
 

 

फॉर्म-1 

(खाते उघडण्यासाठी अर्म) 
 
प्रति  

 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

महाशय, 
 

मी/आम्ही ……………………………………………… (खािेधारक/पालक) िुमच्या साववजतिक 

भतवष्य तिवावह तिधी योजिा याद्वारे खािे उघडण्यासाठी अजव करिो. 

 

मी/आम्ही तितवदा यासह रु. …………………(रु.……………………………) मधे्य रोख/चेक/डीडी 

सं. ………………… िारीख ………………… प्रारंतभक ठेव म्हणूि. माझे/आमचे िपशील खालील प्रमाणे 
आहेि:- 

1. खािेधारकाचे िाव 

…………………………………… 
पिी/वतडलांचे/आईचे िाव तकंवा न्यायालयािे तियुक्त केलेले पालक 

…………………………………… 

जन्म िारीख                                                        ...  ..   .....                            
                                                                        (तदवस/मास/वर्व) 

                                                                                      (शब्ां मधे्य) 

                                                                        ………………………………… 
तकंवा  

 

2. अल्पवयीि खािेदाराचे िाव  

………………………………… 
वतडलांचे/आईचे िाव तकंवा पालक 

………………………………… 
 जन्म िारीख                                                        ...  ..   .....                            
                                                                        (तदवस/मास/वर्व) 

                                                                                      (शब्ां मधे्य) 

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

अजवदाराचे छायातचत्र तचकटवा 



 

 

 

3. खािेदार/पालक यांचा आधार क्रमांक  

…………………………………… 

4. खािेदार/पालक यांचा स्थायी खािे क्रमांक (पैि)                        …………………………………… 

5. सध्याचा पत्ता   ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

कायमचा पत्ता    ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
6. संपकव  िपशील 

 

दूरध्विी क्रमांक. …………………………………… 

मोबाईल िंबर. …………………………………… 

ईमेल आयडी …………………………………… 
 

7. खात्याचा प्रकार   अतववातहि तकंवा अल्पवयीि तकंवा अशक्त मिाच्या व्यक्तीसाठी तकंवा अंध  

तकंवा वेगळ्या पद्धिीिे अक्षम व्यक्तीसाठी संरक्षकाद्वारे अतधकृि व्यक्तीद्वारे. 

8. (*) जन्मिारखेच्या पुराव्याचा िपशील 

…………………………………… 
(अल्पवयीि खात्याच्या बाबिीि लागू) 

ए) प्रमाणपत्र क्र.               …………………………………… 

बी)जारी करण्याची िारीख   …………………………………… 

सी) अतधकार जारी करणे     …………………………………… 

9. (*) पालकाचे िाव (िैसतगवक/कायदेशीर) 

…………………………………… 

(अल्पवयीि/ अस्वस्थ मिाच्या व्यक्तीच्या विीिे खािे उघडल्यास) 

ए) प्रमाणपत्र क्र.               …………………………………… 

बी)जारी करण्याची िारीख  …………………………………… 

सी) अतधकार जारी करणे     …………………………………… 
 

10. इिर केवायसी कागदपत्रांचा िपशील संलग्न 



 

 

1. ओळखीचा पुरावा …………………………………… 

2. पत्त्याचा पुरावा     …………………………………… 

 
11. (ओळख आतण पत्त्याच्या पुराव्यासाठी खालील कागदपते्र वैध दस्तऐवज म्हणूि स्वीकारली जािाि:  

1. पासपोटव 2. डर ायव्हंग लायसन्स 3. मिदार ओळखपत्र 4. राज्य सरकारच्या अतधकाऱ्यािे स्वाक्षरी केलेले िरेगा द्वारे 

जारी केलेले जॉब काडव 5. िाव आतण पत्त्याच्या िपशीलांसह राष्ट्र ीय लोकसंख्या िोदंणीद्वारे जारी केलेले पत्र); 

  

1. खात्याचे कामकाज बहुमिािे होईल :- ए) खािेधारक बहुमि प्राप्त होईपयंि पालकाद्वारे केले जाईल 

             बी) खािेधारक बहुमि प्राप्त झाल्यािंिर 

 

12. िमुिा स्वाक्षरी 
 

1. ...............    2. ...............  3. ...............   

(िाव) …………………………………… 
 

मी याद्वारे घोतर्ि करिो की मी देशािील कोणत्याही पोस्ट ऑतिस/बँकेमधे्य अिुक्रमांक 1 वर िमूद केलेल्या माझ्या/अल्पवयीि 

व्यक्तीच्या िावािे साववजतिक भतवष्य तिवावह तिधी खािे उघडलेले िाही. 

मी पुढे घोतर्ि करिो की पररचे्छद 4 मधील िरिुदीिुसार माझ्या िावावर आतण अल्पवयीि मुलांच्या िावािे उघडलेल्या खात्यांमधे्य 

जास्तीि जास्त ठेव ठेवण्याच्या कमाल मयावदेचे मी पालि करीि आतण कमाल मयावदेपेक्षा जास्त रक्कम ठेवल्यास िी योजिेचे 

उलं्लघि आहे असे मािले जाईल. 

मी पुढे घोतर्ि करिो की मी आतण अल्पवयीि दोघेही भारिाचे रतहवासी िागररक आहोि आतण भतवष्याि आमच्या 

तिवासी/िागररकत्वाच्या व्स्थिीि कोणिाही बदल झाल्यास खािे कायावलयाला कळवण्याचे वचि देिो. 

मी याद्वारे या योजिेवर लागू असलेल्या योजिा िरिुदी आतण सरकारी बचि प्रोत्साहि तियम-2018 आतण त्यामधे्य वेळोवेळी जारी 

केलेल्या सुधारणांचे पालि करण्याचे वचि घेिो. 

 

खािेदार/पालकांची स्वाक्षरी तकंवा अंगठ्याचा ठसा  

िारीख:. ...............  

नार्ाांकन 

13. मी/आम्ही…………………………………… मधील इिर सवव व्यक्तीिंा वगळूि ... याद्वारे खाली 
िमूद केलेल्या व्यक्ती(व्यक्तीिंा) िामतिदेतशि करिो ज्यांिा माझा मृतू्य झाल्यास माझ्या मृतू्यच्या वेळी 

……………………………………(योजिेचे िाव) मधे्य उभी असलेली रक्कम देय असेल. 

 
 



 

 

क्र.सं. 

 
िामतिदेतशि व्यक्तीचे 
िाव आतण संबंध 

पूणव पत्ता िॉतमिीचा 
आधार 
क्रमांक 
(पयावयी) 

अल्पवयीि 
असल्यास 
िामतिदेतशि 
व्यक्तीची जन्मिारी 

हक्काचा 
वाटा 

हक्काचे 
तवश्वस्त तकंवा 
मालकाचे 
स्वरूप 

1.       

2.       

3.       

4.       

 

, ……………………………………, वर तितदवष्ट् केलेले/ अल्पवयीि आहेि म्हणूि मी अिुक्रमांक (िे) वर 

श्री/श्रीमिी/कुमारी……………………………………………… िामतिदेतशि व्यक्तीचं्या अल्पसंख्य 

काळाि माझा मृतू्य झाल्यास सुपुत्र/सुपुत्री/जीविसाथी …………………………………… पत्ता 

………………………… ……………………………………………… सांतगिलेल्या 
अंिगवि देय रक्कम प्राप्त करण्यासाठी खािे. िामतिदेतशि तियुक्त करिो .  

 

1. साक्षीदाराची स्वाक्षरी  …………………………………… 

    िाव आतण पत्ता.     …………………………………… 

2. साक्षीदाराची स्वाक्षरी.…………………………………… 

    िाव आतण पत्ता. …………………………………… 

 
पालकाची स्वाक्षरी तकंवा अंगठ्याचा ठसा 

तठकाण: 
िारीख: 
 

पोस्ट ऑफफस/बँकेच्या वापरासाठी 

……………………………………चालू ……………………खात्याच्या ठेवीसह 

………………… रु. ……………… तदिांक …………  ……………….. िावािे खािे उघडले 
आहे.  

ग्राहक ओळख क्रमांक. ………………… 

िामांकि िोदंणीकृि आहे …………………  तदिांक. ………………… द्वारे   

 

 

 

सक्षम अतधकाऱ्याची स्वाक्षरी आतण तशक्का. 



 

 

   

  

फॉर्म-2 

कर्म/काढण्यासाठी अर्म 

प्रति, 
 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक 

…………………………………… 

…………………………………… 
 

महाशय, 
 

आय …………………………………… ..(खािेधारक/पालक) खालील िपतशलांिुसार माझ्या खात्यािूि 

कजव/पैसे काढण्यासाठी याद्वारे अजव करा:- 

खािे क्रमांक:. …………………………………… 

लागू केलेल्या कजावची/ पैसे काढण्यासाठी रक्कम.. …………………………………… 

*प्रमातणि आहे की, जी रक्कम काढायची आहे/कजव ……………………………………घ्यायची आहे िी तजवंि 

आतण अद्याप अल्पवयीि असलेल्या व्यक्तीच्या वापरासाठी आवश्यक आहे. 

 

2. कृपया माझ्या _______________________ (खािे कायावलयाचे िाव) येथील एसबी खािे क्रमांक ______________ मधे्य 

रक्कम जमा करा. 

तकंवा 

कृपया तडमांड डर ाफ्ट/खािे प्राप्तकिाव चेक जारी करा 

तकंवा 

कृपया रोख रक्कम द्या (रक्कम रोख पेमेंटच्या परवािगी मयावदेपेक्षा कमी असल्यास लागू). 

3. मी प्रमातणि करिो की पैसे काढणे/कजव मंजूर करण्यासाठी योजिेअंिगवि लागू असलेल्या सवव िरिुदी संकतलि केल्या 

आहेि 

आवश्यक कागदपते्र खालीलप्रमाणे संलग्न आहेि:- 
 

1.  
2.  

 

िारीख:-                                                                                     खािेदार/पालक यांची स्वाक्षरी तकंवा अंगठ्याचा ठसा 



 

 

 

प्रमाणकिाव: ……………………………………… (अंगठ्याच्या ठशाच्या बाबिीि प्रमाणि लागू आहे) 
िक्त कायावलयीि वापरासाठी 

फक्त कार्ामलर्ीन वापरासाठी 

देर्क तपशील 

खात्याि उपलब्ध रक्कम रु   …………………………………… 

प्रारंतभक सदस्यत्वाची िारीख …………………………………… 

ज्या िारखेला अंतिम पैसे काढण्याची/कजावची परवािगी होिी …………………………………… 

पैसे काढण्यासाठी/कजावसाठी मंजूर केलेली एकूण रक्कम रु …………………………………(संखे्यमधे्य) 

…………………………………… (शब्ाि) 

 

िारखेचा तशक्का          पोस्टमास्तर/व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी 

प्राप्ति सूचना 

(खातेदाराने भरावे) 

रु. …………………………………… (संखे्यमधे्य) …………………………………… 

(शब्ाि) रोख/चेक/डीडी सं. ……………………… द्वारे या खािा सं. ……………………………  वर 

हस्तांिरण करूि रक्कम प्राप्त झाली आहे।  

 

िारीख                                खािेदार/पालकांची स्वाक्षरी/अंगठ्याचा ठसा 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

फॉर्म-3 

 (खाते वाढवण्यासाठी अर्म) 

प्रति, 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक 

………………………… 

………………………… 

सर, 

1. माझा पीपीएि खािे क्रमांक ……………………….………………….,  ……………………….  रोजी पररपक्व झाला आहे 

2. मी माझ्या पीपीएि खािे क्रमांक ……………………….…………………. पुढील पाच वरे् ब्लॉक कालावधीसाठी 

वाढवण्याची तविंिी करिो.  

3. या योजिेंिगवि मुदिवाढीच्या कालावधीि खात्यावर लागू असलेल्या अटी व शिी मला वेळोवेळी सुधारल्याप्रमाणे 

समजल्या आहेि आतण मी त्यांचे पालि करीि. 

मी याद्वारे घोतर्ि करिो की पाच वर्ांच्या ब्लॉक कालावधच्या प्रारंभाच्या वेळी मी आतण अल्पवयीि (अल्पवयीि 

खात्याच्या बाबिीि) भारिाचे तिवासी िागररक आहेि. 

 

िारीख            खािेदार/पालक यांची स्वाक्षरी 

तठकाण         (िाव आतण पत्ता) 

……………………….………………….……………………….…………………. 

लेखा कार्ामलर्ाच्या वापरासाठी 

…………………………  रोजी ………………………… (िक्त ………………………… रुपये) 

सह उघडलेले आतण ………………………… रोजी पररपक्व झालेले खािे क्रमांक …………………………, 

…………………………  योजिेच्या तियम …………………………  अंिगवि 

………………………… पासूि ………………………… पयंि ………………………… वर्ांच्या 

कालावधीसाठी वाढतवण्याि आले आहे. 

आवश्यक िोदंी िोदंी आतण पास बुक/जमा पाविी/खात्याचे तववरणपत्राि केल्या आहेि. 

िारीख                                                                                                            पोस्टमास्तर/व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी 



 

 

                                                                                                                     सील 

   

फॉर्म-4 

 (खाते अकाली बांद करण्याचा अर्म) 

प्रति, 
 

पोस्टमास्तर/व्यवस्थापक 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

सर, 
 

1. मी माझा खािे क्रमांक ____________________ बंद करू इव्च्छिो ज्याची तशल्लक ____________________ (िक्त रुपये 

____________________) आहे आतण िुम्हाला तविंिी करिो की िुम्ही खाली तदलेल्या िपशीलांिुसार लागू दंड वजा केल्यािंिर 

रक्कम भरावी:- 

 

कृपया ही रक्कम माझ्या बचि खािे क्रमांक ____________________________ मधे्य जमा करा. 

____________________________ (खािे कायावलयाचे िाव) येथे आहे. 

 

कृपया तडमांड डर ाफ्ट/खािे प्राप्तकिाव चेक जारी करा 

तकंवा 

कृपया रोख रक्कम द्या (जर रक्कम परवािगी असलेल्या मयावदेपेक्षा कमी असेल िर लागू) 

 

2.   मी याद्वारे घोतर्ि करिो की ज्या िरिुदीचं्या अंिगवि मुदिपूिीपूवी खािे बंद केले जाऊ शकिे त्यांचे पालि केले गेले आहे. 

आवश्यक कागदपते्र खालीलप्रमाणे संलग्न आहेि:- 

1. 

2. 

*प्रमातणि आहे की, जी रक्कम काढायची आहे/कजव …………………………………………………………………………घ्यायची आहे िी 

तजवंि आतण अद्याप अल्पवयीि असलेल्या व्यक्तीच्या वापरासाठी आवश्यक आहे. 

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

िारीख:- ……………………………………    खािेदार/पालकांची स्वाक्षरी तकंवा अंगठ्याचा ठसा 

(ठेवीदाराच्या अंगठ्याचा ठसा लेखा कायावलयाच्या  

ओळखीच्या व्यक्तीिे प्रमातणि केला पातहजे) 

फक्त कार्ामलर्ीन वापरासाठी 
 



 

 

देर्क तपशील 
 

खात्यािील पात्र तशल्लक …………………………………… 

कमी दंड रक्कम`.         …………………………………… 

भरायची एकूण रक्कम     …………………………………… (संखे्यमधे्य) 

(शब्ाि) …………………………………… 

 
 

िारखेचा तशक्का         पोस्टमास्तर/व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी 

………………………………………………………………………… 

प्राप्ति सूचना 

 (खातेदार/रे्सेंर्रने भरावे) 
 

रु. तमळाले …………………… (संखे्यमधे्य) …………………… (शब्ाि) रोख/चेक/डीडी सं. द्वारे 

…………………… तदिांक …………………… खािे क्रमांकावर हस्तांिररि करूि)/ िाही 

……………………  

 
 

िारीख: 
 

खािेदार/पालकांची स्वाक्षरी/अंगठ्याचा ठसा 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

फॉर्म-5 

 (खाते बांद करण्यासाठी अर्म) 

पोस्ट ऑतिस/बँकेचे िाव  ………………………                 िारीख …………… 

खािे क्रमांक  ……………………… 

 

1. ……………………… ला पररपक्व होि असलेल्या वर िमूद केलेले खात्याची मी याद्वारे पास बुक/तडपॉतझट पाविी सबतमट करिो 

आतण माझे बंद करण्यासाठी अजव करिो  

 

2. कृपया माझ्या पररपक्व झालेल्या खात्यािील पात्र तशल्लक रक्कम माइया एसबी खात्याि (खािे क्रमांक)  ________________,    

___________________________, (खािे कायावलयाचे िाव) वर जमा करा. 

तकंवा 

कृपया तडमांड डर ाफ्ट/खािे प्राप्तकिाव चेक जारी करा 

तकंवा 

कृपया रोख रक्कम द्या (जर रक्कम परवािगी असलेल्या मयावदेपेक्षा कमी असेल िर लागू). 

*प्रमातणि आहे की, जी रक्कम काढायची आहे/कजव घ्यायची आहे िी तजवंि आतण अद्याप अल्पवयीि असलेल्या  ……… 

………व्यक्तीच्या वापरासाठी आवश्यक आहे. 

 

खातेदार/पालकाांची स्वाक्षरी फकां वा अांगठ्याचा ठसा 

(अांगठ्याचा ठसा लेखा कार्ामलर्ातील ओळखीच्या  

व्यक्तीने प्रर्ाफित केलेला असावा) 

भुगतान आदेश  

(िक्त कायावलयीि वापरासाठी) 

िारीख ………… 

देर्क तपशील 



 

 

मूळ रक्कम रु.  ……… 

(+) व्याज देय रु. ……… 

(-) जास्त भरलेल्या व्याजाची वसुली रु. ……… 

जर काही असेल िर वजावट रु. ……… 

एकूण देय रक्कम रु. ……… 

रु. ………………(संखे्यमधे्य)  ……………………………………………(शब्ाि) 

 

िारीख 

पोस्टमास्तर/व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी 

 

प्राप्ति सूचना 

(ठेवीदाराने भरावे) 

 

रु. ………………(संखे्य मधे्य) ……………………………………………(शब्ाि) 

रोख/चेक/डीडी द्वारे तकंवा /खािे मधे्य  हस्तांिररि करूि. 

  

 

िारीख:         खािेदार/पालकांची स्वाक्षरी/अंगठ्याचा ठसा 

 

 

 

 

    

 

 


