
सीआयएफ क्र.       खाते क्र. 

 

फॉर्म 1 

[परिच्छेद 4 चा उपपरिच्छेद (1) पहा] 

 

सार्मजनिक भवर्ष्य निर्ामह निधी खाते उघडण्यासाठी अजम 
सार्मजनिक भवर्ष्य निर्ामह निधी योजिा, 1968 अंतर्मत 

 

प्रती, 
शाखा व्यवस्थापक 

भारतीय स्टेट बँक 

………………………… 

अलीकडील पासपोटट आकाराच्या 
फोटोची प्रत येथे चचकटवा 

 

पॅन क्र. 
 

मी ................................................................. याद्वारे सावटजननक भववष्य ननवाटह ननधी योजना, 
1968 अंतर्टत माझ्या नावावर / कुमार / कुमारी ................................................................ यांच्या 
नावाने, जयाांचा मी पालक आहे, खाते उघडण्यासाठी अजट करीत आहे आणि रु. .................... 

(रुपये.....................................................................................) प्रारंभभक वर्टिी म्हिून रोख / 

धनादेशाने देत आहे.  

 
 

ग्राहक / पालकांचा स्थायी पत्ता 
वपन कोड क्र. 

मोबाईल नांबर     फोन नांबर  

 

सावटजननक भववष्य ननवाटह ननधी योजना, 1968 मधील तरतुदी आणि वेळोवेळी जारी केलेल्या सुधारिांचे 

पालन करण्यास मी सहमत आहे. 

 
 
 
 
 
 
 



स्र्त: च्या / अल्पर्यीिच्या िार्ाने खाते 
 

अल्पवयीन मुलाची जन्मतारीख 

 

अजटदाराचे अल्पवयीन मुलाशी संबंध, असल्यास, 

 

मी याद्वारे जाहीर करतो की माझ्या नावे इतर कोितेही सावटजननक भववष्य ननवाटह ननधी खाते नाही. 
 

मी याद्वारे जाहीर करतो की माझ्या नावे, अल्पवयीनच्या नावाने ककंवा हहदं ूअववभक्त कुटंुब ककंवा 
व्यक्तींच्या संघटनेच्या वतीने वर्ळता, इतर कोितेही सावटजननक भववष्य ननवाटह ननधी खाते नाही   

 

मी याद्वारे जाहीर करतो की यापूवी मी उघडलेल्या इतर सावटजननक भववष्य ननवाटह ननधी खातयांचा 
तपशील खालीलप्रमाि ेआहे, 

 

क्र.सां. विटन बँकेचे नाव / पत्ता आणि खाते क्रमांक 

1 स्वत: चे खाते  

2 अल्पवयीन मुलांच्या नावाने, जयांचा मी पालक आहे.  

3 एचयूएफ खाते  

4 व्यक्तींच्या संघटनेच्या नावान े  

 

मी हे देखील जाहीर करतो की मी कें द्र सरकारने वेळोवेळी प्रदान केलेल्या ठेवींवरील मयाटदेचे पालन करेन, 

जे सध्या एका आचथटक वर्ाटत ₹1,50,000/- आहे ते खालील प्रतयेक प्रकारच्या सावटजननक भववष्य ननवाटह 

ननधी खातयात आहे 

 

अ) वैयक्क्तक स्वत: चे खाते आणि अल्पवयीन (मुलांच्या) वतीने खाते जयांचा मी पालक आहे. 
 
ब) हहदं ूअववभक्त कुटंुब खाते. 
 
क) असोभसएशन ऑफ पसटन्स अकाउंट 
 

जर कोितयाही वेळी ही घोर्िा असत्य / खोटी आढळली तर ववहहत मयाटदेपेक्षा जास्त ठेवींच्या रकमेवर 

मला / ग्राहकाला कोितेही व्याज ममळणार नाही. 
 

तारीख         ग्राहक / पालकांची स्वाक्षरी / अंर्ठ्याचा ठसा 
 

अनतररक्त नमुना स्वाक्षरी 



टीप 1 आता 13-05-2006 पासून एचयूएफ, ट्रस्ट, असोभसएशन ऑफ पसटन्स या नावाने खाते उघडले जाऊ 

शकत नाही. 
टीप 2- जे लार्ू नाही ते वगळा.  

 

शाखेच्या र्ापिासाठी 
 

सावटजननक भववष्य ननवाटह ननधी खाते क्र. ............................... हे खाते ................... रोजी, रुपये  

................. भरून उघडण्यात आले. 
 

पासबुक जारी करण्यात आले आहे. 

 

तारीख          शाखा व्यवस्थापक 

 

 

 

  



 

 

फॉर्म - 2 

[परिच्छेद 8 आणि परिच्छेद 10 चा उप-परिच्छेद (1) पहा] 

(कर्म / पैसे काढण्यासाठी अर्म) 

प्रती,   
शाखा व्यवस्थापक  

भारतीय स्टेट बँक 

…………………………………………………  

…………………………………………………   

 महोदय,   

 मी ............................................................................................................ (खातदेार / पालक) 
याद्वारे खालील तपशीलाांनुसार माझ्या खात्यातून कजज / पैसे काढण्यासाठी अजज करीत आहे: -   

खाते क्रमाांक: ........................................................................................   

अजज केलले्या कजाजची / काढण्याची रक्कम.............................................................   

* प्रमाणणत करीत आहे कक, की पैसे काढण्याची / कजज घणे्याची मागणी केलेली रक्कम 
.................................................... जो जजवांत आहे आणण अजनूही अल्पवयीन आहे, त्याच्या 
वापरासाठी आवश्यक आहे.   

2. कृपया कजाजची / काढलेली रक्कम ______________________ येथील (खाते कायाजलयाचे नाव) माझ्या 
बचत खाते क्र. _________________ मध्ये जमा करा.  

ककां वा   

कृपया डडमाांड ड्राफ्ट / अकाउांट पेयी चके जारी करा   

ककां वा   

कृपया रोख स्वरूपात पैसे द्या (जर रक्कम रोख देयकाच्या अनुजे्ञय मयाजदेपके्षा कमी असेल तर लागू).   

  

3. मी प्रमाणणत करतो की पैसे काढणे / कजज मांजूर करण्यासाठी, योजनेंतगजत लागू असलेल्या सवज तरतदुीांच े
पालन केल ेगेले आहे. लागू असलेली आवश्यक कागदपते्र खालीलप्रमाणे जोडली आहेत: -   

1.   

2.   

तारीख: -______________                         खातेधारक / पालकाांची स्वाक्षरी ककां वा अांगठ्याचा 
ठसा   



___________________________ द्वारा साक्षाांककत (अांगठ्याच्या ठशाच्या बाबतीत साक्षाांकन लागू आहे)  

 

केवळ कायामलयीन वापिासाठी 

देयक तपशील 

खात्यात उपलब्ध असलेली रक्कम रु. _____________________________________  

प्रारांमभक सदस्यत्वाची तारीख __________________________________________   

शेवटची रक्कम काढण्यास / कजाजस परवानगी देण्याची तारीख _________________________   

पैस ेकाढणे/कजाजसाठी मांजूर केलेली एकूण रक्कम रु.___________________________(अांकात)   

(शब्दाांत) _______________________________________________________   

  

तारखेचा मशक्का                                                
शाखा व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी   

लेखी पावती 

(खातेदाराने भरायचे) 

रु. _____________ (आकड्यात) 
____________________________________________________________ (शब्दात) रोखीने / धनादेश / 
डीडी क्र. ............................. ददनाांक...................... द्वारे / खाते  क्र. ...............................................   

मध्ये जमा होऊन प्राप्त झाले.   

 

तारीख                 खातेधारकाची स्वाक्षरी / 

अांगठ्याचा ठसा 



                     फॉर्म – 3 

         [परिचे्छद 11 चा उप-परिचे्छद (1) पहा] 

               (खाते बंद किण्यासाठी अर्म)  

शाखेचे नाव __________________________         तारीख___________________  

खाते क्र. ___________________________   

1. मी याद्वारे पासबुक / डिपॉडिट पावती सादर करतो आडि मािे वर नमूद केलेले खाते जे ________________ या डदवशी पररपक्व िाले 

आहे, ते बंद करण्यासाठी अजज करत आहे.   

2. कृपया माझ्या पररपक्व खात्यातील पात्र डशल्लक रक्कम माझ्या ___________________________येथील (खाते कायाजलयाचे नाव) बचत 

खाते क्र. _________________ मधे्य जमा करा.   

डकंवा   

कृपया डिमांि िर ाफ्ट / अकाउंट पेयी चेक जारी करा.  

डकंवा   

कृपया रोख पैसे द्यावे (जर रक्कम परवानगी मयाजदेपेक्षा कमी असेल तर लागू).   

* प्रमाडित करण्यात येते की पैसे काढण्याची / कजज घेण्याची मागिी केलेली रक्कम ………………………………………………. याच्या 

वापरण्यासाठी आवश्यक आहे जो डजवंत आहे आडि अजूनही अल्पवयीन आहे.   

   

                  खातेधारक / पालकांची स्वाक्षरी डकंवा अंगठ्याचा ठसा   

(अंगठ्याचा ठसा लेखा कायाजलयाच्या ओळखीच्या व्यक्तीने प्रमाडित केला पाडहजे) 

 

पेर्ेंट ऑर्मि 

(केवळ कायाजलयीन वापरासाठी) 

देयक तपशील                तारीख ............................  

मुद्दल रु. ____________________________________________   

(+) देय व्याज रु._____________________________________________  

(-) जास्त ददलेल्या व्याजाची वसुली रु._______________________________________________________  

वजावट जर काही असेल रु _____________________________________________  

एकूि देय रक्कम रु _____________________________________________  

रु.____________________(अंकामधे्य  )_________________________________________________(शब्दात)  अदा करा.  

   

तारीख                                       शाखा व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी   

लेखी पावती 

(ठेवीदाराने भरायचे) 

रु. _____________ (आकड्यात) _______________________________________________ (शब्दात)   

रोखीने / धनादेश / िीिी क्र. ............................. डदनांक...................... द्वारे / खाते  क्र. ...............................................    

 मधे्य जमा होऊन प्राप्त िाले.   

 

तारीख                खातेधारक / पालकांची स्वाक्षरी / अंगठा ठसा



फॉर्म - 4 

[परिचे्छद 12 चा उप-परिचे्छद (1) पहा] 

(खात्याच्या दिस्तािासाठी अर्म)  

प्रती, 

शाखा व्यवस्थापक  

भारतीय से्टट बँक 

…………………………………………………  

…………………………………………………   

 

महोदय,  

1. मािे पी.पी.एफ. खाते क्र. _________________________________, __________________ रोजी पररपक्व िाले आहे.   

2. मी माझ्या खाते क्र. _______________________ ला पुढील पाच वर्ाांच्या ब्लॉक कालावधीसाठी वाढडवण्याची डवनंती करतो.  

3. मी वेळोवेळी सुधाररत केलेल्या या योजनेंतगजत मुदतवाढीच्या कालावधीत खात्याला लागू असलेल्या अटी व शती समजून घेतल्या 

आहेत आडि त्यांचे पालन करेन.   

  

मी याद्वारे घोडर्त करतो की मी आडि अल्पवयीन (अल्पवयीन खात्याच्या बाबतीत) पाच वर्ाांचा ब्लॉक कालावधी सुरू होण्याच्या वेळी भारताचे 

डनवासी नागररक आहेत.   

  

तारीख:  

डठकाि:                 खातेदार / पालकांची स्वाक्षरी  

              

                                             (नाव आडि पत्ता)  

लेखा कार्ामलर्ाच्या िापिासाठी 

  

खाते क्र................................................... जे ............................... रोजी रु...................... (रुपये....................................................................)  सह 

उघिले गेले आडि आडि ......................................... रोजी पररपक्व िाले आहे त्याची मुदत ................................... योजनेच्या ................................ 

डनयमाप्रमािे .................................... पासून …………………. पयांत ______ वर्ाांसाठी वाढवण्यात आली आहे. 

  

नोदंी आडि पासबुक / ठेव पावती / खात्याच्या डववरिपत्रामधे्य आवश्यक नोदंी केल्या आहेत.   

 

  

तारीख                  शाखा व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी   

 

डशक्का 



 

 

 

भाितीर् से्टट बँक 

 

काउंटरफॉइल (1) 

                 ग्राहकाची प्रत 

 

पब्लिक प्रॉब्लिडंट फंड एससीईएमई, 1968 

भाितीर् से्टट बँक 

(लेखा कार्ाालर्ाचे नाव) 

        दिनांक ------------ 

खाते क्रमांक............................................. 

ग्राहकाचे नाव 

जमा केलेली रक्कम (रोख / धनािेश) ₹ 

वगजिी  : 

कजााची परतफेड : 

कजाावरील व्याज : 

    फी: -------------- 

    एकूि:------------ 

 

रुपरे् 

(शब्ांत) 

 

 

ठेव कार्ाालर्ासाठी 

रक्कम अंकामधे्य 

चलन क्र. 

जमा अदधकाऱ्र्ाचा दिनांक सडहत दशक्का 

रोखपाल 

रोख अदधकारी / लेखा अदधकारी 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

भाितीर् से्टट बँक 

फॉमा बी 

(पररचे्छि ४ चा उपपररचे्छि (३) पाहा) 

पेपर टोकन क्र.------------ 

सार्वजनिक भनर्ष्य निर्ावह निधी योजिा, 1968 

सरकारी खात्यात पैसे जमा करण्यासाठी चलि 

भाितीर् से्टट बँक 

खाते क्र. .…………………………………………………  दिनांक ------------------------ 

ग्राहकाचे नाव.......................................................................................................................... 

पत्ता      

 

रक्कम रक्कम (अंकामधे्य) सरकारी खाते शीर्ज 

    रोख 

1000 x 

  500 x 

  100 x 

    50 x 

    20 x 

    10 x 

      5 x 

धनािेश / डर ाफ्ट / पोस्टल ऑडार 

₹  

वगजिी 

 

कजााची परतफेड 

  

806 – सावाजदनक भदवष्य दनवााह दनधी  

 

कजाावरील व्याज 

 

शुल्क 

  

049 – जमा व्याज  

 

            इतर जमा 

एकूि    एकूि 

बँक / पी.ओ. ---------------------------------------------------- ज्यावर काढले             क्रमांक  

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

 

रुपरे् (शब्ात) ............................................................................................................................ 

चालान क्र. ………………………..  स्क्रोल डलडपक  ..............................................      .............................................. द्वारे  

 

 

(ठेवीिाराची स्वाक्षरी) 

 

रोखपाल  ........................................................................... 

रोकि अदधकारी .................................................................. / लेखा अदधकारी ...................................... 

टीप: (1) धनािेश / डर ाफ्ट लेखा कार्ाालर्ाच्या नावे असणे आवश्यक आहे तसेच जलि आदण र्ोग्य समार्ोजन सुदनदित करण्यासाठी पीपीएफ 

खाते क्र.  कंसात सूदचत केला पादहजे.              

        (2) धनािेश / डर ाफ्ट / पोस्टल ऑडारद्वारे ठेव केल्यास चलनाचे काउंटरफॉइल रक्कम दमळाल्यानंतर लेखा कार्ाालर्ाद्वारे ठेवीिारास परत 

केले जाईल. 

 



पीपीएफ फॉर्म-ई 

 

सािमर्दिक भदिष्य दििामह दिधी र्ोर्िा 1968 अंतर्मत िार्दिदेशिाचा फॉर्म 

 

भारतीय से्टट बँक 

शाखा ...................................................................................... 

 

प्रती, 

शाखा व्यवस्थापक, 

भारतीय से्टट बँक ............................................................................................................................ 

 

   मी ....................................................................................................................... येथे खाली नमूद केलेल्या व्यक्तीचे नामांकन करतो, ज्ांना, माझ्या मृतू्यच्या वेळी, 

इतर सवज व्यक्ती वगळता, माझ्या सावजजडनक भडवष्य डनवाजह डनधी खाते क्रमांक .......................................................... मधे्य जमा िालेल्या रकमेची देय रक्कम डदली 

जाईल. 

 

क्र. नामडनदेडशत व्यक्तीची नावे पूिज पत्ता 
अल्पवयीन व्यक्तीच्या बाबतीत नामडनदेडशत व्यक्तीची 

जन्मतारीख 

    

 

वर नमूद केलेल्या अनुक्रमांक …………… मधील नामडनदेडशत व्यक्ती अल्पवयीन असल्याने, नामडनदेडशत व्यक्ती अल्पवयीन असताना मािा मृतू्य िाल्यास, मी श्री 

……………………………………………………………. पत्ता .................................................................................................................................... यांना खात्याअंतगजत देय रक्कम 

डमळडवण्यासाठी डनयुक्त करतो. 

 

साक्षीदाराची स्वाक्षरी:  

नाव आडि पत्ता:  

तारीख: 

साक्षीदाराची स्वाक्षरी:  

नाव आडि पत्ता: 

तारीख:   

  ग्राहकाची स्वाक्षरी डकंवा अंगठ्याचा ठसा 

 

 

लेखा कायाजलयाच्या वापरासाठी 

 

वरील नामडनदेशनाची नोदंिी ..........................................................रोजी केली आडि पास बुकमधे्य नोदं केली.  

 

तारीख 

* लागू नसल्यास हटवा 

 

लेखा अडधकाऱ्याची स्वाक्षरी 

 


