
 1- فارم 

 کھولنے کے لی 

ٹ
 

   اکاؤن

 

 درخواس

 

رائے  : ب 

 

ٹ

 ماسٹر/منیجر پوس

…………………………………… … 

………………………………… …… 

 جناب،  محترم

ذر میں

 

( ب 

 

 ہولڈر/سرپرس

ٹ
 

ا/کراتی یہ یعہ……………………… )اکاؤن

 

 جمع کرات

 

 پبلک پراو اہوں کہ میر درخواس

ٹ
 

ذاکاؤن

ٹ

 ب 

ٹ
 

 کے تحت کھولا جائے۔   فنڈ اسکیم ن

………  ابتدائی  میں روپے  پر  طور  کے  ………  - ………/……………………جمع  نقد/چ   …………)روپے  ذیماڈ/……………………………( 

ٹ  

………  ب نمبر  مورخہ  …………………… ڈرافٹ   …………

ا/کراتی …………………………………

 

 ہوں۔ ………… کے ساتھ جمع کرات

 : ہیں ی درج ذ  تتفصیلا ی میر

ام .1
 

 ہولڈر: ………………………………   ت

ٹ
 

 ………… …………اکاؤن

ر
 
ام: ………………………………/شوہ

 

 … ……………………والد/والدہ کا ت

ار

 

 ……………………………………………………………………………( ……………………… )الفاظ میں…………… / … …………… / ……………: …ائشپید یخت

 ہولڈر کے لی .2

ٹ
 

 کم عمر اکاؤن

ام: …………………………… کم

 

 ہولڈر کا ت

ٹ
 

 ……………………… …………………………………………عمر اکاؤن

ام: …………………………… ت اوالدہ /والد

 

 کا ت

 

 ………… ……………………………………………………سرپرس

ار

 

 …………………… ………………………………………………………… …………………………( ……………………: …… / …… / ……… )الفاظ میںائشپید یخت

(: ………………………  آدھار .3

 

 ہولڈر/سرپرس

ٹ
 

 ……… …………………… …………نمبر )اکاؤن

(: ………………………… پین .4

 

 ہولڈر/سرپرس

ٹ
 

 ……… …………………… …………نمبر )اکاؤن

 ………… ……………………………… …………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………… پتہ: موجودہ .5

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

 … ……………………………………………………………………………………………………………… ……………………………… …………………………………………………………پتہ: مستقل

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

 …… ………………… ……………… ……فون نمبر: ……………… ٹیل        تفصیل کی رابطے .6

 گزار کی

 

رتصو)درخواس  (یںچسپاں کرب 

 



 ………… ……………………… ………… ………………نمبر: ………… موت ائل

 … …………………………… ………………: …………………ی ڈ آئی میل ی ا

7.  

ٹ
 

 کے ذر ت ا سنگل        قسم کی اکاؤن

 

 یع سرپرس

ات الغ / ذہنی 

 

رائے ت ابینا ب 

 

 ۔ ضرورت کے حامل شخص کے لی خصوصی ت ا معذور / ت

 

ار .8

 

 کی تفصیل کے ثبوت کی ائشپید  یخ)*( ت

ٹ
 

 ……………………… ……………………………………… ……… …(: ………صورت میں )کم عمر اکاؤن

a. نمبر: ……………… سرٹیفکیٹ………………… ………………………… …… 

b.  ار کیکرنے جاری

 

 …… …………………………………… …………: ………………یخت

c.  کنندہ اتھارٹی جاری………… :………………… ……………………… ………… 

ام )قدرتی .9

 

 کا ت

 

 …………… ………………………… ………………… ……………………………………(: ……… قانونی/)*( سرپرس

 کسی

ٹ
 

ات الغ   )اگر اکاؤن

 

 کھولا جا رہا ہے(   طور پر معذور شخص کے لی  ذہنی ت ات

ردستاو شناخت  یگرد .10

 

 ات ب 

 ……… ……………………………… ……………… ………ثبوت: …………… شناخت 

 … …………………………………… …………………پتہ کا ثبوت: …………………… 

ردستاو  ی )مندرجہ ذ  .11

 

اور پتہ کے لی   اتب   

 
 

 : ت اسپورٹ، ڈرائیوقبول ہیں  شناخ

 

 کے افسر کے دستخط کے ساتھ(،    NREGAکارڈ،    ی ڈ  لائسنس، ووٹر آئی   ن

 

  نیشن   ت اکا جاب کارڈ )حکوم

ام اور پتہ درج ہو۔( رجسٹر کا خط جس میں ت اپولیشن

 

 ت

1. 

ٹ
 

 کے ذرa)       یش کا آپر اکاؤن

 

 ہولڈر ت الغ نہیں ، یع( سرپرس

ٹ
 

 اکاؤن

 

  ت
 

ا۔  خ

 

 ہو جات

(bہولڈر کے ذر 

ٹ
 

 ت الغ ہونے کے بعد۔ یع ( اکاؤن

 دستخط:  نمون  . 12

1………………………………… …………2…… ………………………… ……………3……………… ………………… ………… 

ام( ……………

 

 ……… …………… … ………………………… ……)ت

ا/کرتی  میں

 

رار کرت

 

ام پر اس ملک کے کسی ہوں کہ میں اق

 

ات الغ کے ت

 

 آفس  نے اپنے/مذکورہ ت

ٹ

ذپبلک پراو میں بینک ت اپوس

ٹ

 ب 

ٹ
 

 نہیں ن

ٹ
 

 کھولا۔  فنڈ اکاؤن

ر

 

ذم ا/کرتی  ب 

 

رار کرت

 

 سمجھا جائے گا۔  یخلاف ورز کی تو اسے اسکیم رقم جمع ہوئی  دہت ااور اگر حد سے ز ،حد پر عمل کروں گا/گی  جمع کی دہ ت اسے ز دہت اکے تحت ز 4 اکے پیر اسکیم ہوں کہ میں اق

ر

 

ذم ات الغ دونوں بھارت کے رہائشی کہ میں یہ ب 

 

ار ہیں ی شہ  اور مذکورہ ت
 
 رہائش/شہ یاور آئندہ ہ

 

 
 آفس کو اطلاع د یلیتبد کوئی میں ن

ٹ
 

 گے۔ یںہو تو اکاؤن

ا/کرتی بھی یہ میں

 

رار کرت

 

 کے سیو ہوں کہ اسکیم اق

 

 کے قواعد اور حکوم

 

رمیم  وقتاً فوقتاً ہونے والی اور اس میں 2018پروموشن رولز   ن

 

 ۔ کروں گا/گی ی ت ابند کی تب

 

ار

 

( ت ا دستخط        : ………………… یخت

 

 ہولڈر/سرپرس

ٹ
 

ان )اکاؤن

ش
 

 انگوٹھے کا ن



ردگی 

 

ام

 

ردگی   ت

 

ام

 

 ( Nomination)   ت

رد کرتے ہیں/میں .13

 

ام

 

راد کے علاوہ کوئی ی درج ذ ،صورت میں موت کی  ی کہ میر ہم ………………………………… ت

 

 موجود رقم کا حقدار ن ہوگا۔  کھاتے میں ےشخص میر  اق

ام   نمبر

 

راد( کا ت

 

رد اق

 

ام

 

رد )ت

 

ام

 

ت

 اور رشتہ

ار ( ی ر آدھار نمبر )اختیا مکمل پتہ 

 

 ائشپید یخت

ات الغ(  

 

 )اگر ت

 نوعیت استحقاق کی استحقاق کا حصہ

 مال  ت ا ٹرسٹی

1 

 

      

2       

3       

4       

 

 

ردگان( میں

 

ام

 

رد )ت

 

ام

 

ات الغ ہیں………………………… ………………………………… سے شمار نمبر … چونکہ مذکورہ ت

 

……… ولد/دختر/زوجہ ………………………………………… /محترمہ/جناب میں اس لی ،… ت

ا/کرتی……………………………………………………… پتہ …………………………………………………

 

ردوں کے لی صورت میں  وفات کی  ی ہوں کہ میر ………… کو مقرر کرت

 

ام

 

ات الغ ت

 

 ۔یںصول کررقم وصولو ان ت

 

 …………………………………………………………………………………………کے دستخط:.  گواہوں.1

ام و پتہ 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………:  ت

 

 

 …………… …………… …………… …………… …………… ……………   …………… .:کے دستخط گواہوں. 2

ام و پتہ

 

 …………… …………… …………… …………… …………… …………… ……………………………… :ت

 

 

 ہولڈر کے دستخط / انگوٹھے کا نشان اکاؤنٹ

 ………… …………………………………………: جگہ

ار 

 

 ………………………………………………… :یخت

 

 لیر رکےر راستعمالر رکےر ربینک ر/ردفتر

 

ٹ
 

ام پر مورخہ ______ اکاؤن

 

 ۔ جمع کے ساتھ کھولا گیا ____ کے ابتدائی____________ کو روپے ________________________________ کے ت

 

ٹ
 

ردگی_____________________: ___ی ڈ  ________  کسٹمر آئی__________________نمبر: ____ اکاؤن

 

ام

 

_______ ______نمبر _____ ت

 ۔ گئی ________ کے تحت درج کی ____________مورخہ ____

 

 

 

اتھارٹر ور مہر مجاز   کے دستخط ا

        



 2- فارم 

 درخواسر ررقم نکالنے کے لیر/رقرضر

 

 

 بخدم

 

ٹ

 ماسٹر/منیجر پوس

…………………………………………………………………………… …… 

………………………………………… ……………………………… ……… 

 جناب،  محترم

ذر میں

 

( ب 

 

 ہولڈر/سرپرس

ٹ
 

ا/کراتی یہ یعہ……………………… )اکاؤن

 

 جمع کرات

 

رض/رقم نکالنے کی ےکے مطابق میر تفصیل یہوں کہ درج ذ درخواس

 

 سے ق

ٹ
 

 جائے: ی اجازت د اکاؤن

 

ٹ
 

 …………… ……………………………………………………………………………… ………………نمبر: ……… اکاؤن

رض

 

 شدہ رقم: ……… رقم نکالنے کی /ق

 

 …………… …………………………………………………………درخواس

رض … جاتی کی یقتصد یہ*

 

ات الغ ہے۔  درکار ہے، جو زندہ اور اب بھی  ………………… کے استعمال کے لی ……………………………………………… ………………ہے کہ طلب کردہ رقم/ق

 

 ت

راہ .1  نمبر ……………  بچت بینک  ےرقم میر  یہکرم    ب 

ٹ
 

ام ……………………………………اکاؤن

 

 آفس کا ت

ٹ
 

جمع    ……………( میں……………………………………………… ……………………… )اکاؤن

 ۔ یںکر

 ت ا

ذیماڈ

ٹ  

 پے چ    ب

ٹ
 

 ۔یںکر یجار ڈرافٹ/اکاؤن

 ت ا

 اجازت شدہ حد سے کم ہے(۔  کی )اگر رقم نقد ادائیگی یں کر نقد ادائیگی

ا/کرتی یقتصد میں .2

 

رض/رقم نکالنے کے لی کرت

 

 ۔ ہیں گئی کی  ی کے تحت تمام شرائط پور  اسکیم ہوں کہ ق

ردستاو ی ضرور

 

 :حس  ضرورت منسلک ہیں اتب 

1……… .……………………………………………………… …………… 

2………… .……………………………………………………………… … 

ار

 

( ت ا دستخط     ……………… ………………………………: ……………………یخت

 

 ہولڈر/سرپرس

ٹ
 

ان )اکاؤن

ش
 

 انگوٹھے کا ن

 

 

ان کی 

ش
 

 ہے(   ی مجاز شخص سے ضرور  یق تصد   )انگوٹھے کے ن



 کے لیر ردفتر

 

ٹ
 

 …… ………………………………………………رقم: روپے ………………  بدستیا میں اکاؤن

ار جمع کی ابتدائی 

 

 … ………………………………………………………………: …………………یخت

ر

 

رض کی  ی آخ

 

ار ت ار رقم نکالنے/ق

 

 ………… …………………………………………: ………… یخت

 ………………( ……………………………………………………………………………… …………………………………… ……………… )الفاظ میں………………………………………………شدہ کل رقم: روپے …… منظور

 

ار

 

 …… ……………… ………………مہر   یخت

 ماسٹر کے دستخط اور مہر /منیجر

ٹ

 پوس

 

 رسی 

 

 ہولڈر 

ٹ
 

ر کی  یعہکے ذر )اکاؤن ُ
 جائے گا(  ب 

 

_______ ____/ ڈرافٹ نمبر _____ _____________( نقد / چ   _________________ _____ )الفاظ میں________نے روپے _______ میں

 نمبر ___ امورخہ ____________ 

ٹ
 

 ۔ وصول کر لی   یعکے ذر منتقلی _________ میں________________کاؤن

 

 

اریخ

 

 ت

ان )جمع کنندہ(  دستخط         

ش
 

 / انگوٹھے کا ن

  



 3- فارم 

 درخواسر رکے لیر رتوسیر رکر راکاؤنٹر

رائے  ب 

 

ٹ

 ماسٹر/منیجر پوس

…………………………… ………… ………… 

…………………………… ………… ………… 

 جناب،  محترم

 نمبر ………………… یفا پی پی امیر .1

ٹ
 

 ہو چکا ہے۔ ر………… کو میچو………………………………… مورخہ ……………………………………………………اکاؤن

ا/کرتی  میں .2

 

 کرت

 

 نمبر ……… اہوں کہ میر درخواس

ٹ
 

ر………………………………………………………………اکاؤن

 

ذ…………… م رھا د ت انچ سال کے لی  ب 

ٹ

 جائے۔  ت اب 

رمیم ہے کہ توسیع نے اس ت ات کو سمجھ لیا میں .3

 

 پر لاگو شرائط و ضوابط وقتاً فوقتاً ب

ٹ
 

 ۔ کروں گا/گی ی مکمل ت ابند  ان کی کے ساتھ لاگو ہوں گے، اور میں کے دوران اکاؤن

 

ر

 

ذم ا/کرتی میں ب 

 

ات الغ کی ہوں کہ میں اعلان کرت

 

 کیصورت میں اور )ت

ٹ
 

ات الغ اکاؤن

 

 بھارت کے رہائشی توسیع ( مذکورہ ت

 
 

 ۔ ہیں ی شہ  کے وق

 

ار

 

          : …………………… یخت

ٹ
 

 کے دستخط  اکاؤن

 

 ہولڈر/سرپرس

ام اور پتہ( مقام

 

 ………… ………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………… …………………… )ت

 

 : کے استعمال کے لی  دفت 

 

ٹ
 

………  اکاؤن ……………………………………نمبر  جو مورخہ   ………………………………… ………………… روپے  کو  )الفاظ میں……………………………………  …………………( کے  ……………………………………  … 

 ……… ……………………………………… سے ………………………………ہوا، اسے مورخہ …  ر …………… کو میچو……………………تھا اور مورخہ ………  ساتھ کھولا گیا

 

…  …………………………………………………… ت

رھا د …… سال کے لی ……………………………………………………………………… کے تحت ………………………………………………کے قاعدہ نمبر … اسکیم

ٹ

 ہے۔  گیا ت اب 

/ڈت ازٹ رسی رڈیکااندراجات ر ی ضرور  اسٹیٹمن /اور ت اس ت 

ٹ
 

 ۔گئے ہیں یےکر د میں اکاؤن

 

ار

 

 ماسٹر کے دستخط اور مہر /منیجر        ………… ………………: …………یخت

ٹ

 پوس

 

 

 



 4-رفارمر

نے کے لیر راکاؤنٹر ز وقت بند کر  درخواسر رکو قبل ا

 بخد

 

 م

 

ٹ

 ماسٹر/منیجر پوس

……………………………………………… ……………………… 

…………………………… ………………………………………… 

 جناب،  محترم

……………  میں .1  نمبر 

ٹ
 

اکاؤن ………  ……… جس میں……………………اپنا  رقم  )روپے …………………………… موجود  …………… صرف( ہے،  ………………………………………………………………… 

ا چاہتا/چاہتی دمیعا

 

ا/کرتی سے پہلے بند کرت

 

رمان منہا کر کے درج ذ  ہوں اور گزارش کرت
 
 جائے: کے مطابق رقم ادا کی تفصیل ی ہوں کہ متعلقہ خ

راہ  نمبر …………… بچت بینک ےرقم میر یہکرم  ب 

ٹ
 

ام ……………………………………………اکاؤن

 

 آفس کا ت

ٹ
 

 ۔ یںجمع کر ………………( میں……………………………… ………………… )اکاؤن

 ت ا

ذیماڈ

ٹ  

 پے چ    ب

ٹ
 

 ۔یںکر یجار ڈرافٹ/اکاؤن

 ت ا

 حد سے کم ہے(۔ کی )اگر رقم نقد ادائیگی یںادا کر نقد 

ا/کرتی  میں .2

 

رار کرت

 

 کو میعا اق

ٹ
 

 ہے۔  گیا مقررہ قواعد پر مکمل عمل کی سے پہلے بند کرنے کے لی   دہوں کہ اکاؤن

ردستاو ی ضرور

 

 :حس  ضرورت منسلک ہیں اتب 

1. 

2 . 

رض …… جاتی کی یقتصد یہ*

 

ات الغ ہے۔  درکار ہے، جو زندہ اور اب بھی ……………… کے استعمال کے لی …………………………………………ہے کہ طلب کردہ رقم/ق

 

 ت

 

ار

 

        ………………… …………: …یخت

ٹ
 

 کے دستخط  اکاؤن

 

ان  ت اہولڈر/سرپرس

ش
 

 انگوٹھے کا ن

ان کی

ش
 

ا ہو( ہے جو اکاؤنٹس آفس کے لی ی شخص سے ضرور یسےا یقتصد  )انگوٹھے کے ن

 

ا پہچات

 

 جات

 

 

 



 لیر رکےر راستعمالر رکےر ردفتر

 تفصیل کی ادائیگی 

 

 
ل  
 _______________________________________________________: ___________بیلنس ادائیگی قاب

رمان
 
 ____________________________________________________________: ____________خ

 ____________________________________________________________:  __________ادائیگی کل

 ______________________________________________________________________ (میں الفاظ)

 

ار

 

 ماسٹر / منیجر دستخط  ____________مہر: ____________  یخت

ٹ

 __________________________________________ ()پوس

 

 

 رسی 

 

 ہولڈر 

ٹ
 

ر کی  یعہکے ذر )اکاؤن ُ
 جائے گا(  ب 

 

_______ ____/ ڈرافٹ نمبر _____ _____________( نقد / چ   _________________ _____ )الفاظ میں________نے روپے _______ میں

 نمبر ___ امورخہ ____________ 

ٹ
 

 ۔ وصول کر لی   یعکے ذر منتقلی _________ میں________________کاؤن

 

 

اریخ

 

 ت

ان )جمع کنندہ(  دستخط         

ش
 

 / انگوٹھے کا ن

 

  



 5-رفارمر

نے کے لیر راکاؤنٹر  درخواسر ربند کر

ام: __________________________ / بینک ڈاکخان

 

ار    کا ت

 

 : ___________________یخت

 

 

ٹ
 

 نمبر: _____________________________ اکاؤن

 

 / ڈت ازٹ رسی/میں .1
ُ

 د ہم ت اس ت 

 

ارا اوپر بیا اہوں کہ میر یتید/یتاکے ساتھ درخواس
 
 جو مورخہ ____________ کو میچو ن/ ہ

ٹ
 

 جائے۔ ت اہوا، بند کر د ر کردہ اکاؤن

 

راہ .2  کی رکرم میچو ب 

ٹ
 

  الادا رقم میر  شدہ اکاؤن
 

ام   SB ےواخ

 

 آفس کا ت

ٹ
 

 نمبر ____________________________________ )اکاؤن

ٹ
 

اکاؤن

 ۔ یںجمع کر ____________________________________( میں

 ت ا

راہ ذیماکرم ڈ ب 

ٹ  

 پے چ    ب

ٹ
 

 ۔یںکر ی جار  ڈرافٹ / اکاؤن

 ت ا

 )اگر رقم مجاز حد سے کم ہو(۔  کریں ادا نقد 

 

انگوٹھے کا نشان )اکاؤنٹ ہولڈر(ر دستخط  / 

ان کی

ش
 

 آفس کے کسی یقتصد  )انگوٹھے کے ن

ٹ
 

 جائے۔(  معروف شخص سے کروائی اکاؤن

 

رض ……… جاتی کی یقتصد یہ*

 

ات الغ ہے۔  درکار ہے، جو زندہ اور اب بھی …… کے استعمال کے لی ………………………………………ہے کہ طلب کردہ رقم/ق

 

 ت

 

 

ٹ
 

 کے دستخط  اکاؤن

 

ان  ت اہولڈر/سرپرس

ش
 

 انگوٹھے کا ن

 

ان کسی

ش
 

ا ہو(  شدہ ہو جو اکاؤنٹس آفس کے لی   یقشخص سے تصد یسےا )انگوٹھے کا ن

 

ا پہچات

 

 جات

 

 

 کا حکر رادائیگر

 

 ( )دفت کے استعمال کے لی

 

ار

 

 : ________________یخت

 



 تفصیر رکر رادائیگر

 

 رقم: روپے _____________________________________________ اصل

 

  الادا منافع: روپے ________________________________________
 

 )+( واخ

 

 : روپے ____________________________________وصولی  ( زائد ادا شدہ منافع کی–)

 

 ہو(: روپے __________________________________________ )اگر کوئی کٹوتی

 

  الادا رقم: روپے __________________________________________ کل
 

 واخ

 

 ( ___________________________( _____________________ )الفاظ میںجائے: روپے __________________ )اعداد میں کی ادائیگی 

 

 

ار

 

 : یخت

 

ر(ر)پوسٹ ماسٹر / منیجر دستخط

ر

ر

جمع کنندہ کے لیر ررسیر ر(ر)

 

ذر ( وصول کیے…………… )الفاظ میں………………………………( ………………… )اعداد میں……… ………………………… روپے

 

ذیماڈ/نقد/چ     یعہگئے ب 

ٹ  

ڈرافٹ نمبر …………………… مورخہ …………………… /   ب

 نمبر …………

ٹ
 

 ۔ یعکے ذر منتقلی ………… میں………………………اکاؤن

 

ار

 

         : …………………… یخت

ٹ
 

 کے دستخط  اکاؤن

 

ان  ت اہولڈر/سرپرس

ش
 

 انگوٹھے کا ن

 


