استعمال  پوسٹ آفس/ب�نک 

�� تحت ا�اؤنٹ نم�� _____________________________________________________________________________________________ مورخہ _______________________ �و  سیونگ سکیم  س�ن�� سڻ��ن

�� ساتھ ________________________________________________  �ے____________________________________________)  �ے ____________________________________________ (رو ابتدا�ی ڈپازٹ رو

کسڻمر �ا شناخ�� نم��___________________________________________________________۔ �� نام _____________________________________________________________پر ا�اؤنٹ کھولا گیا �۔ 

�� ساتھ مورخہ _______________________________________�و رجس�� �ی گ�� � نامزد�ی _____________________________________________________________________________________ نم�� 

�� دستخط اور مہر۔ مجاز اتھار�ی 

نم�� 
شمار

ا�اؤنٹ کھول� اسکیم �ا نام
�ی تار�خ

کسڻمر �ا ڈپازٹ شدە رقم
شناخ�� نم��

پوسٹ آفس/ا�اؤنٹ نم��
ب�نک �ا نام



بخدمت، 

می�یجر

__________________________________________

__________________________________________

جناب،

م�ں/ہم_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________درخواست

ل� درخواست دے ر� ��ں۔  �� �� تحت ا�اؤنٹ کھول�  �� ب�نک م�ں س�ن�� سڻ��نز سیونگ سکیم  دہندە/دہند�ان آپ 

�ے _______________________________________________________) (رو �ے ________________________________________________________________________________/- �� ساتھ رو م�ں/ہم اس 

تے ��ں۔  نقد/چیک/ڈیمانڈ ڈرافٹ نم�� __________________________________________________ مورخہ ___________________________________ �و بطور ابتدا�ی رقم ڈپازٹ کر

م��ی/ہماری تفصیلات درج ذیل ��ں:-

______________________________________________________________________________________________________________________________________ ��� ا�اؤنٹ ہولڈر �ا نام    .1

کردە سر�رست ____________________________________________________________________________________________________ شوہر/والد/ماں �ا نام یا عدالت �ی طرف �� مقرر

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

م�ں) _________________________________________________________________________________________________ (لفظوں  ________ ________ _______________ تار�خ پیدا�ش 

(DD   / MM   / YYYY)                        

دوسرے ا�اؤنٹ ہولڈر �ا نام (صرف شر�ک حیات) _________________________________________________________________________________________________________________   .2

نام _______________________________________________________________________________________________________________________________________ �ا  شوہر/والد/ماں 

م�ں) _________________________________________________________________________________________________ (لفظوں  ________ ________ _______________ تار�خ پیدا�ش 

(DD   / MM   / YYYY)                        

آدھار نم��   .3

(a) ��لا ا�اؤنٹ ہولڈر ____________________________________________________________________________  

(b) دوسرا ا�اؤنٹ ہولڈر _________________________________________________________________________  

 (PAN) ��مستقل ا�اؤنٹ نم   .4

(a) ��لا ا�اؤنٹ ہولڈر ____________________________________________________________________________  

(b) دوسرا ا�اؤنٹ ہولڈر _________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ پتہ  موجودە    .5

________________________________________________________________________________________________________________________________________________                       

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ پتہ  مستقل 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________                       

رابطہ �ی تفصیلات:   .6

ڻی�� فون نم�� _________________________________________________________

مو�ائل نم�� ___________________________________________________________

____________________________________________________________ ID ای میل

ا�اؤنٹ �ی قسم __________________________________________ سن�ل یا مش��کہ   .7

________________________________________________________________________________________________________ �� ثبوت �ی تفصیلات  �ی تار�خ پیدا�ش  ا�اؤنٹ ہولڈر/ہولڈرز .8

سرڻیفکیٹ نم��. _______________________________________________________________________________________________________________________________  (a

تار�خ اجراء ___________________________________________________________________________________________________________________________________  (b

نے وا�� اتھار�ی __________________________________________________________________________________________________________________________ کر جاری  (c

دیگر KYC دستاو�زات �ی تفصیلات م�سلک ��ں  .9

1.  شناخت �ا ثبوت___________________________________________________________________

2.  ایڈر�س �ا ثبوت____________________________________________________________________

�� ذر�عہ جاری NREGA .4 �ارڈ ID 1. پاسپورٹ 2. ڈرائیونگ لا�س�س 3. ووڻر �ا کیا جاتا �:  پر قبول �� طور ل� درج ذیل دستاو�زات �و درست دستاو�زات   �� �� ثبوت  ایڈر�س  (شناخت اور

��ں) شامل  تفصیلات  �ی   �� اور نام  م�ں  جس  خط  کردە  جاری  �� طرف  �ی  رجس��   �� آبادی  قومی   .5 ��ں  دستخط   �� افسر   �� ح�ومت  ر�اس��  پر  جس  �ارڈ  جاب  کردە 

نمونہ دستخط:

_______________________________________ 3  _______________________________________ 2  _______________________________________ 1

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (نام) 

_______________________________________ 3  _______________________________________ 2  _______________________________________ 1

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (نام) 

تے ��ں۔ نے �ا عہد کر �� بارے م�ں ا�اؤنٹ آفس �و مطلع کر �� ر�ا���� شہری ��ں اور مستقبل م�ں اپ�� ر�ا�ش/ شہر�ت �ی حیث�ت م�ں ک��� بھی تبدی��  م�ں اعلان کرتا ہوں کہ م�ں/ہم ہندوستان 

نے �ا عہد کرتا ہوں۔  جاری کردە ترامیم �ی پابندی کر
ً
 فوقتا

ً
م�ں اسکیم پر لا�و اسکیم �ی دفعات اور �ورنمنٹ سیونگز پروموشن اح�امات، 2018 اور اس م�ں وقتا

�� تحت م��ے/ہمارے دوسرے ا�اؤن�س �ی تفصیلات درج ذیل ��ں:  اسکیم 

�� دستخط �� دستخط              دوسرے ہولڈر              ��� ہولڈر 

تار�خ: ___________________________

نامزد�ی

تے ��ں جن �و م��ی موت �ی صورت م�ں دیگر تمام افراد �و چھوڑ  م�ں/ہم ____________________________________________________________ ذیل م�ں مذ�ور فرد (افراد) �و نامزد کر  .10   

�� وقت __________________________________________ (اسکیم �ا نام) م�ں م��ے کر�ڈٹ پر موجود رقم ادا �ی جائے �ی۔  کر موت 

ج�سا کہ مذ�ورە بالا س��یل نم�� (نم��ز) ________________________________________________________________________________________________________ پر نامزد (نامزد�ان) نابالغ ��ں، م�ں

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ مح��م/مح��مہ/کماری 

ایڈر�س  ابن/ب�ت/زوجہ__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________�ا تقرر کرتا ہوں کہ 

�� تحت واجب الادا رقم وصول کرے۔ �� دوران م��ی موت �ی صورت م�ں مذ�ورە ا�اؤنٹ  نے  �� نابالغ ہو وە نامزد فرد(نامزد افراد) 

�� دستخط _________________________________________________ 1. �واە 

نام اور پتہ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

�� دستخط _________________________________________________ 2. �واە 

نام اور پتہ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

�� دستخط �� دستخط              دوسرے ہولڈر                 ��� ہولڈر 

جگہ: _________________________________________

 تار�خ: _________________________________________ 

ل�  �� �� استعمال  پوسٹ آفس/ب�نک 

�� تحت ا�اؤنٹ نم�� _____________________________________________________________________________________________ مورخہ _______________________ �و  س�ن�� سڻ��ن سیونگ سکیم 

�� ساتھ ________________________________________________  �ے____________________________________________)  �ے ____________________________________________ (رو ابتدا�ی ڈپازٹ رو

�� نام _____________________________________________________________پر ا�اؤنٹ کھولا گیا �۔  کسڻمر �ا شناخ�� نم��___________________________________________________________۔

�� ساتھ مورخہ _______________________________________�و رجس�� �ی گ�� � نامزد�ی _____________________________________________________________________________________ نم�� 

�� دستخط اور مہر۔ مجاز اتھار�ی 

نم�� 
شمار

.1

.2

.3

.4

نامزد فرد (نامزد افراد) 
�ا نام اور رشتہ

نامزد فرد �ا مکمل پتہ (��)
آدھار نم�� 
(اختیاری)

نابالغ �ی صورت م�ں نامزد 
�ی تار�خ پیدا�ش

استحقاق �ا 
حصہ

حقدار �ی نوعیت 
متو�� یا مالک


