
�ित, 

�व�ापक,

__________________________________________

__________________________________________

महोदय,

मी/आ�� _____________________________________________________ अजर्दार (नाव नमूद करावे) तमु�ा बँकेत �े� नाग�रक बचत 

योजनेअंतगर्त खाते उघड�ासाठ� �प� भरले आहे.

मी/आ��  ________________________________/- (नाव नमूद करा) याद्वार� र�म रुपये __________________________________ 

रोखीने/ धनादशे(चेक)/दशर्नी धनादशे (ड�.ड�) द्वार� �मांक __________________________________ �दनांक ___________________ रोजी 

सरुवातीला भरावयाची ठेव जमा करत आहे.

मी/आ�� खाली माझा/आमचा तपशील नमूद करत आहोत:- 

1. प�ह�ा खातेधारकाचे नाव  __________________________________________________________________________

�ायालयाने �नय�ु केलेले पती/वड�ल/आईचे नाव �क�वा पालक ____________________________________________________

ज�तार�ख ______ ______ _________ (अक्षर�) _____________________________________________________
     (DD  /      MM   /      YYYY )

2. दसु-या खातेधारकाचे नाव (पती/प�ीचे नाव नमूद करा) ________________________________________________________

पती/वड�ल/आईचे नाव ____________________________________________________________________________

ज�तार�ख ______ ______ _________ (अक्षर�) ______________________________________________________
      (DD  /       MM  /     YYYY )

3. आधार �मांक

(a) प�हला खातेधारक ______________________________________________________________________________

(b) दसुरा खातेधारक ______________________________________________________________________________

4. कायमचा खाते �मांक (पॅन)

(a) प�हला खातेधारक ______________________________________________________________________________

(b) दसुरा खातेधारक ______________________________________________________________________________

5. स�ाचा प�ा ___________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

कायमचा प�ा __________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________

�प� – 1 
(�े� नाग�रक बचत योजनेअंतगर्त खाते उघड�ासाठ� भरावयाचा �प�)

  6.   संपकर्  कर�ासाठ� मा�हती नमूद करा: 

दरू�नी �मांक __________________________________________

�मण�नी �मांक ________________________________________

ई- मेल आय.ड� __________________________________________

    7.   खा�ाचा �कार  -  एकल �क�वा संय�ु 

    8. खातेधारा�ा ज� �माणप�ाची मा�हती __________________________________________________________________

a) �माणप� �मांक. _______________________________________________________________________

b) �माणप� �नगर्मीत कर�ाची तार�ख ____________________________________________________________

c) �माणप� �नगर्मीत करणा-या अ�धका-याचे नाव _____________________________________________________

    9. इतर �ाहक ओळख ���ये�ा (के.वाय.सी) संदभ�तील कागदप�े जोडली आहते. 

1.  ओळखीचा परुावा _______________________________________________________________________________

2.  प�ाचा परुावा ________________________________________________________________________________

(ओळख आ�ण प�ा परुा�ासाठ� खाली नमूद केलेली  कागदप�े वैध �णून ��कारली जातील)- 

1. पारप� 2. वाहन चालव�ाचा परवाना. 3. मतदार ओळखप� 4. रा� सरकार� अ�धका-याने �ाक्षर� केलेले रोजगार हमी योजनेअंतगर्त कामगारांना

कामासंदभ�त �नगर्मीत केलेले काडर्. 5. रा�� �य लोकसं�ा नोंदणी काय�लयाने �नगर्मीत केलेल नाव आ�ण प�ा नमूद केलेले काडर्.   

नमनुा �ाक्षर�:

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(नाव) _____________________________________________________________________________________

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(नाव) _______________________________________________________________________________________

मी घोिषत करतो क� मी/आ�� भारताचे र�हवासी नाग�रक आहोत आ�ण भिव�ात आम�ा र�हवास/नाग�रक�ा�ा ��तीत कोण�ाह� बदलाची मा�हती
अकाउंट ऑ�फसला द�ेाची हमी देतो.

मी याद्वार� योजनेवर लागू असले�ा योजने�ा तरतदु� आ�ण सरकार� बचत �ो�ाहन �नयम, 2018 आ�ण वेळोवेळ� �ात केले�ा सधुारणांचे पालन कर�ाची
�ितज्ञा करतो.

   योजनेअंतगर्त मा�ा/आम�ा इतर खा�ांची मा�हती खालील�माणे आहे: 

�थम धारकाची �ाक्षर�                          दसुर्‍या धारकाची �ाक्षर�

�दनांक: _________________________

अजर्दाराचे 
छाया�च� �चकटवा

नाम�नद�शन

   10. मी ______________________________________________ याद्वार� खाली नमूद केले�ा ���/���ना नाम�नद��शत करतो �ांना

मा�ा �नधनानंतर �े� नाग�रक बचत योजने अंतगर्त खा�ामधील दये जमा र�म इतर सवर् ��� वगळता द्यावी.

वर अन�ुमांक ____________________________________________ समोर नमूद केले�ा नाम�नद��शत ���(���) अज्ञान अस�ाने मी 

_____________________________________ �ी/�ीमती/कुमार� ________________________________________________,

यांचा मलुगा/मलुगी/प�ी ___________________________________________ यांना, ___________________________________ 

यांना नाम�नद��शत ���/���)अज्ञान असताना माझे �नधन झा�ास सदर खा�ाअंतगर्त दये र�म ��कार�ास �नय�ु करतो. 

1. साक्षीदाराची �ाक्षर� _________________________________

नाव, वय आ�ण प�ा _____________________________________________________________________________________

2. साक्षीदाराची �ाक्षर� _________________________________

नाव, वय आ�ण प�ा _____________________________________________________________________________________

�थम धारकाची �ाक्षर� दसुर्‍या धारकाची �ाक्षर�

�ठकाण: _________________________

�दनांक: _________________________

पो� ऑ�फस/बँके�ा वापरासाठ�

�े� नाग�रक बचत योजनेअंतगर्त खाते �मांक ____________________________________________ �दनांक _________________ द्वार�

__________________________ �ा नावाने _____________________ रुपये (रुपये ___________________________________) 

�ारंिभक ठेवीसह खाते उघड�ात आले आहे.  �ाहक ओळख �मांक_____________________________________________. 

नाम�नद�शन �मांक ________________________________________ �दनांक ________________ द्वार� नोंदणीकृत केले आहे.

सक्षम अ�धकार्‍याची �ाक्षर� आ�ण �श�ा.



�ित, 

�व�ापक,

__________________________________________

__________________________________________

महोदय,

मी/आ�� _____________________________________________________ अजर्दार (नाव नमूद करावे) तमु�ा बँकेत �े� नाग�रक बचत 

योजनेअंतगर्त खाते उघड�ासाठ� �प� भरले आहे.

मी/आ�� ________________________________/- (नाव नमूद करा) याद्वार� र�म रुपये __________________________________

रोखीने/ धनादशे(चेक)/दशर्नी धनादशे (ड�.ड�) द्वार� �मांक __________________________________ �दनांक ___________________ रोजी

सरुवातीला भरावयाची ठेव जमा करत आहे.

मी/आ�� खाली माझा/आमचा तपशील नमूद करत आहोत:- 

    1.   प�ह�ा खातेधारकाचे नाव __________________________________________________________________________

�ायालयाने �नय�ु केलेले पती/वड�ल/आईचे नाव �क�वा पालक ____________________________________________________

ज�तार�ख ______ ______ _________ (अक्षर�) _____________________________________________________
     (DD  /      MM   /      YYYY )

    2.   दसु-या खातेधारकाचे नाव (पती/प�ीचे नाव नमूद करा) ________________________________________________________

पती/वड�ल/आईचे नाव ____________________________________________________________________________

ज�तार�ख ______ ______ _________ (अक्षर�) ______________________________________________________
      (DD  /       MM  /     YYYY )

    3.   आधार �मांक

(a) प�हला खातेधारक ______________________________________________________________________________

(b) दसुरा खातेधारक ______________________________________________________________________________

    4.   कायमचा खाते �मांक (पॅन) 

(a) प�हला खातेधारक ______________________________________________________________________________

(b) दसुरा खातेधारक ______________________________________________________________________________

    5.   स�ाचा प�ा ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

कायमचा प�ा __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. संपकर्  कर�ासाठ� मा�हती नमूद करा:

दरू�नी �मांक __________________________________________

�मण�नी �मांक ________________________________________

ई- मेल आय.ड� __________________________________________

7. खा�ाचा �कार  - एकल �क�वा संय�ु 

8. खातेधारा�ा ज� �माणप�ाची मा�हती  __________________________________________________________________

a) �माणप� �मांक. _______________________________________________________________________

b) �माणप� �नगर्मीत कर�ाची तार�ख ____________________________________________________________

c) �माणप� �नगर्मीत करणा-या अ�धका-याचे नाव _____________________________________________________

9. इतर �ाहक ओळख ���ये�ा (के.वाय.सी) संदभ�तील कागदप�े जोडली आहते.

1. ओळखीचा परुावा _______________________________________________________________________________

2. प�ाचा परुावा ________________________________________________________________________________

(ओळख आ�ण प�ा परुा�ासाठ� खाली नमूद केलेली  कागदप�े वैध �णून ��कारली जातील)- 

1. पारप� 2. वाहन चालव�ाचा परवाना. 3. मतदार ओळखप� 4. रा� सरकार� अ�धका-याने �ाक्षर� केलेले रोजगार हमी योजनेअंतगर्त कामगारांना

कामासंदभ�त �नगर्मीत केलेले काडर्. 5. रा�� �य लोकसं�ा नोंदणी काय�लयाने �नगर्मीत केलेल नाव आ�ण प�ा नमूद केलेले काडर्.

नमनुा �ाक्षर�:

1 _____________________  2 _____________________  3 _______________________

(नाव) _____________________________________________________________________________________

1 _____________________  2 _____________________  3 _______________________

(नाव) _______________________________________________________________________________________

मी घोिषत करतो क� मी/आ�� भारताचे र�हवासी नाग�रक आहोत आ�ण भिव�ात आम�ा र�हवास/नाग�रक�ा�ा ��तीत कोण�ाह� बदलाची मा�हती 
अकाउंट ऑ�फसला द�ेाची हमी देतो.

मी याद्वार� योजनेवर लागू असले�ा योजने�ा तरतदु� आ�ण सरकार� बचत �ो�ाहन �नयम, 2018 आ�ण वेळोवेळ� �ात केले�ा सधुारणांचे पालन कर�ाची 
�ितज्ञा करतो.

   योजनेअंतगर्त मा�ा/आम�ा इतर खा�ांची मा�हती खालील�माणे आहे: 

�थम धारकाची �ाक्षर� दसुर्‍या धारकाची �ाक्षर�

�दनांक: _________________________  

नाम�नद�शन

   10. मी ______________________________________________ याद्वार� खाली नमूद केले�ा ���/���ना नाम�नद��शत करतो �ांना

मा�ा �नधनानंतर �े� नाग�रक बचत योजने अंतगर्त खा�ामधील दये जमा र�म इतर सवर् ��� वगळता द्यावी.

वर अन�ुमांक ____________________________________________ समोर नमूद केले�ा नाम�नद��शत ���(���) अज्ञान अस�ाने मी 

_____________________________________ �ी/�ीमती/कुमार� ________________________________________________,

यांचा मलुगा/मलुगी/प�ी ___________________________________________ यांना, ___________________________________ 

यांना नाम�नद��शत ���/���)अज्ञान असताना माझे �नधन झा�ास सदर खा�ाअंतगर्त दये र�म ��कार�ास �नय�ु करतो. 

1. साक्षीदाराची �ाक्षर� _________________________________

नाव, वय आ�ण प�ा _____________________________________________________________________________________

2. साक्षीदाराची �ाक्षर� _________________________________

नाव, वय आ�ण प�ा _____________________________________________________________________________________

�थम धारकाची �ाक्षर� दसुर्‍या धारकाची �ाक्षर�

�ठकाण: _________________________

�दनांक: _________________________

पो� ऑ�फस/बँके�ा वापरासाठ�

�े� नाग�रक बचत योजनेअंतगर्त खाते �मांक ____________________________________________ �दनांक _________________ द्वार�

__________________________ �ा नावाने _____________________ रुपये (रुपये ___________________________________) 

�ारंिभक ठेवीसह खाते उघड�ात आले आहे.  �ाहक ओळख �मांक_____________________________________________. 

नाम�नद�शन �मांक ________________________________________ �दनांक ________________ द्वार� नोंदणीकृत केले आहे.

सक्षम अ�धकार्‍याची �ाक्षर� आ�ण �श�ा.

अ. �. योजनेचे नाव खाते उघड�ाची 
तार�ख

ठेव र�म �ाहक ओळख 
�मांक

खाते �मांक पो� ऑ�फस/
बँकेचे नाव



�ित, 

�व�ापक,

__________________________________________

__________________________________________

महोदय,

मी/आ�� _____________________________________________________ अजर्दार (नाव नमूद करावे) तमु�ा बँकेत �े� नाग�रक बचत 

योजनेअंतगर्त खाते उघड�ासाठ� �प� भरले आहे.

मी/आ�� ________________________________/- (नाव नमूद करा) याद्वार� र�म रुपये __________________________________

रोखीने/ धनादशे(चेक)/दशर्नी धनादशे (ड�.ड�) द्वार� �मांक __________________________________ �दनांक ___________________ रोजी

सरुवातीला भरावयाची ठेव जमा करत आहे.

मी/आ�� खाली माझा/आमचा तपशील नमूद करत आहोत:- 

    1.   प�ह�ा खातेधारकाचे नाव __________________________________________________________________________

�ायालयाने �नय�ु केलेले पती/वड�ल/आईचे नाव �क�वा पालक ____________________________________________________

ज�तार�ख ______ ______ _________ (अक्षर�) _____________________________________________________
     (DD  /      MM   /      YYYY )

    2.   दसु-या खातेधारकाचे नाव (पती/प�ीचे नाव नमूद करा) ________________________________________________________

पती/वड�ल/आईचे नाव ____________________________________________________________________________

ज�तार�ख ______ ______ _________ (अक्षर�) ______________________________________________________
      (DD  /       MM  /     YYYY )

    3.   आधार �मांक

(a) प�हला खातेधारक ______________________________________________________________________________

(b) दसुरा खातेधारक ______________________________________________________________________________

    4.   कायमचा खाते �मांक (पॅन) 

(a) प�हला खातेधारक ______________________________________________________________________________

(b) दसुरा खातेधारक ______________________________________________________________________________

    5.   स�ाचा प�ा ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

कायमचा प�ा __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

  6.   संपकर्  कर�ासाठ� मा�हती नमूद करा: 

दरू�नी �मांक __________________________________________

�मण�नी �मांक ________________________________________

ई- मेल आय.ड� __________________________________________

    7.   खा�ाचा �कार  -  एकल �क�वा संय�ु 

    8. खातेधारा�ा ज� �माणप�ाची मा�हती __________________________________________________________________

a) �माणप� �मांक. _______________________________________________________________________

b) �माणप� �नगर्मीत कर�ाची तार�ख ____________________________________________________________

c) �माणप� �नगर्मीत करणा-या अ�धका-याचे नाव _____________________________________________________

    9. इतर �ाहक ओळख ���ये�ा (के.वाय.सी) संदभ�तील कागदप�े जोडली आहते. 

1.  ओळखीचा परुावा _______________________________________________________________________________

2.  प�ाचा परुावा ________________________________________________________________________________

(ओळख आ�ण प�ा परुा�ासाठ� खाली नमूद केलेली  कागदप�े वैध �णून ��कारली जातील)- 

1. पारप� 2. वाहन चालव�ाचा परवाना. 3. मतदार ओळखप� 4. रा� सरकार� अ�धका-याने �ाक्षर� केलेले रोजगार हमी योजनेअंतगर्त कामगारांना

कामासंदभ�त �नगर्मीत केलेले काडर्. 5. रा�� �य लोकसं�ा नोंदणी काय�लयाने �नगर्मीत केलेल नाव आ�ण प�ा नमूद केलेले काडर्.   

नमनुा �ाक्षर�:

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(नाव) _____________________________________________________________________________________

1 _____________________ 2 _____________________ 3 _______________________

(नाव) _______________________________________________________________________________________

मी घोिषत करतो क� मी/आ�� भारताचे र�हवासी नाग�रक आहोत आ�ण भिव�ात आम�ा र�हवास/नाग�रक�ा�ा ��तीत कोण�ाह� बदलाची मा�हती
अकाउंट ऑ�फसला द�ेाची हमी देतो.

मी याद्वार� योजनेवर लागू असले�ा योजने�ा तरतदु� आ�ण सरकार� बचत �ो�ाहन �नयम, 2018 आ�ण वेळोवेळ� �ात केले�ा सधुारणांचे पालन कर�ाची
�ितज्ञा करतो.

   योजनेअंतगर्त मा�ा/आम�ा इतर खा�ांची मा�हती खालील�माणे आहे: 

�थम धारकाची �ाक्षर�                          दसुर्‍या धारकाची �ाक्षर�

�दनांक: _________________________

नाम�नद�शन

10. मी ______________________________________________ याद्वार� खाली नमूद केले�ा ���/���ना नाम�नद��शत करतो �ांना

मा�ा �नधनानंतर �े� नाग�रक बचत योजने अंतगर्त खा�ामधील दये जमा र�म इतर सवर् ��� वगळता द्यावी.

वर अन�ुमांक ____________________________________________ समोर नमूद केले�ा नाम�नद��शत ���(���) अज्ञान  अस�ाने मी 

_____________________________________ �ी/�ीमती/कुमार� ________________________________________________, 

यांचा मलुगा/मलुगी/प�ी ___________________________________________ यांना, ___________________________________ 

यांना नाम�नद��शत ���/���)अज्ञान असताना माझे �नधन झा�ास सदर खा�ाअंतगर्त दये र�म ��कार�ास �नय�ु करतो. 

1. साक्षीदाराची �ाक्षर� _________________________________

नाव, वय आ�ण प�ा _____________________________________________________________________________________

2. साक्षीदाराची �ाक्षर� _________________________________

नाव, वय आ�ण प�ा _____________________________________________________________________________________

�थम धारकाची �ाक्षर� दसुर्‍या धारकाची �ाक्षर�

�ठकाण: _________________________

�दनांक: _________________________

पो� ऑ�फस/बँके�ा वापरासाठ�

�े� नाग�रक बचत योजनेअंतगर्त खाते �मांक ____________________________________________ �दनांक _________________ द्वार� 

__________________________ �ा नावाने _____________________ रुपये (रुपये ___________________________________) 

�ारंिभक ठेवीसह खाते उघड�ात आले आहे.  �ाहक ओळख �मांक_____________________________________________. 

नाम�नद�शन �मांक ________________________________________ �दनांक ________________ द्वार� नोंदणीकृत केले आहे.

               सक्षम अ�धकार्‍याची �ाक्षर� आ�ण �श�ा.

अ. �.

1.

2.

3.

4.

नाम�नद��शत 
���ची नावे 

आ�ण नाते

पूणर् प�ा (प�े) नाम�नद��शत 
���चा(���चा) 

आधार �मांक

नाम�नद��शत केलेली 
��� अज्ञान अस�ास 
ज��दनांक नमूद करा

ह�ाचा 
वाटा

ह�ाचे �रूप 
िव�� 

�क�वा मालक


