
 

আধাৰ নmৰৰ সংেযাজন/সংলg আৰ ুেবংক eকাuȄত িডিবিটৰ সিুবধা uপলb  

কৰাৰ বােব আেবদন-(eন িপ িচ আi েমিপং)* 

APPLICATION FOR LINKING/ SEEDING AADHAR NUMBER 

AND RECEIVING DBT BENEFITS INTO BANK ACCOUNT-(NPCI MAPPING)* 

 

  
শাখা পিৰচালক,          তািৰখ: 
The Branch Manager,                  Date:  
………………………… শাখা 
……………………….Branch  
……………………… েবংক 

……………………….Bank  
 
মেহাদয়, 
Dear Sir,  
 
eকাuȄ নং _________________ e/িচ নামত _______________ pতয্k লাভ uপলbৰ বােব eন িপ িচ আi-েমিপঙত 
আধাৰৰ সংেযাগ / সংলg 
Account No. _________________ in A/c Name _______________ Linking / Seeding  of Aadhaar in NPCI-
Mapping for Receiving Direct Benefits  
  
মi আেপানাৰ শাখাৰ ৈসেত eটা েবংক eকাuȄ নং ______________ পিৰচালন কিৰ আেছা। 
I am maintaining a Bank account No. ______________ with your Branch.   
 
2/   মi েমাৰ আধাৰ নmৰ জমা িদেছাঁ আৰু েscাi েমাৰ সnিতo িদেছাঁ: 

 I submit my Aadhaar number and voluntarily give my consent to:  
o  iu আi িড e আiৰ পৰা েমাক pমাণীকৰণ কিৰবৈল েমাৰ আধাৰ িবৱৰণ বয্ৱহাৰ কৰক। 

Use my Aadhaar Details to authenticate me from UIDAI.  
o  েমাৈল eছeমeছ সতকর্ বাণী েpৰণৰ বােব তলত uেlখ কৰা েমাৰ েমাবাiল নmৰ বয্ৱহাৰ কৰক। 

Use my Mobile Number mentioned below for sending SMS Alerts to me.  
o আধাৰ নmৰেটা আেপানাৰ েবংকৰ ৈসেত েমাৰ সকেলা বতর্ মানৰ/নতুন/ভিৱষয্তৰ eকাuȄ আৰু gাহক pফাiল  
    (CIF)ৰ ৈসেত িলংক কৰক। 

Link the Aadhaar Number to all my existing/new/future  accounts and customer profile (CIF) with your 
Bank.  

 
 

(gাহকৰ sাkৰ/বুঢ়া আঙুিলৰ ছাপ) 
(Signature/Thumb Impression of customer)  

     

িড িব িট সুিবধা লাভ কৰাৰ িবকl (িযেকােনা eটা িkক কৰক) 
OPTION FOR RECEIVING DBT BENEFITS ( TICK ONE)  
  

o  মi েমাৰ eকাuȄ নং _______________ eনিপিচআi েমপাৰৰ ৈসেত েমাৰ oপৰৰ uেlখ কৰা eকাuȄ সংলg 
কিৰব িবচােৰা যােত মi ভাৰত চৰকাৰৰ পৰা eলিপিজ ৰাজসাহাযয্েক ধিৰ pতয্k সুিবধা sানাnৰ (িডিবিট) লাভ 
কিৰব পােৰা। মi বুিজ পাoঁ েয যিদ েমাৰ বােব eটাতৈক aিধক লাভৰ sানাnৰণ কিৰবলগীয়া হয়, েতেn মi eেকটা 
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eকাuȄেত সকেলা লাভ sানাnিৰত কিৰম। (িযসকল gাহেক eিতয়াৈলেক eনিপিচআi েমপাৰৰ ৈসেত eকাuȄ 
সংলg কৰা নাi) 
I wish to seed my account No. _______________ with  NPCI mapper to enable me to receive Direct 
Benefit Transfer (DBT)  including LPG Subsidy from Govt. of India  (GOI) in my above account.  I 
understand that if more than one Benefit transfer is due to me, I will receive all the benefit transfers in the 
same account.(for customer who have not so far seeded account with NPCI Mapper)  
 

o  েমাৰ iিতমেধয্ ________________ (েবংকৰ নাম)ৰ ৈসেত eটা eকাuȄ আেছ য'ত আi আi eন 

নmৰ**__________ আেছ, আৰু ভাৰত চৰকাৰৰ পৰা িড িব িট লাভ কৰাৰ বােব eনিপিচআi েমপাৰৰ ৈসেত সংলg 
কৰা ৈহেছ। মi আেপানাক aনেুৰাধ জনাo ঁ েয েমাৰ eন িপ িচ আi েমিপং (িড িব িট েবিনিফট eকাuȄ) আেপানাৰ 
েবংকৰ েমাৰ eকাuȄৈল সলিন কৰক। 
I already have an account with ________________ (name of Bank) having  IIN Number**__________, 
and seeded with NPCI Mapper for receiving DBT from GOI. I request you to change my NPCI 
mapping(DBT Benefit Account)  to my account with your Bank.   

 
o  েমাৰ iিতমেধয্ আন eটা েবংক ________________(েবংকৰ নাম)ত আi আi eন নmৰ**__________ থকা 

eকাuȄ আেছ, আৰু ভাৰত চৰকাৰৰ পৰা িড িব িট লাভ কৰাৰ বােব eন িপ িচ আi েমপাৰৰ ৈসেত সংলg কৰা 
ৈহেছ। মi বতর্ মানৰ েবংকৰ পৰা েমাৰ eন িপ িচ আi েমিপং(িড িব িট েবিনিফট eকাuȄ) সলিন কিৰব িনিবচােৰা। 
I already have an account with another bank ________________(name of Bank) having IIN 
Number**__________, and seeded with NPCI Mapper for receiving DBT from GOI. I do not want to 
change my NPCI mapping(DBT Benefit Account) from the existing Bank.   
 

o  মi আেপানাৰ েবংকৰ পৰা েমাৰ eকাuȄসমূহ eন িপ িচ আi েমপাৰৰ ৈসেত সংলg কিৰব িনিবচােৰা (মi িড িব 
িট নাপাম)। 
I do not wish to seed my accounts from your Bank with NPCI Mapper (I will not be getting DBT).  

 
3/  pমাণীকৰণৰ সময়ত ভাগ-বতৰা কিৰব পৰা তথয্ৰ pকৃিতৰ িবষেয় েমাক বুজাi িদয়া ৈহেছ। েমাক বুজাবৈল িদয়া 

ৈহেছ েয iয়াৰ ৈসেত েবংকত দািখল কৰা েমাৰ তথয্ oপৰত uেlখ কৰা বািহেৰ আন েকােনা uেdশয্ত বয্ৱহাৰ কৰা 
নহ’ব, বা আiনৰ pেয়াজনীয়তা aনুসিৰ।  

 I have been explained about the nature of information that may be shared upon authentication. I have 
been given to understand that my information submitted to the bank herewith shall not be used for any 
purpose other than mentioned above, or as per requirements of law. 

4/  মi iয়াৰ dাৰা েঘাষণা কিৰেছা েয েমাৰ dাৰা েscাi pদান কৰা oপৰৰ সকেলা তথয্ সতয্, ˝d আৰু সmূণর্। 
 I hereby declare that all the above information voluntarily furnished by me is true, correct and complete.  
 

আেপানাৰ িব˞াসী  
Yours faithfully  

[যিদ িবিচ/িবিডa'/িভa'ৰ জিৰয়েত সnিত েpৰণ কৰা হয়] 
                                                                                               [if consent sent through BC/BDO/VO]                                   

(gাহকৰ sাkৰ/বুঢ়া আঙুিলৰ ছাপ)        o মi iয়াৰ dাৰা েবংিকং pিতিনিধক aনুেমাদন জনাiেছা 

(Signature/Thumb Impression of customer)    I hereby authorise the Banking Correspondent  
                 …………………………………  
 

     o মi iয়াৰ dাৰা চৰপǹ/িভ a’/িব িড a’ক aনুেমাদন জনাiেছা 
         I hereby authorise the Sarpanch,/ V.O./B.D.O./  
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নাম : 
Name :  

.……………………………………..  

েমাবাiল নং: oপৰৰ সnিত পtখন েবংকত জমা িদবৈল। 
Mobile No.:  to submit the above consent letter to the bank.  
  
iেমiল: 
Email:     
 
আধাৰৰ কিপ সংলg কৰা ৈহেছ  
Encl: Copy of Aadhaar   

                                                                         

  (gাহকৰ sাkৰ/বুঢ়া আঙুিলৰ ছাপ) 
 

  
(Signature/Thumb Impression of Customer) 

 

*eন িপ িচ আi েমিপং : েমিপং ৈহেছ েবংকক আধাৰ নmৰৰ ৈসেত সংযুk কৰাৰ pিkয়া িযেটা eন িপ িচ 
আiৰ dাৰা িনজ িনজ েবংকৈল pতয্k সুিবধা হsাnৰৰ বােব সুিবধা pদান কৰা হয় িযেয় আধাৰ নmৰেটাক 
eটা িনিদর্ɳ েবংক eকাuȄৰ ৈসেত সংেযাগ কিৰ pতয্k সুিবধা লাভ কৰাৰ বােব  gাহেক সnিত িদেছ। 
*NPCI Mapping : Mapping is a process of associating a Bank with Aadhaar number which is 
facilitated by NPCI for Direct Benefit Transfer to the respective Bank who have linked the Aadhaar 
Number to a specific Bank account for receiving Direct Benefits to which customer has given the 
consent.  
 

** সnিত আেবদন লাভ কৰা েবংেক আi আi eন নmৰ pদান কিৰব 
** IIN number will be provided by Bank receiving the consent Application   
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