
ફોર્મ-1   
[પેરેગ્રાફ 3 નો સબ-પેરેગ્રાફ (3) જુઓ]   

(ખાત ુું ખોલવા ર્ાટેની અરજી)  

  

શાખા પ્રબધંક  

ભારતીય સ્ટેટ બેંક 

…………………………………………………  

…………………………………………………   

  

શ્રીમાન,   

  

  

હ …ં……………………………………………………………………..(અરજદાર/વાલી) તમારી બેંકમા ં..................................................ના 

નામે સ કન્યા સમદૃ્ધિ ખાતા યોજના ............ અંતર્ગત ખાત   ંખોલાવવા માગં  છ ંજેનો હ  ંવાલી છ ંઅને પ્રારંભભક સબ્સ્ક્સ્િપ્શન 

રૂપે રોકડા/ચેક/ ............. તારીખના ડીડી દ્વારા ર . ……………………../(રૂપપયા………………………………………………………………….) 

જમા કરાવ  ંછ.ં   

મારી પવર્તો નીચે પ્રમાણે છે : -   

1. જમાકતાગન  ંનામ  ……………………………………………………………………………………………………………………….   

જન્મ તારીખ  ………/.………/……………… (ડીડી/એમએમ /વાયવાયવાયવાય) (શ્દોમા)ં ………………………………………………   

2. વાલીન  ંનામ  ………………………………………………………………………………………………………………………………  

પપત/પપતા/માતાન  ંનામ ………………………………………………………………………………………………………….   

જન્મ તારીખ  ………/.………/……………… (ડીડી/એમએમ /વાયવાયવાયવાય) (શ્દોમા)ં ........................................................ 

3. વાલીનો આધાર નબંર  ………………………………………………………………………………….   

4. વાલીનો સ્થાયી ખાતા નબંર (પૈન) ………………………………………………………   

5. હાલન  ંસરનામ  ં……………………………………………………………………………………….………………………………………………………….  

સ્થાયી સરનામ  ં……………………….…………………………………………………………………………………………………….……………….  

6. સપંકગ પવવરણ :  ટેલીફોન નબંર …………………………………. મોબાઈલ નબંર ……………………………………….  

ઈ-મેલ આઈડી ………………………………………….……….  

7. ખાતાનો પ્રકાર     સર્ીર   

  

8. (*) જમાકતાગની જન્મ તારીખની પવર્તો ……………………………………………………….   

એ) પ્રમાણપત્ર ન.ં …………………………………………………………………….   

બી) ઈશ્ય  તારીખ  …………………………………………………………………….   

સી) ઈશ્ય  કરનાર પ્રાપધકરણ  …………………………………………………………………….   

  

અરજદાર/રો ના ફોટા અહીં ચોંટાડો   



9. ભબડેલ અન્ય કેવાયસી ડોક્ય મેન્્સની પવર્તો    

1. ઓળખન  ંપ્રમાણ …………………………………………………………   

2. સરનામાન  ંપ્રમાણ  ……………………………………………………………………..   

3. (ઓળખ અને સરનામાના પ્રમાણ તરીકે નીચેના ડોક્ય મેન્્સને વૈધ ડોક્ય મેન્ટ તરીકે સ્વીકારવામા ંઆવે છે :          
1. પાસપોટગ  2. ડ્રાઈપવિંર્ લાઈસેન્સ 3. વોટર આઈડી કાડગ 4. રાજ્ય સરકારના અપધકારી દ્વારા હસ્તાક્ષરરત નરેર્ા દ્વારા ઈશ્ય  
કરવામા ંઆવેલ જોબ કાડગ જે 5. રાષ્ટ્રીય જનસખં્યા રજીસ્ટર દ્વારા ઈશ્ય  કરવામા ંઆવેલ પત્ર જેમા ંનામ અને સરનામાની 
પવર્તો હોય.).   

  

10. ખાતાન  ંપરરચાલન નીચે પ્રમાણે કરવામા ંઆવશે : -   
(એ) જમાકતાગ વયસ્કના થાય તયા ંસ ધી વાલી દ્વારા.     (બી) સ્વય ંજમાકતાગ દ્વારા જ્યારે તે વયસ્ક થાય,   

  

11. નમનૂા હસ્તાક્ષર  

1………………………………………………………….……2………………………………………………………. 3.,…………………………………………….   

(નામ)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

  

હ  ંઘોષણા કર ં છ ંકે િ.સખં્યા 1 પર દશાગવેલ જમાકતાગના નામે મેં દેશમા ંબીજી કોઈ પોસ્ટ ઓરફસ/બેંકમા ંસ કન્યા સમદૃ્ધિ 
ખાત   ંખોલાવય  ંનથી.   
હ  ંઆર્ળ ઘોષણા કર ં છ ંકે હ  ંઅને જમાકતાગ બને્ન ભારતના પનવાસી નાર્રરક છીએ અને ભપવષ્ટ્યમા ંઅમારી 
પનવાસીતા/નાર્રરકતામા ંજો કઓ પરરવતગન થશે તો એકાઉન્ટ ઓરફસને સચૂના આપીશ .ં   
હ  ંઘોષણા કર ં છ ંકે યોજના પર લાગ  સરકારી બચત  સવંધગન પનયમ, 2018 ના પ્રાવધાનો અને સમય સમય પર તેમા ં
થતા પરરવતગનન  ંહ  ંપાલન કરીશ.   
  

  

તારીખ :……………………                   વાલીની સહી અથવા અંગ ઠાન  ંપનશાન    

નામાકંન 

  

મારા મતૃય ની સ્સ્થપતમા ં.............................................. (યોજના ન  ંનામ) ના મારા ખાતામા ંજમા બાકી રકમ અન્ય બધા 
વયસ્તતઓને છોડી ને નીચે દશાગવેલ વયસ્તત(ઓ) ને ચ કવવા હ /ંઅમે …………………………………………નામારંકત 
કરીએ છીએ.  
િ.સ.ં   નામારંકત વયસ્તત(ઓ) 

ન  ંનામ અને સબંધં    
પ ર ં સરનામ  ં
(મા) 

 

નામારંકત 
વયસ્તતઓના 
આધાર નબંર   

(વૈકબ્સ્કપપક)   

જો નામારંકત 
વયસ્તત સર્ીર 
હોય તો તેની 
જન્મ તારીખ    

હકદારીનો 
રહસ્સો  

હકદારીનો 
પ્રકાર રસ્ટી 
અથવા માભલક    

1               

2               

3               

4               

  



ઉપર િ.સ.ં ................................................................. મા ંદશાગવલે નામારંકત વયસ્તત(ઓ) સર્ીર હોવાના કારણે તેમની 
સર્ીર વયના સમયર્ાળામા ંમારા મતૃય ની સ્સ્થપતમા ંહ /ંઅમે શ્રી/શ્રીમતી/ક મારી ........................................................... 
જે ........................................................ના પ ત્ર/પ ત્રી/પતની છે અને ......................................................................... 
સરનામે રહ ેછે તેમને ખાતામાથંી દેય રકમ પ્રાપ્ત કરવા માટે પનય તત કર ં છ.ં 
  

1. સાક્ષીની સહી ……………………………………………………………………………………………….   

નામ અને સરનામ …ં……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

  

2. સાક્ષીની સહી ……………………………………………………………………………………………….  

નામ અને સરનામ  ં…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

  

  

                વાલીની સહી અથવા અંગ ઠાન  ંપનશાન    

સ્થાન :   

તારીખ :   

 

બેંકના ઉપયોગ ર્ાટે   
  

 શ્રી/સ શ્રી .........................................................................ના નામે તારીખ ....../...../....... ના રોજ રૂ. 
....................ની પ્રારંભભક જમા સાથે ખાતા ન.ં....................................... તારીખ .................. ખોલવામા ંઆવય  ંછે. 
  

ગ્રાહક ઓળખ નબંર ………………………………..   

  

નામાકંન ન.ં .............................................. તારીખ ..................................... દ્વારા રજીસ્ટર થય  ંછે.    
 

 

 

 

 

 

 

સક્ષમ પ્રાપધકારીની સહી અન ેસીલ  

 

  

                     

 



ફોર્મ – 2  

[પેરેગ્રાફ 7 નો સબ-પેરેગ્રાફ (1) જુઓ]  

(ખાતાને પરરપક્વતાપવૂમ બુંધ કરવા ર્ાટેની અરજી)  

પ્રપત,    
શાખા પ્રબધંક 

…………………………………………………  
…………………………………………………   
 
શ્રીમાન,   

1. હ  ંમાર ં ખાતા ન.ં _____________________________ પરરપતવતાપવૂગ બધં કરવા માગં  છ ંજેમા ં____________ 

(રૂપપયા________________________________ ફતત) ન  ંબલેેન્સ છે અને લાગ  પડતી પેનપટીની રકમ બાદ કરીને નીચે 

આપેલ પવર્તો પ્રમાણે ચ કવણી કરવાનો અન રોધ કર ં છ ં:-   

2. કૃપા કરીને મારા પરરપતવ ખાતાની પાત્ર બલેેન્સ રકમ મારા બચત બેંક ખાતા ન ં______________________મા ંજમા 
કરાવો જે _______________________________ (એકાઉન્ટ ઓરફસન  ંનામ) મા ંછે.  અથવા   
  
કૃપા કરીને એક રડમાડં ડ્રાફ્ટ/ ખાતાધારક ચેક ઈશ્ય  કરો      અથવા   
કૃપા કરીને રોકડમા ંચ કવો (જો રકમ અન મત સીમાથી નીચે હોય તો જ લાગ ).   
  
3. હ  ંઘોષણા કર ં છ ંકે પરરપતવતાપવૂગ ખાત   ંબધં કરવા માટેના પ્રાવધાનોન  ંઅન પાલન કરવામા ંઆવય  ંછે. લાગ  પડતા 
આવશ્યક ડોક્ય મેન્્સ નીચે પ્રમાણે બીડેલ છે :-   

1.   
2.   

*પ્રમાભણત થયેલ છે કે ઉપાડવા મારં્વામા ંઆવલેી રકમ/લોન મળેવવાની રકમ ………………………………… ના ઉપયોર્ માટે 
જરૂરી છે જે જીવતં છે અન ેહજ  પણ સર્ીર છે.  
તારીખ :-______________          જમાકતાગ/વાલીની સહી અથવા અંગ ઠાન  ંપનશાન    

(અંગ ઠાના પનશાનન  ંપ્રમાણીકરણ એવી વયસ્તત દ્વારા કરવામા ંઆવવ  ંજોઈએ જેને એકાઉન્ટ ઓરફસ જાણતી હોય)  

ફક્ત ઓરફસના ઉપયોગ ર્ાટે  

ચ કવણીની પવર્તો  
ખાતામા ંપાત્ર બલેેન્સ _______________________________________   

ઘટાડો પેનપટીની રકમ _____________________________________________   

ચ કવવા પાત્ર ક લ રકમ _____________(અંકમા)ં (શ્દોમા)ં___________________________________  

 
તારીખ પસક્કો                    શાખા પ્રબધંકની સહી  

એક્ક્વટેન્સ (જર્ાકતામ દ્વારા ભરવાર્ાું આવે)  

રૂ.________________(અંકમા)ં_________________________________________________ (શ્દોમા)ં  પ્રાપ્ત થયા. 
 રોકડા/ચેક/ડીડી ન.ં……………………તારીખ.……………. /ખાતા નબંર............................... મા ંરાન્સફર દ્વારા મળ્યા. 
 
 
 તારીખ :               ખાતાધારક/વાલીની સહી અથવા અંગ ઠાન  ંપનશાન  



ફોર્મ – 3 
[પેરેગ્રાફ 8 નો સબ પેરેગ્રાફ (1) જ ઓ] 

(પવડ્રોઅલ માટેની અરજી) 

પ્રપત, 

પ્રબધંક 

 ………………………………………………… …………………………………………………   

શ્રીમાન,  

હ …ં………………………………………. (જમાકતાગ/વાલી) મારા ખાતામાથંી નીચે પ્રમાણે પવડ્રોઅલ કરવાની અરજી કર ં છ ં: -   

ખાતા નબંર: ........................................................................................   

આવેદન કરેલ પવડ્રોઅલની રકમ...........................................................   

*પ્રમાભણત કરવામા ંઆવે છે કે જેના માટે રકમ પવડ્રો કરવાની છે/ લોન લેવાની છે તે 
.................................................................... જીપવત છે અને હજ  સર્ીર છે.   
2. કૃપા કરીને લોન/પવડ્રો કરેલ રકમ મારા બચત બેંક ખાતા ન.ં _____________ મા ં જમા કરાવજો જે 
______________________(એકાઉન્ટ ઓરફસન  ંનામ) મા ંછે.  

અથવા 

કૃપા કરીને રડમાડં ડ્રાફ્ટ/ખાતાવાહક ચેક ઈશ્ય  કરો    

અથવા 

કૃપા કરીને રોકડા ચ કવો (જો રોકડ ચ કવણીની રકમ અન મત સીમાની નીચે હોચ તો લાગ ).   

3. હ  ંપ્રમાભણત કર ં છ ં કે લોન/પવડ્રોઅલ પ્રદાન કરવા માટેના યોજના અંતર્ગતના બધાજ પ્રાવધાનોન  ંઅન પાલન 
કરવામા ંઆવય  ંછે. લાગ  પડતા આવશ્યક ડોક્ય મેન્ટ નીચ ેપ્રમાણે ભબડેલ છે : -   
1.   

2.   

તારીખ : -______________                         જમાકતાગ/વાલીની સહી અથવા અંગ ઠાન  ંપનશાન  

 ___________________________ દ્વારા પ્રમાભણત (અંગ ઠાના પનશાનના મામલામા ંપ્રમાણીકરણ લાગ ૂ 

ફક્ત કાયામલય ઉપયોગ ર્ાટે 

ચ કવણીની પવર્તો 
ખાતામા ંઉપલ્ધ રકમ રૂ._____________________________________  

પ્રારંભભક સબ્સ્ક્સ્િપ્શનની તારીખ  __________________________________________   

છેપલે અન મત કરેલ પવડ્રોઅલ/લોનની તારીખ _________________________   

પવડ્રોઅલ/લોન માટે પ્રદાન કરેલ ક લ રકમ રૂ.___________________________(અંકમા)ં   
(શ્દોમા)ં _______________________________________________________   

  

તારીખ               શાખા પ્રબધંકની સહી    

પસક્કો  

એસ્તવટેન્સ (જમાકતાગ દ્વારા ભરવામા ંઆવ)ે  

રૂ.________________(અંકમા)ં_________________________________________________ (શ્દોમા)ં  પ્રાપ્ત થયા.  
રોકડા/ચેક/ડીડી ન.ં………………………તારીખ.…………………. /ખાતા નબંર.................................. મા ંરાન્સફર દ્વારા મળ્યા. 
 

તારીખ              જમાકતાગની સહી/ અંગ ઠાન  ંપનશાન   



ફોર્મ - 4 [પેરેગ્રાફ 9 નો સબ-પેરેગ્રાફ (3) જુઓ] (ખાત ુું 
બુંધ કરવા ર્ાટેની અરજી) 

  

બેંકન  ંનામ __________________________          તારીખ ___________________  

ખાતા નબંર ___________________________   

  

1. હ /ંઅમે ઉપર દશાગવેલ ખાત   ંબધં કરવા માટે અરજી કરીએ છીએ અને તેની પાસબ ક/રડપોઝીટ રરપસપ્ટ પ્રસ્ત  ત 
કરીએ છીએ.  
2. કૃપા કરીને મારા પરરપતવ ખાતાની પાત્ર બલેેન્સ રકમ મારા બચત બેંક ખાતા ન ં______________________મા ં
જમા કરાવો જે _______________________________ (એકાઉન્ટ ઓરફસન  ંનામ) મા ંછે.  અથવા   

  

કૃપા કરીને એક રડમાડં ડ્રાફ્ટ/ ખાતાધારક ચેક ઈશ્ય  કરો      અથવા   
કૃપા કરીને રોકડમા ંચ કવો (જો રકમ અન મત સીમાથી નીચે હોય તો જ લાગ ).   
  

* પ્રમાભણત કરવામા ંઆવે છે કે જેના માટે રકમ પવડ્રો કરવાની છે/ લોન લેવાની છે તે ................................................. 

જીપવત છે અને હજ  સર્ીર છે.   

  

  

                     જમાકતાગ/વાલીની સહી અથવા અંગ ઠાન  ંપનશાન  

(અંગ ઠાના પનશાનન  ંપ્રમાણીકરણ એવી વયસ્તત દ્વારા કરવામા ંઆવવ  ંજોઈએ જેને એકાઉન્ટ ઓરફસ જાણતી હોય)  

ચકુવણી આદેશ 

(ફતત ઓરફસના ઉપયોર્ માટે)   

ચ કવણીની પવર્તો 

મળૂ રકમ રૂ.____________________________________________   

(+) દેય વયાજ રૂ. _____________________________________________  

(-) વધ  ચ કવેલ વયાજની વસ લી રૂ. ______________________________  

કપાત જો હોય તો રૂ. _____________________________________________  

ક લ ચ કવવા પાત્ર રકમ રૂ._____________________________________________  

રૂ.____________________(અંકમા)ં______________________________________________(શ્દોમા)ં  ચ કવો. 

  

તારીખ                 પોસ્ટ માસ્ટર/શાખા પ્રબધંકની સહી   

એસ્તવટેન્સ (જમાકતાગ દ્વારા ભરવામા ંઆવ)ે  

રૂ.________________(અંકમા)ં_________________________________________________ (શ્દોમા)ં  પ્રાપ્ત થયા. 
  

રોકડા/ચેક/ડીડી ન.ં………………………તારીખ.…………………. /ખાતા નબંર.................................. મા ંરાન્સફર દ્વારા મળ્યા. 
 

 

 તારીખ :               ખાતાધારક/કો ની સહી/અંગ ઠાન  ંપનશાન   


