
 )1-(ضم�مہ

 1 –فارم 

ا�راف[پ ا�رافپ ��� ذ 3 �ی  ]�کھںی ) کو د1( �ی
 (ا�اؤنٹ کھول�ن � ل�ئ درخواست)

 کو
/م  ینجرپوسٹ ماس�ٹ

    
    

م،  مح�ت
 درخواست کرتا ہوں۔ � تحت ا�اؤنٹ کھول�ن � �مبچت فنڈ اسک پر عوا� یہاں(کھاتہ دار/��رست)      مںی 

 -/     Rsاس � ساتھ  ںی م
)Rs             (

یجمع کر ر�ا ہوں۔ م بطور ابتدائئ    �ــــختار      نم�ب  DD/ �کنقد/چ  -: ںی ہ �لدرج ذ �لاتتفص �ی

       ناؤ  ٲ کھاتہ دار ک . 1
       ش��ر/والد/والدە کا نام

 / سال)   ینہ(دن / مہ                         ٲ�دا�شپ تار�ــــخ
      )ںی (الفاظ م

 �ا

       ناو چھوٹ ھند کھا�ت دار .2
       ��رستھ ناو �ا والد / والدە 

 ) وائئ  وائئ  / وائئ  �ما �م/ ا یڈ ی(د                           �ــــختار  جنم
( فف       (الفاظ م�

 کھا�ت دار/��رستھ آدھار نم�ب  . 3
      

 )PANکھا�ت دار /��رستھ مستقل کھا�ت نم�ب ( . 4
     

        -موجودە پتا:  . 5
         

         -مستقل پتا: 
         

    نم�ب  ڻ�ل�فون   -. رابطہ معلومات: 6
    نم�ب  م��ائل

    یڈ آئئ  �لم ی
  

 



 -قسم:  . کھاتہ �7

 نابالغ، ذہین  �عہ��رست � ذر  �ا  �لا (ا�

رکھ�ن وا�  �تمختلف صلاح �ا معذور، اند� 

 ۔)��مجاز شخص � ذر  �ی فرد � ل

        -: �لاتتفص � ثبوت � �دا�شپ �ــــخ. (*) تار 8

 قابل اطلاق) ںی صورت م (نابالغ کھاتہ � 

      نم�ب  �ڻ�ف�ک�ٹ د)

       �ــــختار  �  اجراء ە)

      اتھاریٹ  کر�ن وا�  اجراء و)

 )قانوین / (*) نگہبان ژ نہ ناو (قدریت  . 9

         

 ذہن نا صحت مند شخ�) �ا (ا�ر کھاتہ چھ کھولان برا�ئ ذ� دار 

10 .  
گ

 �لتفص �  �زاتدستاو  KYC� ہور ہوٙ  ل�

     شہادت شناخیت . 1   

    پتہ ثبوت . 2   

ژە:  ی�ت بںنعت قبول ک �زات(تہ� دستاو . 11
ٛ
 وَتھ پہچان�ت تہ پتہ ثبوت وان

. ووڻر 3لا�سنس  یونگ. ڈرائ2. پاسپورٹ 1

 �اسیت وٙلت ر  NREGAکارڈ جو   ی. نوکر 4کارڈ 

. خط جو 5ہوٙند   یتا �کار آف�� دستخط ک

 رجس�ٹ وَلت ژ ناو �ت پتہ � �شنپاپول �شنلن

 );ا�� �لتفص

        

 -. کھاتہ چھ کام کرانگ: 1

 .وٙنت نگہبان ژ طرفہ جٙب تک کھاتہ دار بالغ نہ ت�   (ا)

 وٙنت، (ب) کھاتہ دار ژ طرفہ جٙب بالغ ت�

 دستخط � نمو�ن  . 12

 1   .2 .    .3 .    

       (ناو)

 � ڈنٹ فنڈ ا�اؤنٹ ناں پٔر اپ�ف نام تہ ز   بٔرەِ کران ا�ن ہ کِيُتھ پبل� پروو�
َ
 مَن ن

ٔ
زار�ش تہ ژ

�
ہَند مطابق کنہ پوسٹ  1چھوڻھ� جو ذکر ہند نم�ب  �انگ

ن مل� چھ.  ینکآفس/ب  م�ن

 سکون ؤ�ہ
ٔ

رتھ چھم تہ ا�اؤنٹ ہند ز   بٔرەِ کران تہ ژ
�
�کود رقم جمع کرن چھ محدود، جو م  �ادەتو ز  �ادەک ناں تہ چھوڻھ� بچوں ہند ناں کھو�  �ی

ن پ ا�رافا�اؤنٹس م�ن ن سمجھ �موچ الٹ ہند ف�  قانون � ہند ضاب�ت مطابق، �ت جو ہند او�ر جمع رقم چھ، وە یت  4 �ی  . َ�م یو ورک م�ن

مٙون  ؤ�ہ
َ
 ت

ٔ
ن آئندە ا�اؤنٹ  یث�تح �تشہ�  �ا  ر�ا��ش  ��تبد یو  کہ کوئئ   یتھل یۂند بر�ت بھارت، اور زٔ� دار  یشہر  دونوں ر�ا��ش بٔرەِ کران تہ ژ م�ن

 دف�تَ تک اطلاع دِرُس. 

 اس منصو�ب ہند ضابطوں، گورنمنٹ س  بٔرەِ 
ٔ

ویپ �مترام گئئ   یتھک  ی�ت وقت بوقت جار  2018-پروموشن رولز یونگز کران تہ ژ  لئئ   �ی
ابند پ کر�نٙ

  ہوں۔



 انگوڻه � �شان کھاتہ دار/��رست �ا دستخط 

        : تار�ــــخ

 
گ

 نامزد�

، جنہ �ا گ  �ا ک  ی�� اس شخص/اشخاص کو نامزد کرتا ہوں جن کا ذکر ن یہاں..      ںی . م13 یم ںی ��  وفات � �ی

�م ںی صورت م �موجود رقم م ںی کھا�ت م  �ی �مر�ن � وقت م �ی   � ساتھ ادا � یمعذور  تمام افراد � �گر د �ی
گ

 ۔جا�ئ �

�لس  �ی

 نم�ب 

نام (نام) نامزد 

 اور ان کا رشتہ

( نامزد کا آدھار  پورا پتہ (پ�ت

 نم�ب 

 چھو�ٹ ہو�ن �

 ںی صورت م

 �ــــختار  نامزد �

 �دا�شپ

 حقوق � حقوق کا حصہ

 ڻرسیٹ  �تنوع

 مال� �ا    )�اری(اخت   1

2       

3       

4       

�لگ�ئ س  ی�ئ چونکہ بالا د ز) �ی (نم�ب ،.پر نامزد(نامزدە) نابالغ ہ    نم�ب ی  ںی م ںی            �اںسنت/کمار / �ش

،ب ،ب ی�ٹ              ..پتہ       زوجہ �ا  ییٹ

�ہوں کہ م .کو نامزد کرتا/کریت      لادا نابالغ نامزد(نامزدە) � دوران مذکورە کھا�ت � تحت واجب ا ںی صورت م انتقال � �ی

 رقم وصول کر�۔

      دستخط . شاهدە �1

       و پتہ نام

     دستخط . شاهدە �2

      نام و پتہ

 انگوڻھا �شان �ا ��رست کا دستخط  �ا دار  کھا�ت 

 : گہج

 : �ــــختار 

 �ی � استعمال � ل ینکپوسٹ آفس/ب

            جمع رقم رو��  ابتدائئ        مورخہ         �� جس � نام پر  �ا کھولا گ  کھاتہ

     مورخہ     کھاتہ نم�ب 

 

      نم�ب  کا شناخیت   گاہک
گ

      نم�ب  یو �� وڈ گئئ   درج � نامزد�

      مورخہ  

 

 � دستخط اور مہر اتھاریٹ  اہل

  



 )3-�مہ(ضم

 3 –فارم 

ا�راف[پ ا�رافپ ��� ذ 11 �ی  ]�کھںی ) کو د1( �ی

 بندش � ل�ئ درخواست) (کھا�ت �

 کا نم�ب _____________________   _________________ کھا�ت  �ــــخکا نام __________________________ تار   ینکب/ ڈا�خانہ

 ہوں جو _______________  یتا بندش � ل�ئ درخواست د کرتا ہوں اور اپ�ن او�ر مذکورە کھا�ت �  �شپ �د پاس بک/جمع رس یہاں مںی  .1

۔  پر مکمل ہوا ��

�کرم م  براە .2 �رقم م �ابدست ںی مکمل شدە کھا�ت م �ی  جو ______________  �ںجمع ک�  ںی م کھا�ت نم�ب _____________   یب  �سا �ی

۔ ںی (کھا�ت � دف�ت کا نام) م �� 

 �ا

ئ ڈرافٹ/ا�اؤنٹ پ �مانڈ کرم ڈ  براە  (ا�ر رقم حد � اندر ہو)۔ �ںبراە کرم نقد رقم ادا ک�  �ا  �ںک�   یجار  �کچ �  ئی

/قرض ل یق*تصد ور      �� وە  گئئ   درخواست � �  ی�ن شدە، کہ جو رقم نکال�ض  ی� استعمال � ل�ئ �ض

، جو زندە ہ  ۔ںی نابالغ ہ اور اب� ںی ��

 انگوڻھ� کا �شان �ا حسابدار / ��رست دستخط 

 )�ی چاہ حسابات دف�ت � جان�ف وا� شخص � ہوفی  یقتصد (انگوڻھ� � �شان �

 ادائ
گ

 آرڈر ��

) ی(�ف دف�ت   استعمال � ل�ئ

        تار�ــــخ

 
گ

 �لتفص �  ادائ��

 ____________________________________________ اصل رقم رو�� 

 ____________________________________________ (+) واجب الادا سود رو�� 

 وصو� ادا شدە سود � �ادە) ز -(

 _____ __________________________________________ رو�� 

 ہو رو�� _____________________________________________  ا�ر کوئئ  کڻویت 

 کل واجب الادا رقم رو�� _____________________________________________ 

 )ںی ) __________________________ (الفاظ مںی رو�� _______________ (اعداد م �ںک�   ادا 

 �ــــختار 

/م دستخط  ینجرپوسٹ ماس�ٹ
  



 موصو�

) (جمع کنندە �  طرف � پر کر�ف � ل�ئ

ڈرافٹ نم�ب  �مانڈ ڈ/ �کچ/ ی) نقدںی ) ______________________ (الفاظ مںی . ______________ (اعداد مRs: وصول ہوئئ  رقم

 ��� ذر  منتق� ںی م           ./ا�اؤنٹ نم�ب         . مورخہ      

 : تار�ــــخ

 ا�اؤنٹ ہولڈر/��رست � دستخط/انگوڻھ� کا �شان

  



 )4-�مہ(ضم

 4 -فارم 

ا�راف[پ ا�رافپ ��� ذ 12 �ی  ]�ں) ملاحظہ ک� 1( �ی

 درخواست) �ی ل  � یعتوس ںی مدت م (ا�اؤنٹ �

 براە کرم،
/م پوسٹ  ینجرماس�ٹ

      

      

م،  مح�ت

ا . م1 ۔ �فا یپ  یپ  �ی ____________ مورخہ____________ کو پورا ہوا ��  ا�اؤنٹ نم�ب

_______________ � �فا یپ  یپ  اپین  ںی . م2  واست کرتا ہوں۔درخ بڑھا�ن � �ی پانچ سال � ل �د مدت م�  ا�اؤنٹ نم�ب

ائط و ضوابط کو سمجھ ل یع� تحت مدت توس �م�ن مذکورە اسک ںی . م3  تبد �ا � دوران ا�اؤنٹ پر لگ�ض وا� �ش
�
 فوقتا

�
ہو سک�ت  �ل�� جو وقتا

،اعلان کرتا ہوں کہ م یہ ںی کروں گا۔ م  یپابند ان � ںی اور م ںی ہ وع ہو�ن � اور نابالغ (ا�ر ا�اؤنٹ نابالغ کا ہو) پانچ سال � ںی وقت  مدت �ش

 ۔ںی ہ یشہر  ہندوستان � ر�ا��ش 

 کھاتہ دار / ��رست � دستخط                     �ــــختار 

 (نام اور پتہ)                جگہ  

------------------------------------------------------------------------------------ 

 �ی استعمال � ل ا�اؤنٹس آفس �

 ) ت�                                  (رو��          Rsرقم  ںی تھا، جس م �ا کو کھولا گ        جو کہ         نم�ب  کھاتہ

، کو       اور جو کہ      �ی تک � عر� � ل       . � � کر         کو مکمل ہوا ��

، قانون نم�ب  �ا گ  �ا بڑھا د �ی مدت � ل سالوں �  � مطابق۔          �م� تحت اور اسک         ��

وری  ۔ںی ہ گئئ   �  ںی م �انب کھا�ت کا / �د اور پاس بک/جمع رس ںی م �کارڈ اندراجات ر  �ض

 تار�ــــخ

/من ڈا�خا�ن   کا دستخط    �جر � ماس�ٹ

    مہر

  



 ف-فارم

 جو پچھ� بن �ا  �شوتھک
گ

بہ سلسلہ ا�اونٹ نم�ب  ۄنتبد��ي� نامزد�

ت فنڈ سک ی__________________ تحت جمھورَ 
�
 1968 �م،سہول

 : �ــــختار 

,  �ب

 صاحب,   مینجر 

فنڈ ا�اؤنٹ نم�ب ____________________ کا سبسکرائ�ب  �ڈینٹجو کہ پبل� پروو  ______________________________  ںی م

یم گئئ   � � �ــــختار  پر _______________ � یہاںہوں،    �ی
گ

 کو منس�خ کرتا ہوں۔    نامزد�

 
گ

۔   �ا گ  �ا ک  ی�� اشخاص جن کا ذکر ن �ا پر نامزد کرتا ہوں وە شخص  یہاں ںی جگہ، م �  * منس�خ شدە نامزد� �� 

یکہ م  جو   ادائ موجود رقم � ںی وفات پر مذکورە بالا ا�اؤنٹ م �ی
گ

، اور تمام د ��
گ

ٰ  �گر � حقدار ہوں �  جا�ئ گا۔ �ا ک  افراد کو اس � مستثیف

�ل نم�ب  ءَ  س�ي ي ءَ  پتو ڪملم نوان (وافد نون) نوميفي ي جو جنم دن  نوميين
 نابالغ آ�ي  ڪڏھنجي

ءَ جو تناسب  ي هر نوميين
 رقم

     

     

     

     

ي حالت ۾ * �ف تبد ي و  ڀ��و ��ي ��  .  �ي

  _______________________________ ( �ل نم�ب (نم�ب ي س�ي ءَ �ب ي ن نوميئن  (ا) جينئ

مه/  نابالغ  _______________________________   ڪماريآھن، آءُ جناب/مح�ت

ي حالت ۾  ڪ��ان، ٿو پتو) �ي مقرر  ڪمل(نالو ۽ م ي ��
ي فويت ي حقداري رقم وصول  ابالغنجو منهن�� ءَ �� ي  وارو فرد ھوندو.   ڪرڻنوميين

ي حذف  ڻنہ ھج �و (ا) لا
 .  ڪيو يت

ي دستخط/انگو  سبسڪرائي�ب                  جو پتو   سبسڪرائي�ب   ڇاپ ٺو ��

  



 گواە :  )1(

 نام : 

 پتہ : 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 �ی ا�اؤنٹس دف�ت � استعمال � ل

 

  گئئ   ید او�ر 
گ

 / نامزد�
گ

۔ �ا گ  �ا داخل ک ںی �� اور پاس بک م �ا گ  �ا درج ک ںی م �جر کو ل  ��تبد ںی م نامزد� �� 

 

 � دستخط �� آف ا�اؤنٹس        __________________  تار�ــــخ


