
ফর্্ম - ১ 
অ্্যযাকাউন্ট খো�োলার জন্্য আবেদনপত্র

প্রতি

পো�োস্টমাস্টার/ম্্যযানেজার

……………………………………

……………………………………

মহাশয়/মহাশয়়া, 

আমি/আমরা …………………………(আবেদনকারী/আবেদনকারীগণ) আপনার ডাকঘর/ব্্যযাঙ্কে প্রবীণ নাগরিক সঞ্চয় প্রকল্পের অধীনে 
একটি অ্্যযাকাউন্ট খো�োলার জন্্য আবেদন করছি। 
আমি/আমরা জমা দিচ্ছি টাকা  ……………………/- (টাকা …………………………………………………) নগদ/চেক/ডিডি 
নং………………………… তারিখ…………………… প্রারম্ভিক আমানত হিসাবে। আমার/আমাদের বিবরণ নিম্নরূপ:- 

১.প্রথম অ্্যযাকাউন্টধারীর নাম 

……………………………………………………………
স্বামী/পিতা/মাতার নাম বা আদালত কর্্ত তৃক নিয়োজিত অভিভাবক 

……………………………………………………………
জন্মতারিখ 

২. দ্বিতীয় অ্্যযাকাউন্টধারীর নাম (শুধুমাত্র স্ত্রী/স্বামী) 

……………………………………………………………
স্বামী/পিতা/মাতার নাম 

……………………………………………………………
জন্মতারিখ

৩. আধার নম্বর	 (ক) প্রথম অ্্যযাকাউন্টধারীর 
		  (খ) দ্বিতীয় অ্্যযাকাউন্টধারীর 

……………………………………………………………

৪. স্থায়়ী অ্্যযাকাউন্ট নম্বর (PAN)  (ক) প্রথম অ্্যযাকাউন্টধারীর  (খ) দ্বিতীয় অ্্যযাকাউন্টধারীর 

…………………………………………………………… 

৫. বর্্তমান ঠিকানা 
							       ……………………………………………………………

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

স্থায়়ী ঠিকানা 
							       …………………………………………………………… 
							       ……………………………………………………………

……………………………………………
(দিন / মাস / বছর) 
(কথায়)………………………………………………

……………………………………………
(দিন / মাস / বছর) 
(কথায়)………………………………………………

আবেদনকারীর ছবি পেস্ট করুন



	 ৬. যো�োগাযো�োগের বিবরণ

	 ৭. অ্্যযাকাউন্টের ধরণ একক / যৌ�ৌথ 

	 ৮. অ্্যযাকাউন্টধারীর জন্মতারিখ প্রমাণের বিবরণ 
	     ………………………………………………………………………
		  ক) সনদ নম্বর 
		  ………………………………………………………………………
		খ  ) ইস্্যযুর তারিখ 
		  ………………………………………………………………………
		  গ) ইস্্যযুকারী কর্্ত তৃপক্ষ 
		  ………………………………………………………………………

	 ৯. সংযুক্ত অন্্যযান্্য কেওয়়াইসি নথির বিবরণ	 ১. পরিচয় প্রমাণ 
						      ……………………………………………………………………… 
						      ২. ঠিকানা প্রমাণ 
						      ……………………………………………………………………… 

(নিচে উল্লেখিত নথিগুলি পরিচয় ও ঠিকানা প্রমাণের জন্্য সরকারিভাবে বৈধ নথি হিসাবে গৃহীত হবে: ১. পাসপো�োর্্ট, ২. ড্রাইভিং লাইসেন্স, 
৩. ভো�োটার আইডি কার্্ড, ৪. এম.জি.নরেগা (NREGA) দ্বারা প্রদত্ত কর্্মকার্্ড, যা রাজ্্য সরকারী কর্্মকর্্ততার দ্বারা স্বাক্ষরিত, ৫. ন্্যযাশনাল 
পপুলেশন রেজিস্টার (NPR) কর্্ত তৃক জারি করা চিঠি যেখানে নাম ও ঠিকানার বিবরণ রয়়েছে)

টেলিফো�োন নম্বর………………………………
মো�োবাইল নম্বর……………………………………
ইমেল আইডি………………………………………………

	 ১. নমুনা স্বাক্ষর (Specimen Signatures) 

     ১……………………………	 ২…………………………… 		  ৩……………………………
     (নাম)……………………………………………………………

     ১……………………………২……………………………. ৩……………………………
     (নাম)……………………………………………………………

আমি/আমরা ঘো�োষণা করছি যে আমি/আমরা ভারতের আবাসিক নাগরিক এবং ভবিষ্্যতে আমাদের বসবাস/নাগরিকত্বের স্থিতির কো�োনো�ো 
পরিবর্্তন হলে তা অ্্যযাকাউন্ট অফিসকে অবহিত করব। 
আমি/আমরা এই প্রকল্পের শর্্ততাবলী এবং ২০১৮ সালের সরকারি সঞ্চয় প্রচার বিধি এবং তদনুসারে সময়়ে সময়়ে জারি করা সংশো�োধনী মেনে 
চলতে অঙ্গীকারবদ্ধ। 

আমার/আমাদের এই প্রকল্পের অধীনে অন্্যযান্্য অ্্যযাকাউন্টের বিবরণ নিম্নরূপ

ক্র.সং. প্রকল্পের নাম
অ্্যযাকাউন্ট 

খো�োলার তারিখ
জমাকৃত  

অর্্থ
গ্রাহক শনাক্তকরণ 

নম্বর
অ্্যযাকাউন্ট নম্বর

ডাকঘর/ব্্যযাঙ্কের নাম 

১.
প্রবীণ নাগরিক সঞ্চয় 

প্রকল্প (SCSS)

অভিভাবকের স্বাক্ষর অথবা বাম হাতের বৃদ্ধাঙ্গুলির ছাপ



তারিখ:………………………

মনো�োনয়ন (Nomination)

আমি/আমরা…………………………………………………………এর মাধ্্যমে নীচে উল্লিখিত ব্্যক্তিকে মনো�োনীত করছি, যাঁর 
কাছে আমার মৃত্্যযু র পর ………………………………………(প্রকল্পের নাম)-এ আমার নামে জমাকৃত  অর্্থ অন্্য সকল ব্্যক্তিকে 
বাদ দিয়়ে প্রদানযো�োগ্্য হবে।

ক্র.সং.
মনো�োনীত ব্্যক্তির 
নাম ও সম্পর্্ক

পূর্্ণ ঠিকানা
আধার নম্বর 
(ঐচ্ছিক)

অপ্রাপ্তবয়স্ক হলে 
জন্মতারিখ

প্রাপ্্য অংশের 
পরিমাণ

প্রাপ্্যতার ধরণ 
(ট্রাস্টি/মালিক)

১

২

৩

৪

উপরের ক্রমিক নং ………………………………-এ উল্লিখিত মনো�োনীত ব্্যক্তি/ব্্যক্তিরা অপ্রাপ্তবয়স্ক হলে, আমি 

………………………………… শ্রী/শ্রীমতী/কুমারী ………………………………………………………………পুত্র/
কন্্যযা/স্ত্রী…………………………………… ঠিকানা…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
কে মনো�োনীত করছি, যাতে আমার মৃত্্যযু র পর অপ্রাপ্তবয়স্ক মনো�োনীত ব্্যক্তির পক্ষে তিনি উক্ত অ্্যযাকাউন্টের অধীনে প্রাপ্্য অর্্থ গ্রহণ 
করতে পারেন।
১. সাক্ষীর স্বাক্ষর………………………………………
নাম ……………………………………… &

ঠিকানা………………………………………………………………………………………………………
২. সাক্ষীর স্বাক্ষর………………………………………
নাম ও ঠিকানা……………………………………………………………………………………………………………

অ্্যযাকাউন্টধারী/দের স্বাক্ষর বা বাম হাতের বৃদ্ধাঙ্গুলির ছাপ

স্থান: ……………………
তারিখ: ……………………

ডাকঘর/ব্্যযাঙ্কের ব্্যবহারের জন্্য (For use of Post Office/Bank)

উক্ত অ্্যযাকাউন্ট ………………………………-এর নামে ………………………… তারিখে খো�োলা হয়়েছে, প্রাথমিক আমানত 
টাকা …………………………………… এর অধীনে ……………………………………(প্রকল্পের নাম) হিসেবে।

অ্্যযাকাউন্ট নম্বর……………………………… তারিখ…………………………………… গ্রাহক শনাক্তকরণ 
নম্বর…………………………………………

মনো�োনয়ন নথিভক্ত হয়়েছে নং …………………………………… তারিখ ……………………………………

অনুমো�োদিত কর্্ত তৃপক্ষের স্বাক্ষর ও সীলমো�োহর


