
(परिशिष्ट १) 
फॉर्म-१ 

 

[परिच्छेद ३ चा उपपरिच्छेद (१) पहा]  

(खाते उघडण्यासाठी अर्म) 

 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक, 

____________________ 

____________________    

 

महोदय, 

मी _______________________________ (खातेधारक/पालक) साववजनिक भववष्य निवावह निधी 
योजिा अंतर्वत खाते उघडण्यासाठी अजव करतो. 

मी यासह रु. _____________/- (रु _________________________________) रोखमध्ये/चेक/डीडी 
क्रमांक ____________मध्ये तारीख ___________ सुरुवातीच्या ठेवी म्हणूि ठेवत आहे. माझे 
तपशील खालीलप्रमाण ेआहेत:- 

१. खातेधारकाचे िाव _________________________________________ 

     पती/वडील/आईच ेिाव __________________________________________ 

     जन्मतारीख ________________ (ददिांक/मदहिा/वर्व) 

     (शब्दात) __________________________________ 

 

ककंवा 

२. अल्पवयीि खातेधारकाचे िाव _____________________________________ 

      वडडलांचे/आईच ेिाव ककंवा पालकाचे िाव. ______________________________ 

 

 

   
  

 



     जन्मतारीख ________________ (ददिांक/मदहिा/वर्व) 

     (शब्दात) __________________________________ 

 

३. खातेधारक/पालक यांचा आधार क्रमांक ________________________________ 

४. खातेधारक/पालक यांचा कायमस्वरूपी खाते क्रमांक (पॅि) _____________________ 

५. सध्याचा पत्ता:- ___________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 

कायमचा पत्ता :-  ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 

६. संपकव  तपशील   दरूध्विी क्रमांक. ________________ 

मोबाईल क्रमांक. ________________ 

ईमेल आयडी ___________________ 

७. खात्याचा प्रकार:- (एकल ककंवा अल्पवयीि व्यक्तीसाठी पालक ककंवा 
अस्वस्थ मिाच्या व्यक्तीसाठी ककंवा अंध व्यक्तीसाठी 
ककंवा अपंर् व्यक्तीसाठी अधधकृत व्यक्तीद्वारे.) 

 

८. (*) जन्मतारखेच्या पुराव्याची मादहती:- ______________________________ 

 

(अल्पवयीि खात्याच्या बाबतीत लार्ू) 

ड) प्रमाणपत्र क्र.   ____________________________ 

ई) जारी करण्याची तारीख  ____________________________   

फ) प्राधधकरण जारी करणे  ____________________________ 

 



९. (*) पालकाचे िाव (िैसधर्वक/कायदेशीर) ____________________________________ 

(जर खाते एखाद्या अल्पवयीि/अस्वस्थ व्यक्तीच्या वतीिे उघडले असेल तर) 

१०. इतर जोडलेल्या केवायसी कार्दपत्रांची मादहती: 

१. ओळखीचा पुरावा. ___________________ 

२. पत्त्याचा पुरावा. ______________________ 

 

११. (ओळखपत्र आणण पत्ता पुराव्यासाठी खालील कार्दपते्र वैध कार्दपते्र म्हणूि स्वीकारली 
जातात: १. पासपोटव २. ड्रायवव्हंर् लायसन्स ३. मतदार ओळखपत्र ४. राज्य सरकारच्या 
अधधकाऱ्याि ेस्वाक्षरी केलेले राष्रीय ग्रामीण रोजर्ार हमी कायदाद्वारे जारी केलेले जॉब काडव 
५. िाव आणण पत्ता असलेले राष्रीय लोकसंख्या िोंदणी द्वारे जारी केलेले पत्र): 

_________________________________________ 

 

१. खात्याचे कामकाज असे असेल:- 

(अ) ठेवीदार वयस्क होईपयतं पालकांकडूि. 
 

(ब) वयस्क झाल्यािंतर ठेवीदार स्वतःकडूि. 

 

१२. िमुिा स्वाक्षऱ्या 

१ _____________________  २___________________  3.____________________ 

(िाव). __________________________________________________ 

 

मी याद्वारे घोवर्त करतो की मी माझ्या/अल्पवयीि मुलाच्या िावािे साववजनिक भववष्य निवावह 
निधी खाते अिुक्रमांक १ मध्ये िमूद केलेल्या देशातील कोणत्याही पोस्ट ऑकफस/बँकेत उघडलेले 
िाही.  



मी पुढे घोवर्त करतो की पररच्छेद ४ च्या तरतुदीिुसार माझ्या िावाि ेआणण अल्पवयीि 
मुलांच्या िावािे उघडलेल्या खात्यांमध्ये जास्तीत जास्त ठेव ठेवण्याची मयावदा मी पाळेि आणण 
कमाल मयावदेपेक्षा जास्त ठेव असल्यास ती योजिेच ेउल्लंघि मािली जाईल.  

मी पुढे घोवर्त करतो की मी आणण अल्पवयीि दोघेही भारताचे रदहवासी िार्ररक आहोत आणण 
भववष्यात आमच्या रदहवास/िार्ररकत्वाच्या वस्थतीत कोणत्याही बदलाची मादहती खाते 
कायावलयाला देण्याचे वचि देतो. 

मी याद्वारे योजिेवर लार्ू असलेल्या योजिेच्या तरतुदी आणण सरकारी बचत प्रोत्साहि नियम-
२०१८ आणण वेळोवेळी त्यात जारी केलेल्या सुधारणांचे पालि करण्याची हमी देतो. 

 

खातेधारक/पालक यांची स्वाक्षरी ककंवा अंर्ठ्याचा ठसा 

तारीख:..... 

 

नार्ाांकन 

१३.  मी _________________________________ याद्वारे खाली िमूद केलेल्या 
व्यक्ती/व्यक्तींिा िामनिदेशशत करा ज्यांिा माझ्या मतृ्यूच्या वेळी माझ्याकडे असलेली रक्कम 
देय असेल तर इतर सवव व्यक्ती वर्ळता. 

 

 

 

अि ु
क्रमांक 

 

िामनिदेशशत 
व्यक्तीचे 
िाव आणण 
िातेसंबंध 

 

 

 
 

पूणव पत्ता 
 

िामनिदेशशत 
व्यक्तीचा 
आधार 
क्रमांक 
(पयावयी) 
 

अल्पवयीि 
असल्यास 
िामनिदेशशत 
व्यक्तीची 
जन्मतारीख 

 

 

 

हक्काचा 
वाटा 

 

 
 

हक्कदारचे 
स्वरूप 

 

       

       

       

       



 

अिुक्रमांक _____ येथील िामनिदेशशत व्यक्ती अल्पवयीि आहे म्हणूि मी श्री/श्रीमती/कुमारी. 
_______________________ यांचा मुलर्ा/मुलर्ी/ववधवा __________________ 

पत्ता _____________________________________ िामनिदेशशत व्यक्ती 
अल्पवयीि असतािा माझा मतृ्यू झाल्यास सदर खात्याअंतर्वत देय रक्कम शमळण्यासाठी 
यांची नियुक्ती करतो. 
 

1. साक्षीदाराची स्वाक्षरी  _______________________________ 

िाव आणण पत्ता  _____________________________________ 

  ______________________________________ 

 

2. साक्षीदाराची स्वाक्षरी     ______________________________ 

िाव आणण पत्ता  ______________________________________ 

   _______________________________________ 

         

खातेधारक ककंवा पालकाची स्वाक्षरी ककंवा अंर्ठ्याचा ठसा 

दठकाण: 

तारीख: 

पोस्ट ऑफफस/बँकेच्या वापिासाठी 

हे खाते ___________________________ यांच्या िावािे ________ या तारखेला 
_________________________योजिेअंतर्वत (योजिेच ेिाव) उघडण्यात आले असूि 

सुरुवातीला ठेवी रु ______ संदभव खाते क्रमांक ___________ िे उघडण्यात आले आहे. 
 

ग्राहक ओळख क्रमांक ____________________ 

 

िामांकि _______________ या क्रमांकािे _______ या तारखेला िोंदणीकृत केले आहे. 
 

सक्षम अधधकाऱ्याची स्वाक्षरी आणण शशक्का. 



(परिशिष्ट-२) 

 

फॉर्म-२ 

[परिच्छेद ८ र्धील उप-परिच्छेद (१) आणि परिच्छेद १० पहा] 

(कर्म/पैसे काढण्यासाठी अर्म) 

 

पोस्टमास्तर/व्यवस्थापकांिा 

________________________ 

________________________ 

 

सर, 

मी ______________________________________________  (खातेधारक/पालक) 

माझ्या खात्यातूि कजव/ पैसे काढण्यासाठी खालील तपशीलांिुसार अजव करतो आहे:- 

खाते क्रमांक: _________________________ 

लार् ूकेलेल्या कजावची/काढण्याची रक्कम ___________________________ 

 

*प्रमाणणत केले आहे की, काढण्यासाठी/कजव घेण्यासाठी माधर्तलेली रक्कम 
______________________ च्या वापरासाठी आवश्यक आहे जो वजवंत आहे आणण अजूिही 
अल्पवयीि आहे. 

 

२. कृपया कजावची/काढण्याची रक्कम माझ्या बचत बँक खाते (SB account) िंबर _____ 

वर ____________ (लेखा कायावलयाचे िाव) येथील खात्यात जमा करा. 

 

ककंवा 

 



 

कृपया मार्णी धिाकर्वण(DD)/ खातेदार धिादेश जारी करा. 
 

ककंवा 
 

कृपया रोखीिे पैसे द्या (जर रक्कम परवािर्ी असलेल्या मयावदेपेक्षा कमी असेल तर लार्ू) 
 

३. मी प्रमाणणत करतो की पैसे काढण/ेकजव देण्याच्या योजिेअंतर्वत लार्ू असलेल्या सवव तरतुदींचे 
पालि केले र्ेले आहे. 

 

लार् ूअसलेली आवश्यक कार्दपते्र खालीलप्रमाण ेजोडली आहेत:- 
 

१. 
 

२. 
 

तारीख: ______________      खातेधारक/पालक यांची स्वाक्षरी ककंवा अंर्ठ्याचा ठसा 

द्वारे प्रमाणणत ______________ 

(अंर्ठ्याच्या ठशाच्या बाबतीत प्रमाणीकरण लार्ू आहे) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



कायामलयीन वापिासाठी फक्त  

पेमेंट तपशील 

 

खात्यात उपलब्ध रक्कम रु ________________________________________________ 

सुरुवातीच्या सदस्यतेची तारीख: _____________________________________________ 

शेवटची रक्कम काढण्याची/कजव घेण्याची परवािर्ी असलेली तारीख _________________ 

काढण्यासाठी/कजावसाठी मंजूर केलेली एकूण रक्कम रु. ___________________(अंकांमध्ये) 

 

(शब्दात) ________________________________________________________________ 

 

तारखेचा शशक्का        पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक यांची स्वाक्षरी 

 

दोषर्ुक्ती 
 

(खातेधारकािे भरावी) 
 

शमळालेले रुपये _____________(अंकांमध्ये)___________________________(शब्दांमध्ये) 

रोख/चेक/डीडी क्रमांक ____________________ ददिांक. _____________. / द्वारा 

_____________ खाते क्रमांकावर हस्तांतररत करा. 

 

तारीख        खातेधारक/पालक यांची स्वाक्षरी/अंर्ठ्याचा ठसा 

 

 

 

 

 



(परिशिष्ट-३) 

फॉर्म-३ 

[परिच्छेद ११ चा उपपरिच्छेद (१) पहा] 

(खाते बांद किण्यासाठी अर्म) 

 

पोस्ट ऑकफस/बँकेचे िाव____________________________  तारीख_____________ 

खाते क्रमांक ____________________________ 

 

१. मी येथे पासबुक/ठेवी पावती सादर करतो आणण माझे वर िमूद केलेले खाते बंद करण्यासाठी 
अजव करतो जे ________________ या तारखेला पररपक्व झाले आहे. 

२. कृपया माझ्या पररपक्व खात्यातील पात्र शशल्लक रक्कम माझ्या बचत बँक खाते (SB 

account) िंबर _________ वर ____________ (खाते कायावलयाचे िाव) येथील खात्यात 
जमा करा. 

ककंवा 

कृपया मार्णी धिाकर्वण(DD)/ खातेदार धिादेश जारी करा. 
 

ककंवा 
 

कृपया रोखीिे पैसे द्या (जर रक्कम परवािर्ी असलेल्या मयावदेपेक्षा कमी असेल तर लार्ू) 
 

*प्रमाणणत केले आहे की, काढण्यासाठी/कजव घेण्यासाठी माधर्तलेली रक्कम 
______________________ च्या वापरासाठी आवश्यक आहे जो वजवंत आहे आणण अजूिही 
अल्पवयीि आहे. 

    खातेधारक/पालक यांची स्वाक्षरी ककंवा अंर्ठ्याचा ठसा 

(अंर्ठ्याचा ठसा लेखा कायावलयाच्या ओळखीच्या व्यक्तीिे प्रमाणणत केला पादहजे) 

 



पेर्ेंट ऑडमि  

(फक्त कायावलयीि वापरासाठी) 

तारीख _________ 

देयक तपिील 

 

मूळ रक्कम रु.  ________________________________________________________ 

(+) व्याज देय रु. _______________________________________________________ 

(-) जास्त भरलेल्या व्याजाची वसुली 

रु.  __________________________________________________________________ 

कपात असल्यास रु. ____________________________________________________ 

एकूण देय रक्कम रु. ___________________________________________________ 

रु. ______________ (अंकांमध्ये) _______________________________ (शब्दात) द्या.  

 

तारीख         पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक यांची स्वाक्षरी 

 

दोषर्ुक्ती 
 

(खातेधारकािे भरावी) 
 

शमळालेले रुपये _____________(अंकांमध्ये)___________________________(शब्दांमध्ये) 

रोख/चेक/डीडी क्रमांक ____________________ ददिांक. _____________. / द्वारा 

_____________ खाते क्रमांकावर हस्तांतररत करा. 

 

तारीख        खातेधारक/पालक यांची स्वाक्षरी/अंर्ठ्याचा ठसा 



(परिशिष्ट-४) 

फॉर्म-4 

[परिच्छेद १२ चा उपपरिच्छेद (१) पहा] 

(खात्याच्या ववस्तािासाठी अर्म) 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक 

______________________ 

______________________ 

 

सर, 

१. माझा पीपीएफ खाते क्रमांक _______________ हा __________रोजी पररपक्व झाला आहे. 

२. मी माझ्या पीपीएफ खाते क्रमांकाला कालावधीला पाच वर्ाचं्या ठळक कालावधीसाठी ववस्तार 
देण्याची वविंती करतो. 

३. या कालावधीत खात्याला लार्ू असलेल्या अटी आणण शती मला समजल्या आहेत. वेळोवेळी 
सुधाररत केल्यािुसार सदर योजिेअंतर्वत मुदतवाढ देण्यात येईल आणण त्यांचे पालि करेि. 
मी याद्वारे घोवर्त करतो की मी आणण अल्पवयीि (अल्पवयीि खात्याच्या बाबतीत) पाच 
वर्ांच्या ठळक कालावधीच्या सुरुवातीच्या वेळी भारताचे निवासी िार्ररक आहोत. 

 

तारीख         खातेधारक/पालक यांची स्वाक्षरी 

 

दठकाण         (िाव आणण पत्ता) 

 

   ___________________________________________ 

 

 

 



लेखा कायामलयाच्या वापिासाठी 

ज्या खाते क्रमांकावर रु.__________ (रुपये ______________________________________) ि े
उघडण्यात आले होते आणण ज्याची मुदत ___________ रोजी पूणव झाली होती, तो _____ वर्ांसाठी 
वाढवण्यात आला आहे जो ________________________ योजिेच्या ___________ नियमािुसार 

_________ पासूि __________ पयतं लार्ू होईल. 

 

रेकॉडव आणण पासबुक/ठेवी पावती/खात्याचे वववरणपत्र यामध्ये आवश्यक िोंदी करण्यात आल्या 
आहेत. 

 

तारीख         पोस्टमास्टर/व्यवस्थापकाची सही 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        (परिशिष्ट-५) 

फॉर्म - ५ 

[परिच्छेद १३ चा उपपरिच्छेद (१) पहा] 

(खाते अकाली बांद किण्यासाठी अर्म) 
 

पोस्टमास्तर/व्यवस्थापक यांिा 
___________________ 

___________________ 
 

सर, 
 

१.  मी माझा खाते क्रमांक ____________________ मुदतपतूीपूवी बंद करू इवच्छतो 
ज्याची शशल्लक ___________________ (फक्त रुपये ____________________) 

आहे आणण खाली ददलेल्या तपशीलांिुसार लार्ू दंड वजा केल्यािंतर रक्कम भरण्याची वविंती 
करतो:- 
 

२. कृपया रक्कम माझ्या बचत बँक खाते (SB account) िंबर ____________वर 
___________________ (लेखा कायावलयाचे िाव) येथील शाखेत जमा करा. 
 

ककंवा 
 

कृपया मार्णी धिाकर्वण(DD)/ खातेदार धिादेश जारी करा. 
 

ककंवा 
 

कृपया रोखीिे पैसे द्या (जर रक्कम परवािर्ी असलेल्या मयावदेपेक्षा कमी असेल तर लार्ू) 
 

३.  मी येथे घोवर्त करतो की ज्या तरतुदींिुसार खात ेमुदतपूतीपूवी बंद करता येते त्यांचे 
पालि केले र्ेले आहे.  
लार् ूअसलेली आवश्यक कार्दपते्र खालीलप्रमाण ेजोडली आहेत:- 
 

१. 
 

२. 
 



*प्रमाणणत केले आहे की, काढण्यासाठी/कजव घेण्यासाठी माधर्तलेली रक्कम 
______________________ च्या वापरासाठी आवश्यक आहे जो वजवंत आहे आणण अजूिही 
अल्पवयीि आहे. 

 

तारीख:-______________          खातेधारक/पालक याचंी स्वाक्षरी/अंर्ठ्याचा ठसा  

(ठेवीदाराच्या अंर्ठ्याचा ठसा लेखा कायावलयात ओळखीच्या व्यक्तीिे प्रमाणणत केला पादहजे) 

 

फक्त कायामलयीन वापिासाठी 
 

देयक तपशील 

 

खात्यातील पात्र शशल्लक __________________________________ 

 

दंडाची रक्कम कमी _____________________________________ 

 

भरायची एकूण रक्कम _____________________________ (अंकांमध्ये) 

 

(शब्दात) ____________________________________________ 

 
 

तारखेचा शशक्का     पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक यांची स्वाक्षरी 
 

 

दोषर्ुक्ती 
 

(खातेधारक/मेसेंजरिे भरायच)े 
 

रुपये _____________ (आकडयांमध्ये) ________________________ (शब्दांमध्ये) 

रोख/चेक/डीडी क्रमांकािे) ________________________ ददिांक ____________/ 

खाते क्रमांक ___________________________________________ मध्ये 

हस्तांतररत करूि शमळाले. 

 

ददिांक       खातेधारक/पालक यांची स्वाक्षरी/अंर्ठ्याचा ठसा 



फॉर्म र्ी  

[पररच्छेदातील उप-पररच्छेद (6) पहा] 

सावमर्ननक भववष्य ननवामह ननधी योर्ना, १९६८ अांतर्मत नार्ननदेशित व्यक्ती/कायदेिीि 
वािसाांकडून पैसे काढण्यासाठी अर्म 

 

व्यवस्थापकाला, 

________________________ (बँकेचे िाव) मी/आम्ही, ___________________________ मतृ 

_____________________________ यांचे िामनिदेशशत व्यक्ती/कायदेशीर वारस साववजनिक 
भववष्य निवावह निधी खाते क्रमांक ________________ चे ग्राहक, मतृ व्यक्तीच्या खात्यात जमा 
असलेली संपूणव रक्कम या खात्यातूि काढू इवच्छतो. 

 

कृपया संलग्ि शोधा; 

(i) ग्राहकाच्या मतृ्यूबाबतचे प्रमाणपत्र 

* (ii) श्री __________________________________आणण श्री __________________________ 
यांच्या मतृ्यूचे प्रमाणपत्र तसेच ग्राहकािे नियुक्त केलेले िामनिदेशशत व्यक्ती. 

**(iii) ___________ उच्च न्यायालयािे जारी केलेल्या मतृ ग्राहकाच्या प्रमाणणत मतृ्युपत्राची 
साक्षांककत प्रत असलेले उत्तराधधकार प्रमाणपत्र/प्रशासि पते्र. 

@(iv) ग्राहकाचे पासबुक 

@(v) िुकसािभरपाईचे पत्र. 

@(vi) प्रनतज्ञापत्र 

@(vii) प्रनतज्ञापत्रावरील अस्वीकरण पत्र. 

 

दठकाण ______________     दावेदाराच्या स्वाक्षऱ्या/अंर्ठ्याचा ठसा 

तारीख ______________ 



अकाउांट्स ऑफफसच्या वापिासाठी 

 

पैसे काढण ेरु. ___________ (रुपये______________________________________) मंजूर आहे. 

 

तारीख ___________________      लेखाधधकारी 

 

दावेदाि (दात्या) द्वािे स्वाक्षिी केलेली पावती 

आमच्या दाव्याची संपूणव पूतवता करूि स्टेट बँक ऑफ ___________/पोस्ट ऑकफसकडूि 
रु.________ (रुपये _____________________________) ची रक्कम शमळाली. 

 

तारीख ______________     दावेदाराच्या स्वाक्षऱ्या/अंर्ठ्याचा ठसा 

दठकाण ______________ 

 

*लार् ूिसल्यास हटवा 

**वैध िामांकि असल्यास रद्द करा. 

@१ लाख रुपयांपयतंच्या दाव्यांसाठी िामांकि िसल्यास, कायदेशीर वारसांिी सादर कराव.े 


