
फॉर्म - 1 

[पैराग्राफ 3 का उप-पैराग्राफ (3) देखें] 

(खाता खोलने हेतु आवेदन)  

 

सेवा में,  

पोस्टमास्टर/प्रबंधक   

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

महोदय, 

मैं …………………………………………………… (आवेदक/संरक्षक) आपके डाकघर/ बैंक               में सुकन्या समृद्धि 

खाता स्कीम _____________________ के अंतर्गत खाता खोलने के ललए आवेदन करता  हूँ।    

 

मैं______________________ रु._________________ /(रु._________________________) नकद/चेक/डी डी संख्या 
_________________________ लदनांक ____________________ द्वारा आरंलिक जमा के रूप में लनलवदा करता हूँ  
 
मेरा ब्यौरा लनम्नललद्धखत है :-  

 

1. जमाकताग का नाम  

…………………………………………………………… 

जन्मलतलि  ……… ..……… ……………… 

(लदन / माह /  वर्ग ) 

(शब्ो ंमें )…………………………………………………………………………………… 

2.  संरक्षक का नाम  …………………………………………………………… 

पलत /लपता /माता का नाम  
…………………………………………………………… 

जन्मलतलि  ……… ..……… ……………… 

(लदन / माह / वर्ग) 

(शब्ो ंमें)…………………………………………………………………………………. 

3. संरक्षक की आधार संख्या  
………………………………………………………….. 

4. संरक्षक की स्थायी खाता संख्या (पैन)  
………………………………………………………….. 
 

5. वतगमान पता …………………………………………………………. 

………………………………………………………….  

स्थायी पता   …………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

6. संपकग  लववरण  टेलीफोन संख्या  ……………………… 

मोबाइल संख्या   …………………………… 

ईमेल आई डी ………………………………………… 

7. खाते का प्रकार  अव्यस्क  

8. (*) जमाकताग के जन्म प्रमाणपत्र का लववरण  
………………………………………………………. 

ए) प्रमाणपत्र संख्या  

…………………………………………………………………….. 

आवेदक/आवेदको ंका 

फोटो लचपकाएं 



     बी)                    जारी होने की लतलि  

 
……………………………………………………………………. 

 

 सी)               जारी करने वाला अलधकारी  
…………………………………………………………………… . 

9. संलग्न अन्य केवाईसी दस्तावेजो ंका लववरण  

1. पहचान का प्रमाण  

…………………………………………… 

2. पते का प्रमाण  

…………………………………………… 

(लनम्नललद्धखत दस्तावेज पहचान और पते के प्रमाण के रूप में लवलधमान्य दस्तावेज के रूप में स्वीकृत लकए जा 

सकते हैं:  1. पासपोटग  2. डर ाइलवंर् लाइसेंस 3. मतदाता पहचान काडग 4. मनरेर्ा द्वारा जारी, राज्य सरकार के 

अलधकारी द्वारा हस्ताक्षररत जॉब काडग 5. नाम एवं पते के लववरण सलहत राष्ट्र ीय जनसंख्या रलजस्टर द्वारा जारी 

पत्र; 

10. खाते का पररचालन :- (a) संरक्षक द्वारा, जबतक जमाकताग वयस्क नही ंहो जाता     

(b) वयस्क होने पर स्वयं जमाकताग द्वारा, 

11. नमूना हस्ताक्षर  

 

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

(नाम)…………………… (नाम) ……………………… (नाम) ………………………………. 
 

मैं एतद््दवारा घोर्णा करता हूँ लक मैंने देश के लकसी िी डाकघर/बैंक में क्रम संख्या 1 में उद्धिद्धखत जमाकताग के नाम 

से सुकन्या समृद्धि खाता नही ंखोला है।     

मैं पुनः  घोर्णा करता हूँ लक मैं और जमाकताग िारत के लनवासी नार्ररक हैं तिा िलवष्य में लनवास/नार्ररकता के 

बदलने की दशा में खाता कायागलय को सूलचत करंूर्ा  

मैं स्कीम पर लारू् उपबंधो ंऔर स्कीम पर लारू् सरकारी बचत संवधगन लनयम,2018 और उसके अधीन समय-

समय पर जारी संशोधनो ंका पालन करने का  वचन देता हूँ ।    

 

संरक्षक के हस्ताक्षर या अंरू्ठे का लनशान  

लदनांक :………………… 
 

नार्ाांकन  

12. मैं  ................................................... एतद््दवारा लनम्नललद्धखत उद्धिद्धखत व्यद्धि(व्यद्धियो)ं को नालमत करता  हूँ , 

लजनको मेरी मृतु्य की दशा में  अन्य व्यद्धियो ंको अपवलजगत करके __________________ (स्कीम का नाम) में जमा 

रालश मेरी मृतु्य के बाद िुर्तान की जाएर्ी।   

क्र.सं. नालमती का नाम 

एवं  संबंध  

पूरा पता  
नालमती की 

आधार 

संख्या 

(वैकद्धिक) 

अवयस्क के 

मामले में, 

नालमती की 

जन्मलतलि 

हकदारी का 

लहस्सा  

हकदारी की 

प्रकृलत  

न्यासी या  

स्वामी  

1       

2       

3       

4       



 

चंूलक क्रम संख्या में लवलनलदगष्ट् नालमती अवयस्क हैं, मैं  श्री/श्रीमती/कुमारी ……………………… पुत्र,पुत्री,पत्नी 
……………………..पता………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………. को नालमती (नालमलतयो)ं की अवयस्कता के दौरान मेरी मृतु्य की दशा में उि खाते के अधीन देय 
रालश को प्राप्त करने के ललए लनयुि करता हूँ ।    

1. र्वाह के हस्ताक्षर ……………………………………. 

नाम एवं पता …………………………………………………………. 

2. र्वाह के हस्ताक्षर ……………………………………….. 

नाम एवं पता …………………………………………………………… 

 

 

स्थान :   संरक्षक के हस्ताक्षर या अंरू्ठे का लनशान 

लदनांक : 

                                                डाक कार्ामलर्/बैंक के उपर्ोग के ललए 

 

खाता संख्या ____________________ लदनांक _____________________ को, __________________ के नाम से 
______________ तारीख को __________________ रु.________________ के आरंलिक जमा के साि खोला र्या है ।     

ग्राहक पहचान संख्या ……………………………….. 

नामांकन को संख्या _____________________ लदनांक ______________ के माध्यम से पंजीकृत लकया र्या है।   

 

सक्षर् प्रालिकारी के हस्ताक्षर एवां र्ोहर 


