
   1- فارم 

اگراف ) اگراف  3]ذیلی پیر [     3( پیر  کا حوالہ دیکھیر
   )کھاتہ کھولنے کے لیر درخواست( 

  

    بخدمت 

 برانچ منیجر  

 اسٹیٹ بینک آف انڈیا  

  ………………………………………………… 

   ………………………………………………… 

  

م سر،     محتر

  

  

میں …………………………………………………………………………..)درخواست  

گزار/سرپرست( بذریعہ حاضر عرض کرتا/کرتر ہوں کہ میں آپ کے بینک میں اسکیم سکنیا سمردھی کھاتہ اسکیم کے تحت  

لیں درخواست دیتا/دیتر ہوں جس کا میں سرپرست ہوں اور میں یہاں نقد/چیک/ڈی   …………………………………………. کے نام پر ایک کھاتہ کھولنر کے 

…………../)روپیہ………………………………………………………………….( مورخہ ………………….  ڈی نمتر …………………. بمبلغ روپیہ …………… 

 ابتداتی رقم کے طور پر پیش کرتا/کرتر ہوں۔   

 : ی تفصیلات درج ذیل ہیں     - - متں

 جمع کنندہ کا نام ……………………………………………………………………………………………………………………….    .1

   .………………………………………………………… )  تاری    خ پیدائش ………/.………/……………… )دن/مہینہ/سال( )الفاظ میں

 شوہر/والد/والدہ کا نام ………………………………………………………………………………………………………….  .2

   .………………………………………………………… )  پیدائش کی تاری    خ ………/.………/……………… )دن/مہینہ/سال( )الفاظ میں

   .………………………………………………………… )  تاری    خ پیدائش ………/.………/……………… )دن/مہینہ/سال( )الفاظ میں

 سرپرست کا آدھار نمتر ………………………………………………………………………………….    .3

   ……………………………………………………… (PANسرپرست کا مستقل اکاؤنٹ نمتر )  .4

موجودہ پتہ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………….  مستقل  .5

 پتہ……………………….…………………………………………………………………………………………………….……………….  

6.  .……………………………………… …………………………………. موبائل نمتر  رابطے کی تفصیلات:  ٹیلی فون نمتر

 ای میل آتی ڈی………………………………………….……….  

 نابالغ       کھاتہ کی نوعیت   .7

  

 )*( جمع کنندہ کے پیدائش سرٹیفیکیٹ کی تفصیلات ……………………………………………………….    .8

a)    .…………………………………………………………………… سرٹیفیکیٹ نمتر 

b)   .…………………………………………………………………… اجرا کی تاری    خ 

c)    .…………………………………………………………………… اجرا کنندہ اتھارتی 

  

 دیگر کے واتی سی دستاویزات کی تفصیلات منسلک    -9

 شناخت کا ثبوت …………………………………………………………    .1

 پتہ کا ثبوت ……………………………………………………………………..    .2

لیں درست تصور کیا جائی گا:   . ریاستر  4. ووٹر آتی ڈی کارڈ 3. ڈرائیونگ لائسنس  2پاسپورٹ    -1)درج ذیل دستاویزات کو شناخت اور پتہ کے ثبوت کے 

 حکومت کے افسر کے دستخط شدہ این آر ای جر اے کے ذریعہ جاری کردہ جاب کارڈ  

 نیشنل پاپولیشن رجستی کے ذریعہ جاری کردہ خط جس میں نام اور پتہ کی تفصیلات ہوں(     -5

  

   درخواست گزار کی تصویر چسپاں کریں



    - - کھاتہ کا انتظام مندرجہ ذیل ہوگا:   -10

(a   سرپرست کے ذریعہ جب تک جمع کنندہ بالغ نہیں ہو جاتا۔ )   (b   جمع کنندہ بذات خود بالغ ہونر پر ) 

  

 نمونہ دستخط    -11

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

 )نام(…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

یل نمتر   /بینک میں   1میں بذریعہ حاضر اعلان کرتا/کرتر ہوں کہ میں ئر جمع کنندہ جس کا نام ستں ، کے نام پر ملک کے کسی بھی ڈاکخائر میں درج ہے

۔     سکنیا سمردھی اکاؤنٹ نہیں کھولا ہے

بدیلی کی  مزید اعلان کرتا/کرتر ہوں کہ میں اور جمع کنندہ دونوں بھارت کے رہائسیی شہری ہیں اور مستقبل میں رہائش یا شہریت کی حیثیت میں کسی ت

 صورت میں اکاؤنٹ آفس کو مطلع کرنر کا پابند ہوں۔   

 ، ر  ان میں ہونر والی ترامیم کی  2018میں یہ عہد کرتا/کرتر ہوں کہ میں اسکیم کے ضابطوں اور حکومت بچت تروی    ج قوانیں
ً

 فوقتا
ً

کے تحت اور وقتا

۔   
ی

 مکمل پابندی کروں گا/کی

  

  

 سرپرست کے دستخط یا انگوٹھے کا نشان                     تاری    خ:……………………   

 
ی

 نامزدکی

  

  ، ی موت کی صورت میں میں …………………………………………….….. بذریعہ حاضر مندرجہ ذیل شخص/اشخاص کو نامزد کرتا/کرتر ہوں جنہیں متں

۔  
ی

ے اکاؤنٹ میں جمع رقم ادا کی جائی کی  دیگر تمام اشخاص کے استثناء کے ساتھ، …………………………………….. )اسکیم کا نام( میں متں

نمتر  

 شمار   

نامزد شخص/اشخاص کے  

 نام اور رشتہ   

نامزد شخص کا آدھار   مکمل پتہ   
 نمتر   

 )اختیاری(   

نابالغ نامزد کی تاری    خ  

 پیدائش   

 حصہ 

 استحقاق   

استحقاق کی  

نوعیت ٹرستی یا  

 مالک   

1                

2                

3                

4                

  

مہ/   ، میں جناب/محتر یل نمتر ………………………………………. پر درج نامزد شخص/اشخاص نابالغ ہیں  چونکہ اوپر ستں

/زوجہ …………………………………………………………………………..   کماری …………………………………………………………………… ولد/دختر

پتہ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………کو نامزد  

لیں مقرر کرتا/کرتر ہوں۔    ی موت کی صورت میں مذکورہ کھائر کے تحت واجب الادا رقم وصول کرنر کے   شخص/اشخاص کی نابالغر کے دوران متں

  

 گواہ کے دستخط……………………………………………………………………………………………….    .1

 نام اور پتہ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

  



 گواہ کے دستخط……………………………………………………………………………………………….   .2

 نام اور  

 پتہ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

  

  

  

 سرپرست کے دستخط یا انگوٹھے کا نشان                   

 مقام:   

 تاری    خ:   

  

  لیے کے استعمال کے بینک
  

کھاتہ ……………………………………………………………… کے نام پر ………………………….. کو مورخہ ………………………….. کو ابتداتی جمع رقم روپیہ  

، کھاتہ نمتر __________________________ مورخہ   …………………………………………. کے ساتھ کھولا گیا ہے

 ______________________________۔   

  

 کسٹمر شناختر نمتر ………………………………..   

 رجستی کی گتی نمتر …………………………………………..……………….. مورخہ …………………………………………..   
ی

 نامزدکی

  

  

  

 دستخط اور مہر بااختیار افسر کی۔                      

  

  



   2 - فارم 

اگراف ) اگراف  1]ذیلی پیر [  7( پیر    کا حوالہ دیکھیر

   )کھاتہ کی قبل از وقت بندش کے لیر درخواست(

 بخدمت،   

 منیجر 

  ………………………………………………… 

   ………………………………………………… 

م سر،     محتر

میں اپنا کھاتہ نمتر _____________________________ جس میں بیلنس _______________ )روپیہ   -1

، قبل از وقت بند کرنا چاہتا/چاہتر ہوں اور آپ سے درخواست کرتا/کرتر ہوں کہ   _____________________________________ فقط( ہے

: ذیل میں دی گتی تفصیلات کے مطابق واجب التعمیل جرمانہ       -کی کٹوتر کے بعد رقم ادا کی جائی

ے ایس تر کھاتہ نمتر _______________ میں جمع کریں جو ___________________________________ )کھاتہ دفتر کا   براہ کرم رقم متں

۔    یا     نام( میں موجود ہے

 یا      براہ کرم ڈیمانڈ ڈرافٹ/اکاؤنٹ ئے چیک جاری کریں۔     

   )  کریں )اگر رقم قابل اجازت حد سے کم ہے تو قابل اطلاق ہے
ی

 براہ کرم نقد ادائیگ

  

، پوری کر لی گتی ہیں  -3 ائط جن کے تحت کھاتہ میعاد مکمل ہونر سے پہلے بند کیا جا سکتا ہے ۔ میں بذریعہ حاضر اعلان کرتا/کرتر ہوں کہ وہ سری

   : وری دستاویزات حسب ضابطہ منسلک ہیں  ضر

1-    

2-    

لیں درکار ہے  ، وہ ……………………………………… کے استعمال کے  *تصدیق کی جاتر ہے کہ نکالی جائر والی رقم/قرض جس سے فائدہ حاصل کیا جانا ہے

۔     جو زندہ ہے اور اب بھی نابالغ ہے

  

 جقع کنندہ/سرپرست کے دستخط یا انگوٹھے کا نشان           ______________    - تاری    خ: 

  )جمع کنندہ کے انگوٹھے کے نشان کی تصدیق اکاؤنٹس آفس سے واقف شخص کرے گا(

   دفیر کے استعمال کے لیر فقط

 کی تفصیل 
ی

 ادائیگ

 کھائر میں واجب الادا بیلنس._______________________________________   

 جرمانہ کی رقم منہا کریں`._____________________________________________   

  ___________________________________ ) ( )الفاظ میں  کل ادا کی جائر والی رقم ` ._____________ )اعداد میں

 

 تاری    خ مہر                                                     برانچ منیجر کے دستخط  

   وصولی کی تصدیق 

  )  )کھاتہ دار/نمائندہ کی جانب سے پر کی جائی

( نقد/چیک/ڈی ڈی نمتر   ( ___________________________________ )الفاظ میں روپیہ ________________ )اعداد میں

 _____________ مورخہ __________ کے ذریعہ وصول ہوا / کھاتہ نمتر ___________________ میں منتقل کیا گیا۔

  

 تاری    خ                                                                    جمع کنندہ/سرپرست کے دستخط یا انگوٹھے کا نشان   



   3  -فارم 

اگراف ) اگراف  1]ذیلی پیر [    8( پیر کا حوالہ دیکھیر

 )نکاسی کی درخواست( 

 بخدمت، مینیجر 

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

م سر،     محتر

میں ……………………………………………………………………………..………………. )جمع کنندہ/سرپرست( بذریعہ اس درخواست کے اپنر اکاؤنٹ سے رقم  

  : لیں درخواست دیتا/دیتر ہوں جیسا کہ ذیل میں تفصیل درج ہے     -نکالیر کے 

   ........................................................................................ :  اکاؤنٹ نمتر

 نکاسی کی درخواست شدہ رقم   

لیں درکار ہے  ، وہ ……………………………………… کے استعمال کے  *تصدیق کی جاتر ہے کہ نکالی جائر والی رقم/قرض جس سے فائدہ حاصل کیا جانا ہے

۔     ……………………………………… جو زندہ ہے اور اب بھی نابالغ ہے

ے ایس تر اکاؤنٹ نمتر ________________________ میں جمع کریں جو  .2 براہ کرم نکالی گتی رقم کو متں

۔  یا     ______________________ )اکاؤنٹ آفس کا نام( پر ہے

 یا    براہ کرم ڈیمانڈ ڈرافٹ/اکاؤنٹ ئے چیک جاری کریں    

 کی قابل اجازت حد سے کم ہو(   
ی

 کریں )قابل اطلاق اگر رقم نقد ادائیگ
ی

 براہ کرم نقد ادائیگ

وری دستاویزات حسب   .3 ۔ ضر ائط پر عمل کیا گیا ہے میں تصدیق کرتا/کرتر ہوں کہ نکاسی کی اجازت دینر والی اسکیم کے تحت تمام سری

 :     -ضابطہ ذیل میں منسلک ہیں

1-    

2-    

 جمع کنندہ/سرپرست کے دستخط یا انگوٹھے کا نشان                       ______________   - تاری    خ: 

  

  )  تصدیق کنندہ _______________________________ )تصدیق انگوٹھے کے نشان کی صورت میں قابل اطلاق ہے

 دفیر کے استعمال کے لیر فقط  

 کی تفصیل   
ی

 ادائیگ

 اکاؤنٹ میں دستیاب رقم رونے _____________________________________   

 ابتداتی سبسکرپشن کی تاری    خ __________________________________________   

 آخری نکاسی کی اجازت کی تاری    خ _________________________  

   ) لیں منظور شدہ کل رقم رونے ___________________________ )ہندسوں میں  نکاسی کے 

   ________________________________________________________ )  )الفاظ میں

  

/مینیجرکے دستخط     تاری    خ مہر                                                     پوسٹ ماستی

 وصولی کی تصدیق  

 )     )جمع کنندہ کے ذریعہ پُر کیا جائی

( نقد/چیک/ڈی ڈی نمتر   (____________________________ )الفاظ میں رونے موصول ہونی .___________)ہندسوں میں

 ………………………. مورخہ …………………./اکاؤنٹ نمتر ................................... میں منتقلی کے ذریعہ  

  

 تاری    خ                                                                   جمع کنندہ/سرپرست کے دستخط یا انگوٹھے کا نشان  

  



اگراف )   4 - فارم  اگراف 3]ذیلی پیر [ )اکاؤنٹ    9( پیر کا حوالہ دیکھیر

 بند کرنے کے لیر درخواست(  

  

 تاری    خ___________________         بینک کا نام__________________________    

   ___________________________  اکاؤنٹ نمتر

  

میں بذریعہ اس درخواست اپتر پاس بک/جمع رسید بک جمع کراتا/کراتر ہوں اور اپنر اوپر درج اکاؤنٹ کو بند کرنر کی درخواست دیتا/دیتر   .1

 ہوں۔   

ے ایس تر اکاؤنٹ نمتر __________________ پر جمع   .2  بیلنس کی رقم کو متں
ی

ے پختہ شدہ اکاؤنٹ میں موجود قابلِ ادائیگ براہ کرم متں

۔  کریں جو ______________________ )اکاؤنٹ آفس کا نام( میں ہے

 یا    

 براہ کرم ڈیمانڈ ڈرافٹ/اکاؤنٹ ئے چیک جاری کریں  

 یا   

(۔    کریں )اگر رقم قابل اجازت حد سے کم ہے تو قابل اطلاق ہے
ی

 براہ کرم نقد ادائیگ

لیں درکار ہے   ، وہ …………………………. کے استعمال کے   *تصدیق کی جاتر ہے کہ نکالی جائر والی رقم/قرض جس سے فائدہ حاصل کیا جانا ہے

۔     ……………………………………… جو زندہ ہے اور اب بھی نابالغ ہے

  

  

 جمع کنندہ/سرپرست کے دستخط یا انگوٹھے کا نشان                        

)    )انگوٹھے کے نشان کی تصدیق اکاؤنٹس آفس کے کسی جانیر والے شخص سے کرواتی جائی

 آرڈر   
ی

 ادائیگ

لیں فقط(     )دفتر کے استعمال کے 

 کی تفصیل 
ی

   ادائیگ

   ____________________________________________  اصل رقم رونے

 )+( واجب الادا سود رونے _____________________________________________  

   ( زائد ادا شدہ سود کی وصولی رونے ______________________________ -)

  _____________________________________________  کٹوتر )اگر کوتی ہو( رونے

  _____________________________________________  کل واجب الادا رقم رونے

( _____________________________________________ )الفاظ   ادا کی جائر والی رقم رونے ____________________ )ہندسوں میں

   )  میں

  

  

/مینیجرکے دستخط     تاری    خ                                                     پوسٹ ماستی

 وصولی کی تصدیق  

  )  )جمع کنندہ کے ذریعہ پُر کیا جائی

( _________________________________________________ )الفاظ   رونے موصول ہونی __________________ )ہندسوں میں

( نقد/چیک/ڈی ڈی نمتر ……………………… مورخہ ……………………. /اکاؤنٹ نمتر .................................. میں منتقلی کے ذریعہ    میں

  

 اکاؤنٹ ہولڈر/ہولڈرز کے دستخط/انگوٹھے کا نشان                  تاری    خ: 


