
 

 

फॉर्म-1 

 (खाते उघडण्यासाठी अर्म) 
 
ला 
 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

सर, 
 

मी/आम्ही ……………………………………………… (अर्जदार/ते) तुमच्या पोस्ट ऑफिस/बँकेत 

जे्यष्ठ नागररक बचत योर्नेअंतगजत खाते उघडण्यासाठी अर्ज करतो. 
 

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

सं. ………………… तारीख ………………… प्रारंफिक ठेव म्हणून. माझे/आमचे तपशील खालील प्रमाणे 

आहेत:- 
1. प्रथम खातेधारकाचे नाव 

…………………………………… 
पती/वफडलांचे/आईचे नाव फकंवा न्यायालयाने फनयुक्त केलेले पालक 

…………………………………… 

र्न्म तारीख                                                        ...  ..   .....                            

                                                                        (फदन/माह/वर्ज) 
                                                                                      (शब्द मधे्य) 

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

2. दुसऱ्या खातेदाराचे नाव (िक्त र्ोडीदार) 

…………………………………… 
पती/वफडलांचे/आईचे नाव फकंवा न्यायालयाने फनयुक्त केलेले पालक 

…………………………………… 

 र्न्म तारीख                                                        ...  ..   .....                            

                                                                        (फदन/माह/वर्ज) 
                                                                                      (शब्द मधे्य) 

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

   
3. आधार क्रमांक  

(ए)  पफहल्या खातेदाराचा 

अर्जदाराचे छायाफचत्र 

फचकटवा 

Internal



 

 

(बी)दुसऱ्या खातेदाराचा 

…………………………………… 

4. कायम खाते क्रमांक (पैन) 
 

(ए) पफहल्या खातेदाराचा 
 
(बी) दुसऱ्या खातेदाराचा 

…………………………………… 

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

………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………… 
6. संपकज  तपशील 

 

दूरध्वनी क्रमांक. …………………………………… 

मोबाईल नंबर. …………………………………… 

ईमेल आयडी …………………………………… 
 

7. खात्याचा प्रकार   एकल फकंवा संयुक्त 
 

8. खातेदार/च्या र्न्मतारखेच्या पुराव्याचा तपशील 

…………………………………… 

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

बी) र्ारी करण्याची तारीख …………………………………… 

सी) अफधकार र्ारी करणे     …………………………………… 
 

9. इतर केवायसी कागदपत्रांचा तपशील संलग्न 

1. ओळखीचा पुरावा …………………………………… 

2. पत्त्याचा पुरावा     …………………………………… 
(ओळख आफण पत्त्याच्या पुराव्यासाठी खालील कागदपते्र वैध दस्तऐवर् म्हणून स्वीकारली र्ातात: 1. पासपोटज 2. 

डर ायव्हंग लायसन्स 3. मतदार ओळखपत्र 4. नारेगा द्वारे र्ारी केलेले र्ॉब काडज राज्य सरकारच्या अफधकाऱ्याने स्वाक्षरी 

केलेले 5. नाव आफण पत्त्याच्या तपशीलांसह राष्ट्र ीय लोकसंख्या नोदंणीद्वारे र्ारी केलेले पत्र; 
 

1. नमुना स्वाक्षरी 

Internal



 

 

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

(नाव) …………………………………… 
1. ...............    2. ...............  3. ...............   

(नाव) …………………………………… 
 

मी घोफर्त करतो की मी/आम्ही िारताचे रफहवासी नागररक आहोत आफण िफवष्यात आमच्या फनवासी/नागररकत्वाच्या 

व्स्थतीत कोणताही बदल झाल्यास खाते कायाजलयाला कळवण्याचे वचन देतो. 
 
मी याद्वारे या योर्नेवर लागू असलेल्या योर्ना तरतुदी आफण सरकारी बचत प्रोत्साहन फनयम, 2018 आफण त्यामधे्य 

वेळोवेळी र्ारी केलेल्या सुधारणांचे पालन करण्याचे वचन देतो. 
 

योर्नेतील माझ्या/आमच्या इतर खात्यांचे तपशील खालीलप्रमाणे आहेत: 
 

क्र.सं. 

 
योर्नेचे नाव 
 
 

खाते 

उघडण्याची 

तारीख 

र्मा केलेली 

रक्कम 
 

ग्राहक ओळख 

क्रमांक 
खाते क्रमांक पोस्ट ऑफिस/ 

बँकेचे नाव 

1. वररष्ठ नागररक बचत 

योर्ना (एससीएसएस) 
 

     

 
 
  

पालकाची स्वाक्षरी फकंवा अंगठ्याचा ठसा 
तारीख: 
 

नार्ाांकन 

10. मी/आम्ही…………………………………… मधील इतर सवज व्यक्तीनंा वगळून ... याद्वारे 

खाली नमूद केलेल्या व्यक्ती(व्यक्तीनंा) नामफनदेफशत करतो ज्यांना माझा मृतू्य झाल्यास माझ्या मृतू्यच्या 

वेळी ……………………………………(योर्नेचे नाव) मधे्य उिी असलेली रक्कम देय 

असेल. 
 

क्र.सं. 

 
नामफनदेफशत व्यक्तीचे 

नाव आफण संबंध 
पूणज पत्ता नॉफमनीचा 

आधार 

क्रमांक 

(पयाजयी) 

अल्पवयीन 

असल्यास 

नामफनदेफशत 

व्यक्तीची र्न्मतारी 

हक्काचा 

वाटा 
हक्काचे 

फवश्वस्त फकंवा 

मालकाचे 

स्वरूप 

1.       

2.       

3.       

4.       

अनुक्रमांक (ने) वर नामफनदेफशत म्हणून, …………………………………… वर फनफदजष्ट् केलेले/ 

अल्पवयीन आहेत, मी फनयुक्त करतो  श्री/श्रीमती/कुमारी……………………………………………… 

Internal



 

 

सुपुत्र/सुपुत्री/र्ीवनसाथी …………………………………… पत्ता ………………………… 

……………………………………………… सांफगतलेल्या अंतगजत देय रक्कम प्राप्त करण्यासाठी 

नामफनदेफशत व्यक्तीचं्या अल्पसंख्य काळात माझा मृतू्य झाल्यास खाते. 
 

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

    नाव आफण पत्ता.     …………………………………… 

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

    नाव आफण पत्ता. …………………………………… 

 

पालकाची स्वाक्षरी फकंवा अंगठ्याचा ठसा 
फठकाण: 

तारीख: 
 

पोस्ट ऑफफस/बँकेच्या वापरासाठी 

नावाने खाते उघडले आहे……………………………………चालू ……………………खात्याच्या 

ठेवीसह ………………… रु. ……………… फदनांक ………………………….. सुरुवातीच्या  

नाही …………………   ………………… ग्राहक ओळख क्रमांक. ………………… 

 

नामांकन नोदंणीकृत आहे …………………  फदनांक. ………………… Vide  

 

 

 

सक्षम अफधकाऱ्याची स्वाक्षरी आफण फशक्का. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Internal



 

 

फॉर्म-2 

 (खाते वाढवण्यासाठी अर्म) 
 
ते, 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक 

…………………… 

…………………… 

 
सर, 
 

1. तुमच्या ………………………………………… नागररक बचत योर्नेंतगजत खातेधारक 

खातेदारांवर कायाजलयातील ………………………………………… आय/आम्ही क्रमांक 

उघडण्यात आला होता. सांफगतलेले खाते आफण जे्यष्ठ …………………………………… 

पेमेंटसाठी पररपक्व ………………………………………… झाले आहे. मी/आम्ही याद्वारे 

वरील खात्याच्या मॅचु्यररटीच्या तारखेपासून पुढील तीन वर्ाांसाठी (योर्नेच्या फनयमानुसार) खाते वाढवण्याची 

फवनंती करतो. 

2. मला/आम्ही या योर्नेंतगजत वेळोवेळी सुधाररत केलेल्या मुदतवाढीच्या कालावधीत खात्यावर लागू असलेल्या 

अटी व शती समरू्न घेतल्या आहेत आफण त्यांचे पालन करू. 
3. तीन वर्ाांचा ब्लॉक कालावधी सुरू झाल्याच्या तारखेपासून मी/आम्ही िारताचे रफहवासी नागररक/नागररक 

आहोत. 
 
 

तारीख                                                                                                                                    खातेदार/ची स्वाक्षरी 
 
फठकाण                                                                                                                                    (नाव आफण पत्ता) 
 
 

लेखा कायाजलयाच्या वापरासाठी 
 

खाते क्रमांक ......................... ज्यावर ........ रोर्ी ......................... 

लागू (रुपये. ...............................  उघडण्यात आले ......................... 

पररपक्व झाले ............................... होते) अंतगजत .फनयमानुसार .............. च्या 

... वर्ाांसाठी वाढफवण्यात .............. आले  रु. ..............(योर्नेचे नाव) सह. आफण 

योर्नेपयांत ..............  आहे. 
 

आवश्यक नोदंी नोदंी आफण पास बुक/र्मा पावती/खात्याचे फववरणपत्रात केल्या आहेत. 
 

 

पोस्टमास्तर/व्यवस्थापक सीलची स्वाक्षरी 
 
तारीख 
  

Internal



 

 

फॉर्म -2 

(सरकारी बचत प्रोत्साहन फनयर्, 2018 चा फनयर् 5 पहा) 

पे-इन-स्लिप 

 

ठेव (काउांटरफॉइल) 

 

बचत करणाऱ्याचे नाव 

योर्ना................................ 

 

ठेव(देय) 

 

बचत करणाऱ्याचे नाव 

योर्ना................................ 

पोस्ट ऑफिस/बँकेचे नाव 

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

 

पोस्ट 

ऑफिस//बँक.शाखा....................... 

 

खाते क्रमांक : 
…………………………………………………… 

खाते क्रमांक : 
…………………………………………………… 

तारीख : 
……………………………… 

तारीख : 
……………………………… 

………………………...…………………………………… च्या 

के्रफडटमधे्य पैसे फदले 

………………………...…………………………………… च्या 

के्रफडटमधे्य पैसे फदले 

 

शब्दात रुपये 

………………………………………………………………. 

 

शब्दात रुपये 

………………………………………………………………. 

 

आकड्ांमधे्य रुपये 

……………………………………………………… 

 

आकड्ांमधे्य रुपये 

……………………………………………………… 

 

................................................................ साठी ठेव फकंवा 

परतावा फकंवा शुल्क असणे 

................................................................ साठी ठेव फकंवा 

परतावा फकंवा शुल्क असणे 

चेकद्वारे 

नाही…………………… 

फदनांक:.................. 

काढले.................. 

................................. 

.................................. 

रोखीने 

 

तपशील 

चेकद्वारे 

नाही…………………… 

फदनांक:.................. 

काढले.................. 

................................. 

.................................. 

रोखीने 

 

तपशील 

 ठेवीदाराचे नाव आफण 

पत्ता:  

................................................ 

 

 

 

ठेवीदाराचे नाव................................................................ 

पत्ता................................................... 

................................................ 

 

संपकज ................................... 

स्वाक्षरी................................ 

फशक्का/तारीख फशक्का 

 

(वसुलीच्या अधीन)   

एसबी 

सहाय्यक/कॅफशयर.. 

 

................................ 

एसबी 

सहाय्यक/कॅफशयर.. 

 

................................ 

   

 

Internal



 

 

फॉर्म-3 

(खाते अकाली बांद करण्याचा अर्म) 
 
ते, 
 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक 

………………… 

………………… 

सर, 
 

1. मी/आम्ही माझे/आमचे खाते क्रमांक____________________ बंद करू इव्ितो 

जे्यष्ठ नागररक बचत योर्नेअंतगजत उघडलेले ____________________ (िक्त रुपये____________________) फशल्लक आहे 

आफण लागू दंड वर्ा केल्यानंतर रक्कम िरण्याची फवनंती करतो, खाली फदलेल्या तपशीलांनुसार:- 

 

कृपया रक्कम माझ्या ____________________________________ येथील एसबी खाते क्रमांक____________________ (खाते 

कायाजलयाचे नाव) मधे्य र्मा करा. 

 

फकंवा 

 

कृपया फडमांड डर ाफ्ट/खाते देयक चेक र्ारी करा 

 

फकंवा 

 

कृपया रोखीने पैसे द्या (र्र रक्कम परवानगीयोग्य मयाजदेपेक्षा कमी असेल तर लागू) 

 

3. मी/आम्ही येथे घोफर्त करतो की जे्यष्ठ नागररक बचत योर्नेअंतगजत मुदतपूतीपूवी खाते बंद करता येईल अशा अटीचें पालन 

केले गेले आहे. 

 

लागू असलेली आवश्यक कागदपते्र खालीलप्रमाणे र्ोडली आहेत:-तारीख:-                                                                                              
 

1.   
2.  

 

तारीख                                                                                         खातेदार/ची स्वाक्षरी फकंवा अंगठ्याचा ठसा 
 

(ठेवीदाराच्या अंगठ्याचा ठसा लेखा कायाजलयाच्या ओळखीच्या व्यक्तीने प्रमाफणत केला पाफहरे्) 
 

फक्त कायामलयीन वापरासाठी 
 

देयक तपशील 
 

खात्यातील पात्र फशल्लक …………………………………… 

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

Internal



 

 

िरायची एकूण रक्कम     …………………………………… (आकृतीमंधे्य) 

(शब्दात) …………………………………… 

 
 

तारखेचा फशक्का         पोस्टमास्तर/व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी 

………………………………………………………………………… 

प्राप्त सूचना  

(खातेदार/मेसेंर्रने िरावे) 
 

रु. फमळाले …………………… (आकृतीमंधे्य) …………………… (शब्दात) रोख/चेक/डीडी सं. 

द्वारे …………………… फदनांक …………………… खाते क्रमांकावर हस्तांतररत करून)/ नाही 

……………………  

 
 

तारीख: 
 

ठेवीदारांची स्वाक्षरी/अंगठ्याचा ठसा 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Internal



 

 

फॉर्म-4 

 (खाते बांद करण्यासाठी अर्म) 
 

पोस्ट ऑफिस/बँकेचे नाव  ……………………                     तारीख  …………………… 

खाते क्रमांक       …………………… 

 

1. मी/आम्ही याद्वारे पास बुक/र्मा पावती सबफमट करतो आफण माझे/आमचे वर नमूद केलेले खाते मॅचु्यअर 

झाल्यावर बंद करण्यासाठी अर्ज करतो ……………………. 

 
2. कृपया माझ्या पररपक्व झालेल्या खात्यातील पात्र फशलकीची रक्कम माझ्या SB खात्यात नाही 

……………………. र्मा करा ……………………. (लेखा कायाजलयाचे नाव). 

 

या 
 

कृपया फडमांड डर ाफ्ट/खाते प्राप्तकताज चेक र्ारी करा 
 

या 
 

कृपया रोख रक्कम द्या (र्र रक्कम परवानगी असलेल्या मयाजदेपेक्षा कमी असेल तर लागू). 
 

 

 

खातेदार/ची स्वाक्षरी फकंवा अंगठ्याचा ठसा 
(अंगठ्याचा ठसा लेखा कायाजलयातील ओळखीच्या व्यक्तीने प्रमाफणत केलेला असावा) 

 
 
 
 

भुगतान आदेश  

(फक्त कायामलयीन वापरासाठी) 

तारीख ……………………. 

देयक तपशील 
 

मूळ रक्कम रु.      ……………………. 

 

(+) व्यार् देय रु.    ……………………. 

 

कपात असल्यास रु. ……………………. 

 

Internal



 

 

एकूण देय रक्कम रु. ……………………. 

 

रु. िरा. ……………………(फचत्रांमधे्य) ………………………………………  (शब्दात) 

 
 
तारीख 
 

 

पोस्टमास्तर/व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी 
 

प्राप्त सूचना 
(ठेवीदाराने िरावे) 

रु. फमळाले ……………………(आकृतीमंधे्य) ……………………(शब्दात) रोख/चेक/डीडी सं. द्वारे 

नाही  …………………… फदनांक ……………………/खाते क्रमांकावर हस्तांतरण करून 

…………… 

 
 

तारीख:                                                                                                       खातेदार/च्या स्वाक्षरी/अंगठ्याचा ठसा 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Internal



 

 

फॉर्म -10 

(सरकारी बचत प्रोत्साहन फनयर्, 2018 चा फनयर् 14 पहा) 

राष्ट्र ीय बचत योर्ने अांतगमत 

पोस्ट ऑफिस/बँकेचे नाव ………………………………..  खाते क्रमांक ……………………………….. 

 

योर्नेचे नाव ___________________ 

 

प्रफत, 

 

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापक यांना 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

 

1. मी/आम्ही ______________________ (अल्पवयीन/अल्पवयीन व्यक्तीचे नाव) चे ठेवीदार/पालक असल्याने, मी/आम्ही खाते 

बंद करण्यापूवी माझ्या/आमच्या/अल्पवयीन/अल्पवयीन व्यक्तीच्या मृतू्यच्या बाबतीत वरील खात्यात र्मा असलेल्या रकमेचे 

प्राप्तकताज/प्राप्तकताज म्हणून खाली फदलेल्या व्यक्तीनंा नामांफकत करतो. 

 

क्रमांक 

 

नामांफकत 

व्यक्तीचे नाव 

आफण 

नातेसंबंध 

 

 

पूणज पत्ता 

 

नामांफकत 

व्यक्तीची 

आधार 

संख्या 

 

नामांफकत 

व्यक्तीची 

र्न्मतारीख, 

अल्पवयीन 

असल्यास 

हक्काचा 

वाटा 

 

हक्काचे 

स्वरूप 

 

टर स्टी 

फकंवा 

मालक 

       

 

 

 

 

 

 

 

2. वर नमूद केलेल्या अनुक्रमांक …………………………………. मधील नामफनदेफशत व्यक्ती अल्पवयीन असल्याने, मी 

……………………………………………………, श्री/श्रीमती/कुमारी ……………………………………………………, पुत्र/पुत्री/ 

पफि …………………………………………………… पत्ता ………………………………….………………………………………………,  

यांना नामफनदेफशत व्यक्ती अल्पवयीन असताना माझा मृतू्य झाल्यास सदर खात्याअंतगजत देय रक्कम स्वीकारण्यासाठी फनयुक्त 

करतो. 

 

 

वरील नामांकनाचा पररणाम खाली दशजफवल्याप्रमाणे होईल. 

 

हे नामफनदेशन सदर खात्याच्या संदिाजत केलेल्या मागील नामफनदेशनापेक्षा र्ास्त आहे नोदंणी क्रमांक ____________________ 

तारीख ____________________ आहे. 

 

 

Internal



 

 

फकंवा 

 

उक्त खात्यासंदिाजत यापूवी कोणतेही नामांकन केलेले नाही. 

 

खात्याचे पासबुक/ठेवी पावती/फववरण संलग्न आहे 

 

 

ठेवीदाराची स्वाक्षरी फकंवा अंगठ्याचा ठसा 

(अंगठ्याचा ठसा लेखा कायाजलयाला   

ओळखीच्या व्यक्तीने प्रमाफणत केला पाफहरे्) 

साक्षीदार 

1. नाव   : ……………………………………………………, 

 

पत्ता      : ……………………………………………………, 

 

स्वाक्षरी : ……………………………………………………, 

 

2. नाव  : ……………………………………………………, 

 

पत्ता     : ……………………………………………………, 

 

स्वाक्षरी: ……………………………………………………, 

 

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

 

फक्त कायामलयीन वापरासाठी 

 

 

नामांकन अनुक्रमांक ___________________ वर नोदंणीकृत. 

 

 

तारीख  

पोस्टमास्टर/व्यवस्थापकाची स्वाक्षरी आफण फशक्का 

वरील नामफनदेशनाचा पररणाम खाली दशजफवल्याप्रमाणे होईल   

  

Internal


