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SB-AOF     ಅಂಚೆ ಕಚೆೇರಿ ಉಳಿತಹಮ ಬಹಯಂ಺ / POST OFFICE SAVINGS BANK   
ಅಂಚೆ ಕಚೆೇರಿ ಉಳಿತಹಮ  ಖಹತೆ ತೆರಮಲು ಅರ್ಜಿ / Application for opening of account  

 

ಅಂಚೆ ಕಚೆೇರಿ/Post Office ಴ಯ಴ಹಹಯ ಷಂಖ್ಯಯ/  Tran ID ಎಸ್.ಒ.ಎಲ್ ಐಡಿ / SOL ID ಖಹತೆ ಭುಕ್ಹಾಮ ದಿನಹಂಕ/ Date of Maturity 

    

ಖಹತೆ ಷಂಖ್ಯಯ / Account No. ಸಿ.ಐ.ಎಫ್ ಐ‌ಡಿ-೧/CIF ID-1 ಸಿ.ಐ.ಎಫ್ ಐಡಿ ೨ / CIF ID 2 ಸಿ.ಐ.ಎಫ್ ಐಡಿ ೩ /CIF ID 3 

    

ಷೂಚನೆ : ಅ) ದಮವಿಟ್ುು ಷರಿಯಹದ ಚೌಕ಴ನುೂ ಗುಯುತು ಮಹಡಿರಿ ಆ) ಅರ್ಜಿ ಫಹಯಂ ಬರ್ತಿ ಮಹಡುಳಹಗ ಕ್ಹಯಪಿಟ್ಲ್ ಅಕ್ಷಯ ಫಳಸಿ ಆ) ಷವಮಂ ಧೃಡಿೇಕರಿಸಿದ ದಹಖಱಗಳನುೂ ಷಲ್ಲಿಷತಕಕದುೀ  

Instructions: (i) Please tick appropriate box  (ii) Use Capitol letters only while filling in the application form (iii) Submit self attested copies of the 
documents.  
 

ಇ಴ರಿಗೆ / To 
  

 ಭಹ಴ಚಿತರ 
ಪ ೇಶಕಯದುೀ 

Photograph of 
applicant/s 

 ಭಹ಴ಚಿತರ 
ಭಗುವಿನದುು 

Photograph of 
applicant/s 

 ಭಹ಴ಚಿತರ 
Photograph of 

applicant/s 

 

ಮಹನಯರೇ / Madam /Sir  

______________________________ ಆದ ನಹನು (ಪಱಹನುಬವಿಮ ಪ ೇಶಕಯು) ________________________  (ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕಳ) ಩ಯಳಹಗಿ ನಿಭಮ ಅಂಚೆ ಕಚೆೇರಿಮಲ್ಲಿ 

ಸುಕನ್ಯಾ ಸಮೃದ್ಧಿ ಖಹತೆಮನುೂ ತೆರಮಲು ಅರ್ಜಿ ಷಲ್ಲಿಷುರ್ತಾದ್ೀೇನೆ.   

I/We __________________________________________________ (Applicant/guardian) hereby apply for opening of an account under SSA 
(Savings/RD/1,2,3,5 Years TD/MIS/SCSS/PPF/SSA/KVP/NSC VIII

th
 Issue) scheme in your Post office in my/our name(s)/in the name of minor or 

person of unsound mind ______________________________________________.  

 

ಲಬಯವಿಯು಴ ಹೆಚುು಴ರಿ 

ಸೌಲಬಯಗಳು  
Additional facility 
available  

(ಅಂಚೆ ಕಚೆೇರಿ ಉಳಿತಹಮ 

ಖಹತೆಗಹಗಿ / For Post 
office Savings Account) 

ಅ. ಚೆ಺ ಫು಺ ಅ಴ವಯಕತೆ ಇದ್ಯೇ ?  a. cheque book required  ☐ 

ಆ. ಐ ಪಿ.ಪಿ ಬಿ ಖಹತೆ       b. IPPB Account ☐ 

ಇ.  ಆಧಹರ್ ಷಂಖ್ಯಯ ಜೂೇಡಣೆ , ಎಟಿಎಂ ಕ್ಹರ್ಡಿ, ಇಂಟ್ನೆಿಟ್ ಬಯಾಂಕಂಗ್, ಮೊಬೈಲ್ ಬಯಾಂಕಂಗ್ (ನಿಧಹಿರಿತ ನಭೂನೆಮನುೂ ಲಗರ್ತಾಸಿ)  

c.  Aadhaar Seeding, ATM Card, Internet Banking, mobile banking (prescribed form to be enclosed)  
☐ 

ಈ. ಇನೂೂರನ್ಸೂ / ಪಿಂಚಣಿ–‌ಪಿ.ಎಂ.ಎಸ್.ಬಿ.ಳೈ, ಪಿ.ಎಂ. ಜ.ಜ.ಳೈ, ಅಟ್ಲ್ ಪನ್ಸ  ನ ಯೇಜನಹ  (ನಿಧಹಿರಿತ ನಭೂನೆ ಲಗರ್ತಾಸಿ) 
d. Insurance / Pension products – PMSBY, PMJJBY, APY (Prescribed form to be enclosed)  ☐ 

ಖಹತೆದಹಯಯ ವಿಧ   
Account holder type  

ಷವಯಂ   / Self  

ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕಯ ಩ಯಳಹಗಿ ಪ ೇಶಕಯು / Minor through guardian  

ಷುಸಿಿರ್ತಮಲ್ಲಿಯದ ಭನಷಕಯ ಩ಯಳಹಗಿ ಪ ೇಶಕಯು / Person of unsound mind through guardian 

⬜ 

⬜ 

⬜ 

ಖಹತೆಮ ವಿಧ Account type ಸಂಗಲ್ / Single      ☐ ಜಂಟಿ-ಬಿ / Either survivor Joint – B       ☐  ಜಂಟಿ-ಎ  / All or survivor(s) Joint-A       ☐ 

 
1. ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕಯ / ಷುಸಿಿರ್ತಮಲ್ಲಿಯದ ಭನಷಕಯ ಹೆಷರಿನಲ್ಲ  ಿಖಹತೆ ತೆರಮು಴ುದಿದೀಲ್ಲ  ಿ/ In case of account opened in the name of the Minor/Person of unsound mind.  

ಭಗುವಿನ ಹೆಷಯು 
Name of the minor / person of unsound mind  

ಜನನ ದಿನಹಂಕ / Date of 
Birth (DD/MM/YYYY) 
(಩ದಗಳಲ್ಲಿ /in words ) 

ಲ್ಲಂಗ (ಹೆ/ಗಂ) 
Gender 
(M/F/O) 

ಪ ೇಶಕಯ ಹೆಷಯು, ಷಂಫಂಧ, ಸಿತಿ (ನೈಸರ್ಗಿಕ / 

ಕ್ಹನೂನುಫದು) Name of the Guardian, 
Relationship, Status (Natural/Legal ) 

1.   ಹೆಣ್ುು / Female  

2. ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕಯ  ಜನನ ಩ರಮಹಣ್ ಩ತರ, ಅದನುೂ ಜಹರಿಗೊಳಿಸಿದ ದಿನಹಂಕ, ಜಹರಿಗೊಳಿಸಿದ ಅಧಿಕ್ಹರಿಮ ವಿ಴ಯ, 
(ಷುಕನಯ ಷಭರದಿು ಖಹತೆ ತೆರಮುಳಹಗ ಜನನ ಩ರಮಹಣ್ ಩ತರ ಕಡ್ಹಾಮಳಹಗಿ ಷಲ್ಲಿಷಬೇಕು) 
Details of proof of age of minor along with it's date of issue and issuing authority 
(in case of SSA account birth certificate is mandatory) 

 
 
Date of Birth Certificate 

 

2.ನಹನು / ನಹ಴ು ನಗದು/ಡಿ‌ಡಿ/ಚೆ಺ ನಂ/ಯು.ಟಿ.ಆರ್ ಸಂಖ್ಯಾ  _____________________ ದಿನಹಂಕ _____________ ಯ ಭೂಲಕ ಯೂ ೩೦೦೦/- (ಯೂ ಮೂರು ಸಯವಿರಗಳು 

ಮಯತ್ರ (ಅಕ್ಷಯದಲ್ಲಿ)ನುೂ ಮೊದಲನೆೇ ಜಮಹ ಆಗಿ ನಿೇಡುರ್ತಾದ್ೀೇಳ. ನನೂ ವಿ಴ಯಗಳು ಈ ರಿೇರ್ತ ಇಳ.  

I/We tender herewith Rs 3000/-  Rupees Three thousand only (in words) in cash/DD/Cheque No/UTR No _________________________ dated 
_______________ as initial deposit. My/our particulars are as under:-  

ವಿ಴ಯ  
Particulars  

ಅರ್ಜಿದಹಯ ೧  

Applicant 1 

ಅರ್ಜಿದಹಯ ೨ 

Applicant 2 

ಅರ್ಜಿದಹಯ ೩ 

Applicant 3 

ಅರ್ಜಿದಹಯಯ / ಪ ೇಶಕಯ ಹೆಷಯು Name of the Applicant / guardian     

ಗ೦ಡನ / ತಂದ್ಮ / ತಹಯಿಮ ಹೆಷಯು Name of the Husband /Father/Mother     

ಲ್ಲಂಗ (ಗಂಡು / ಹೆಣ್ುು)  Gender (Male / Female)     

ಸುಟಿುದ ದಿನಹಂಕ (಩ದಗಳಲ್ಲಿ)  Date of birth (DD/MM/YYY) and in words     

ಆಧಹರ್ ಷಂಖ್ಯಯ Aadhar No.     

ಪ್ಹನ್ಸ ಕ್ಹರ್ಡಿ ಷಂಖ್ಯಯ /  PAN CARD No.     

ಸಿ.ಐ.ಎಫ್ ಷಂಖ್ಯಯ (಩ರಷುಾತ ಖಹತೆದಹಯಯು) CIF ID No. (Existing Account Holders)     

ಈಗಿನ ವಿಲಹಷ(ಭನೆ/ಸಿಳ/ಗಹರಭ/ಅಂಚೆ ಕಚೆೇರಿ/ ಩ಟ್ುಣ್/ರ್ಜಱಿ/ರಹಜಯ/ಪಿನ್ಸ ಕೂೇರ್ಡ) 

Present address 
 (House/locality/village/post office/city/district/state/PIN code) 
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ಖಹಮ೦ ವಿಲಹಷ(ಭನೆ /ಸಿಳ/ಗಹರಭ/ ಅಂಚೆ ಕಚೆೇರಿ/ ಩ಟ್ುಣ್/ರ್ಜಱಿ/ರಹಜಯ/ಪಿನ್ಸ ಕೂೇರ್ಡ) 

Permanent address (House/locality/village/post 
office/city/district/state/PIN code) 

   

ದೂಯಳಹಣಿ ಷಂಖ್ಯಯ / ಮೊಬೈಲ್ ಷಂಖ್ಯಯ Telephone No. / Mobile No.      

ಇ-ಮೈಲ್ ಐಡಿ  / email id     

ಐ‌ಡಿ ಩ುರಹಳ  ದಹಖಱ ಷಂಖ್ಯಯ / ಜಹರಿ ಮಹಡಿದ ದಿನಹಂಕ /ಜಹರಿ ಮಹಡಿದ ಅಧಿಕ್ಹರಿ  

ID Proof  Document No. / Date of Issue / Issuing authority 

   

ವಿಲಹಷ ಩ುರಹಳ  ದಹಖಱ ಷಂಖ್ಯಯ / ಜಹರಿ ಮಹಡಿದ ದಿನಹಂಕ /ಜಹರಿ ಮಹಡಿದ ಅಧಿಕ್ಹರಿ 
Address proof    Document No. / Date of issue / Issuing authority 

   

For SCSS Account details of proof of age  
(Doc. No., issue Date and Issuing Authority) 

   

(ಆಧಹರ್ ಕ್ಹರ್ಡಿ / ಆಧಹರ್ ದಹಖಱಹರ್ತ಩ುರಹಳ ನಿೇಡದ್ೇ ಇದೀಲ್ಲಿ ಗುಯುರ್ತಷುವಿಕ ಭತುಾ ವಿಲಹಷ ಩ುರಹಳಗಹಗಿ ಈ ಕಳಗಿನ ದಹಖಱಗಳನುೂ ಮಹನಯ ದಹಖಱಗಲಹಗಿ ಸಿವೇಕರಿಷಫಸುದು) 1) ಪ್ಹಸ್ ಪ ೇಟ್ಿ 

಩ರರ್ತ 2) ಡ್ರೈವಿಂಗ್ ಱೈಸೆನ್ಸೂ 3) ಳ ೇಟ್ರ್ ಕ್ಹರ್ಡಿ 4) ಎಂ ರ್ಜ ಎನ್ಸ ಆರ್ ರ್ಜ ಎಸ್ ಜಹಬ್ ಕ್ಹರ್ಡಿ  5) ನಹಯಶನಲ್ ಪ ಩ುಯಱೇಶನ್ಸ ರಿರ್ಜಷುರ್ ಯ಴ಯು ನಿೇಡಿದ ಹೆಷಯು ಹಹಗೂ ವಿಲಹಷ ಇಯು಴ ಩ತರ  

(If Aadhaar Card/proof of enrolment of Aadhaar is not provided, any of the following documents can be accepted as valid documents for the 

purpose of identification and address proof) :- 1. Passport 2.Driving license 3. Voter’s ID card 4. Job card issued by MGNREGS signed by the State 

Government officer 5. Letter issued by the National Population Register containing details of name and address.  

ಷೂಚನೆ / Note:  ಪಿ‌ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಏ ಕ್ಹಯೀ-2002 ಯ ಩ರಕ್ಹಯ ಹೊಂದಿಯು಴ ಎಱಹಿ ಖಹತೆಗಳ ಑ಟ್ುು ಮೊಫಲಗು / ಸೂಡಿದ ಸಣ್ ಯೂ. 10 ಲಕ್ಷ ಭತುಾ ಹೆಚುು ಇದೀಲ್ಲಿ, ಖಹತೆದಹಯಯು ಈ ಸಣ್ದ 

ಭೂಲಕಕ ಷಂಫಂದಿಸಿದ ದಹಖಱ ಑ದಗಿಷತಕಕದುೀ. / As per PMLA Act-2002, if balance/investment in all accounts are 10 Lakh & above, customer has to submit 

copy of document showing source of receipt of funds tendered for investment.  

ಮಹದರಿ ಷಹಿ / Specimen Signatures  
 
1 ……...........………………........………..  1 ……...........………………........………..  1  ……...........………………........……….. 
 
2 ……...........………………........………..  2 ……...........………………........………..  2  ……...........………………........……….. 
 
3 ……...........………………........………..  3 ……...........………………........………..  3  ……...........………………........……….. 
ಹೆಷಯು / Name     ಹೆಷಯು / Name     ಹೆಷಯು / Name  
 
 

3. ಘೂೇಶಣೆಗಳು / Declarations 

☐ ಸಹಮಹನಯ / General :    

(1) ನಹನು ಷುಕನಯ ಷಭೃದಿು ಯೇಜನೆಮ ನಿಫಂಧನೆಗಳಿಗೆ ಭತುಾ ಗೌನಿಮಂಟ್ ಸೆೇವಿಂಗ್ೂ ಩ರಮೊೇಶನ್ಸ ಯೂಲ್ೂ 2೦18 ಹಹಗೂ ಅದಕಕ ಅನವಯಿಷು಴ಂತೆ ಯೇಜನೆಮಲ್ಲಿ ಕ್ಹಲ ಕ್ಹಲಕಕ ಆಗು಴  

ರ್ತದುೀ಩ಡಿಗಳನುೂ ಑಩ೃಲು ಫದೀನಹಗಿಯುತೆಾೇನೆ. (ವಿ಴ಯಗಳು https://www.indiapost.gov.in/VAS/Pages/RTI/RTI-Manual-5.aspx ಳಬ್ ಸೆೈಟ್ ನಲ್ಲಿ ಲಬಯವಿದ್.  I/We 

hereby undertake to abide by the scheme provisions and Government Savings Promotion Rules, 2೦18 applicable on the Scheme and 

amendments  issued thereto from time to time. (Details available at https://www.indiapost.gov.in/VAS/Pages/RTI/RTI-Manual-5.aspx)  

(2) ನಹನು ಘೂೇಷಿಷು಴ುದ್ೇನೆಂದರ,‌“ನಹನು/ನಹ಴ು/ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕ / ಷುಸಿಿರ್ತಮಲ್ಲಿಯದ ಭನಷಕ  ಭಹಯರ್ತೇಮ ನಹಗರಿಕನಹಗಿದುು, ನನೂ ಳಹಷ ಷಿಳ / ಪ್ೌಯತವದ ಫದಱಹ಴ಣೆ ಆದ ಩ಕ್ಷದಲ್ಲಿ 

ಷಂಫಂಧ಩ಟ್ು ಅಂಚೆಕಚೆೇರಿಮ ಗಭನಕಕ ತಯಲು ಫದೀನಹಗಿಯುತೆಾೇನೆ.  I/We further declare that I/We/Minor/person of unsound mind is/are Resident citizen of 
India and undertake to inform the account office of any change in My/our residency/citizenship status in future.  
(3) ಖಹತೆದಹಯಯು 18 ಴ಶಿ ತುಂಫು಴ ಴ರಗೂ ಖಹತೆಮು ನನಿೂಂದ ನಿ಴ಿಹಿಷಲೃಡುತಾದ್ ಹಹಗೂ ನಂತಯದ  ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಖಹತೆದಹಯರೇ ನಿ಴ಿಹಿಷುತಹಾರ ಎಂಫುದನುೂ ಑಩ುೃತೆಾೇನೆ. (ಷುಕನಯ ಷಭೃದಿೀ 

ಖಹತೆ / ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕಯ ಹೆಷಯಲ್ಲಿ ಖಹತೆ ತೆರದ ಷಂಧಬಿದಲ್ಲಿ)   I hereby agree that account will be operated by me till account holder attained age of 18 
years and thereafter, account holder will operate the account. (In case of SSA and Minor Account opened through Guardian).  
(4) ಖಹತೆ ತೆರಮು಴ ಸೆೇಳಮನುೂ ಎಸ್‌.ಏ‌.ಎಸ್ / ಎಂ.ಪಿ.ಕ.ಬಿ.ಳೈ ಏಜಂಟ್ಯ ಭೂಲಕ ಩ಡ್ದಿದೀಲ್ಲಿ - In case services of SAS / MPKBY Agent are taken  
ಏಜಂಟ್ಯ ಹೆಷಯು/Name of the Agent ............................. ಅಥಹರಿಟಿ ಷಂಖ್ಯಯ/Authority No ....................... ಊರ್ಜಿತವಿಯು಴ ದಿನಹಂಕ/date of validity ..................... 

(5) ನಿಯಂತಯ ಷೂಚನೆಗಳು (ಎಂ.ಐ.ಎಸ್ ನಿ೦ದ ಎಸ್.ಬಿಗೆ, ಎಸ್.ಬಿ ಯಿ೦ದ ಅರ್.ಡಿಗೆ ಇತಹಯದಿ) ಇದೀಲ್ಲಿ  Standing instructions (i.e., MIS to SB, SB to RD etc.,) if any, ... 

☐ TD: ಟಿ‌ಡಿ ಖಹತೆಮನುೂ ಭುಕ್ಹಾಮದ ಅ಴ಧಿ ನಂತಯ಴   ಭು೦ದು಴ರಿಷಲು / ಩ುನರ್ ನವಿೇಕರಿಷಲು  TD extension / renewal of account required after maturity  

☐ ಷುಕನಹಯ ಷಭೃದಿು ಖಹತೆ/ SSA : ಖಹತೆದಹಯಯ ಹೆಷರಿನಲ್ಲಿ ಬೇರ ಑ಂದು ಷುಕನಹಯ ಷಭೃದಿು ಖಹತೆಮನುೂ ದ್ೇವದ ಯಹ಴ುದ್ೇ ಅಂಚೆಕಚೆೇರಿಮಲ್ಲಿ ಅಥಳಹ ಬಹಯಂಕಿನಲ್ಲಿ ತೆರದಿಯು಴ುದಿಲಿ ಎಂದು  ಈ 

ಭೂಲಕ ಘೂೇಷಿಷುತೆಾೇನೆ.   I hereby declare that no other account has been opened under Sukanya Samriddhi Account in the name of the depositor 
in any of the Post office/Bank in the country.  

☐ ಪಿ‌ಪಿಎಫ್ / PPF :  

1) ನನೂ / ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕಯ ಹೆಷಯಲ್ಲಿ ಬೇರ ಯಹ಴ುದ್ೇ ಩ಬಿಿ಺ ಪ ರೇವಿಡ್ಂಟ್ ಪಂರ್ಡ ಖಹತೆಮನುೂ ದ್ೇವದ ಬೇರ ಯಹ಴ುದ್ೇ ಅ೦ಚೆ ಕಚೆೇರಿಮಱಹಿಗಲ್ಲ / ಬಹಯಂಕಿ ನಱಹಿಗಲ್ಲ ತೆರದಿಯು಴ುದಿಲಿ.   

I hereby declare that no other account has been opened under public provident fund account in the name of myself / minor in any post office / bank in the country.  

2) ಖಹತೆಮ ಜಮಹ ಮಹಡಲು ಇಯು಴ ಗರಿಶಠ ಮಿರ್ತಮ ನಿಮಭಗಳನುೂ ಪ್ಹಲ್ಲಷಲು ಫದೀನಹಗಿಯುತೆಾೇನೆ ಎಂದು  ಈ ಭೂಲಕ ಘೂೇಷಿಷುತೆಾೇನೆ ಹಹಗೂ ಗರಿಶು ಮಿರ್ತಗಿಂತ ಜಹಸಿಾ ಇಯು಴ ಸಣ್಴ನುೂ 

ನಿಮಭ ಬಹಹಿಯ ಜಮಹ ಎಂದು  ಩ರಿಗಣಿಷಱಹಗು಴ುದು   / I further declare that I will abide by the ceiling of maximum deposit in the accounts opened in the name of 

minors as per provision of the scheme and any deposit in excess of the ceiling will be treated as in contravention to the Scheme provisions.  

☐MIS /SCSS :   

 ನಹನು / ನಹ಴ು ದ್ೇವದ ಯಹ಴ುದ್ೇ ಅಂಚೆಕಚೆೇರಿ / ಬಹಯಂ಺ ನಲ್ಲಿ ಈಗಹಗಱೇ ಹೊಂದಿಯು಴ ಎಂ.ಐ.ಎಸ್* / ಸಿೇನಿಮರ್ ಸಿಟಿಜನ್ಸ ಸಿಕೇಮ್* ಖಹತೆಗಳ ವಿ಴ಯ ಈ ರಿೇರ್ತ ಇಳ ಎಂದು  ಘೂೇಷಿಷುತೆಾೇನೆ.  

I/We hereby declare details of my / our existing accounts as on today under “National Savings Monthly Income Account*/ Senior Citizen 
Scheme* in any post office / bank in the country. 

  

https://www.indiapost.gov.in/VAS/Pages/RTI/RTI-Manual-5.aspx
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ಕರಭ 

ಷಂಖ್ಯಯ  
Sl No.  

ಯೇಜನೆಮ ಹೆಷಯು  
Name of the scheme  
MIS / SCSS  

ಖಹತೆ ತೆರದ ದಿನಹಂಕ  
Date of opening 
of account  

ಜಮಹ ಮಹಡಿದ ಸಣ್  
Amount 
deposited  

ಗಹರಸಕ ಗುಯುರ್ತನ ಷಂಖ್ಯಯ / 

Customer 
identification Number  

ಖಹತೆ ಷಂಖ್ಯಯ  
Account 
Number  

ಅ೦ಚೆ ಕಚೆೇರಿ / ಬಹಯಂ಺ ಹೆಷಯು 

/ Name of the post 
office /  Bank  

1.       

2.       

* ಖಹತೆಗಳ ಷಂಖ್ಯಯ ಜಹಸಿಾ ಇದೀಲ್ಲಿ ಷಹಿ ಮಹಡಿದ ಎಱಹಿ ಖಹತೆಗಳ ವಿ಴ಯವಿಯು಴ ಩ಟಿುಮನುೂ ಲಗರ್ತಾಷತಕಕದುೀ.   
* If number is more, details of all accounts should be filled and attached as annexure duly signed.  
 

 

ದಿನಹಂಕ / Date : ಅರ್ಜಿದಹಯಯ / ಪ ೇಶಕಯ ಷಹಿ ಅಥಳಹ ಹೆಬೆಟಿುನ ಗುಯುತು  

          Signature / Thumb impression of Applicant(s) / Guardian 

 

4.  ನಹಭ ನಿದ್ೇಿವನ / Nomination 

...............................................ಆದ ನಹನು / ನಹ಴ು ಭೃತ ಩ಟ್ುಲ್ಲಿ ಖಹತೆಮಲ್ಲಿ ಜಮಹ ಅಗಿಯು಴ ಸಣ್಴ನುೂ ಇನಿೂತಯ ಎಱಹಿ ಴ಯಕಿಾಗಳಿಗೆ ಹೊಯತಹಗಿ ಩ಡ್ಮಲು  ನಹಮಿನಿಯಹಗಿ  ಈ ಭೂಲಕ 

ಷೂಚಿಷುರ್ತಾದ್ೀೇನೆ / ಷೂಚಿಷುರ್ತಾದ್ೀೇಳ.  I/We…………………………………………..hereby nominate the person(s) mentioned below to whom to the exclusion of all 
other persons in the event of death of account holder, the amount standing to the credit in ……… (Name of Scheme) at the time of the death 
would be payable. 

ಕರಭ 

ಷಂಖ್ಯಯ 

Sl. 
No.  

ನಹಮಿನಿಮ ಹೆಷಯು / ಷಂಫಂಧ / 

Name of the nominee(s) / 
Relationship  

಩ ಣ್ಿ ವಿಲಹಷ / 

Full 
Address(s)  

ಆಧಹರ್ ಷಂಖ್ಯಯ 

(ಕಡ್ಹಾಮ಴ಲಿ) 

Aadhaar No. of 
Nominee (Optional)  

ನಹಮಿನಿಮ  ಜನನ ದಿನಹಂಕ 

(ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕರಹಗಿದೀಲ್ಲಿ) 

Date of birth of nominee 
(in case of minor)  

ಅಸಿತೆಮ 

ಪ್ಹಲು  

Share of 
entitlement  

ಅಸಿತೆಮ ವಿಧಹನ ಟ್ರಸಿುೇ / 

ಮಹಲ್ಲೇಕಯು Nature of 
entitlement / Trustee 
/ owner.  

1       

2       

3       

4       

 

ಕರಮಹಂಕ ..........ಯಲ್ಲಿ ಹೆಷರಿಷಱಹದ ನಹಮಿನಿ ಅಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಷಕರಹಗಿದುೀ ಅ಴ಯು ಪ್ಹರ಩ಾ ಴ಮಸಿೂಗೆ ಫಯು಴ ಮೊದಱೇ ನಹನು/ನಹ಴ು ಭೃತರಹದ ಷಂದಬಿದಲ್ಲಿ ಷದರಿ ಖಹತೆಗೆ ಷಂಫಂಧಿಸಿದ ಸಣ್಴ನುೂ 

಩ಡ್ಮಲು ಶ್ರೇ / ಶ್ರೇಭರ್ತ / ಕುಮಹರಿ ...........................................ವಿಲಹಷ ................................................................................................ ಯನುೂ ಈ ಭೂಲಕ ನಿಮುಕಿಾ 

ಮಹಡುತೆಾೇನೆ / ಮಹಡುತೆಾೇಳ.  As the nominee(s) at Serial No.(s)…………………………………….specified above is/are minor(s), I/We appoint 
Shri/Smt/Kumari……………………………………………………………………S/o,D/o,W/o………………………………………………………………………………..Address………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………to receive the sum due under the said 
account in the event of my/Our death during the minority of the nominee(s).  
 
(ಅರ್ಜಿದಹಯಯು ಅನಕ್ಷಯಷಿರಹಗಿದೀಲ್ಲಿ In case, applicant(s) is/are illiterate) 

ಸಹಕ್ಷಿಮ ಷಹಿ / Signature of Witness  
ಹೆಷಯು ಭತುಾ ವಿಲಹಷ / Name & Address 
 
 
 

ಸಹಕ್ಷಿಮ ಷಹಿ / Signature of witness  
ಹೆಷಯು ಭತುಾ ವಿಲಹಷ / Name & Address  
 

 
 
 
ಷಠಳ / Place:  ಅರ್ಜಿದಹಯಯ / ಪ ೇಶಕಯ  ಷಹಿ ಅಥಳಹ ಹೆಬೆಟಿುನ ಗುಯುತು / 
ದಿನಹಂಕ / Date: Signature or thumb impression of Applicant(s)/Guardian 
 
 

ಅ೦ಚೆ ಕಚೆೇರಿಮ ಫಳಕಗಹಗಿ / FOR USE OF POST OFFICE 
 

ನಹನು ಈ ಅರ್ಜಿಮನುೂ, ಇದರೂ೦ದಿಗೆ ಷಲ್ಲಿಷಱಹದ ಗುಯುರ್ತನ ಹಹಗೂ ವಿಲಹಷದ ದಹಖಱಗಳನುೂ ಎಚುರಿಕಯಿ೦ದ ಩ರಿಶ್ೇಲ್ಲಸಿಯುತೆಾೇನೆ.   

I have carefully examined this application and Identification as well as address proof documents submitted. Opening of account is approved.  

__________________________ ಯ಴ಯ ಹೆಷರಿನಲ್ಲಿ  ಸುಕನ್ಯಾ ಸಮೃದ್ಧಿ ಖಯತೆ ಷಂಖ್ಯಯ ___________________ ನುೂ ಯೂ. ೩೦೦೦ /- ಜಮಹದ್ೂಂದಿಗೆ ದಿನಹಂಕ 

_____________ ಯಂದು  ತೆರಮಱಹಗಿದ್. 
Account has been opened in the name of _____________________________ with Rs 3000 on ___________________ under SSA scheme vide 
A/c No. __________________________  dated ___________________ 

ನಹಮಿನೆೇಶನ್ಸ ನೊೇ೦ದಣಿ ವಿ಴ಯ /Nomination registration details: _________________________  

 

 
 
 

ದಿನಹಂಕ/Date:  

 
 
 

 

ದಿನಹಂಕ ಮೊಸಯು / Date Stamp  

 
 
 

 

ಎಸಿಪಿಎಂ ಷಹಿ /Signature of ACPM 

 

 
 
 

಩ದನಹಭ ಮೊಸಯು /Designation Stamp 
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ಭಹಿಲಹ ಭತುಾ ಭಕಕಳ ಅಭಿ಴ೃದಿೀ ಇಱಹಖ್ಯ, ಕನಹಿಟ್ಕ ರಹಜಯ ಷಯಕ್ಹಯ ಫಳಕಗಹಗಿ / For use of Department of Women & Child Development, Govt. of Karnataka 

 

ಭಹಗಯಲಕ್ಷಿಮ ಐ‌ಡಿ:       ಬಿ‌ಪಿ‌ಎಲ್ ಕ್ಹರ್ಡಿ ಷಂಖ್ಯಯ :  
 

 
ಕುಟ್ುಂಫದ ವಿ಴ಯಗಳು / Details of Family :  

(a) No. Of Children in the family/ಕುಟ್ುಂಫದಲ್ಲ  ಿಇಯು಴ ಭಕಕಳ ಷಂಖ್ಯಯ  

(b) Position of the girl child availing the benefit among the children in family/ಈಗ ಸೌಲಬಯ 

಩ಡ್ಮುರ್ತಾಯು಴ ಹೆಣ್ುು ಭಗು ಕುಟ್ುಂಫದಲ್ಲ  ಿಎಶುನೆಮದು 
 

(c) 1
st

 or 2
nd

 child availing benefit/ಸೌಲಬಯಕಕ ಎಶುನೆಮದು  

(d)  Submission of the certificate is compulsory in case of SC/ST/Minority / ಩ರಿಶ್ಶು ಜಹರ್ತ/ 

಩ರಿಶ್ಶು ಩ಂಗಡ/ ಅಲೃ ಷಂಖಹಯತಯು ಆಗಿದೀಲ್ಲ  ಿಜಹರ್ತ ಩ರಮಹಣ್ ಩ತರ ಕಡ್ಹಾಮಳಹಗಿ ಷಲ್ಲಿಷು಴ುದು 
 

(e) On priority submit Child’s Aadhar number and Proof of Address / ಆದಯತೆಮ ಮೇರಗೆ ಭಗುವಿನ 

ಆಧಹರ್ ಗುಯುರ್ತನ ಚಿೇಟಿ ಷಂಖ್ಯಯ/ ಳಹಷ ಷಿಳ ದೃಢೇಕಯಣ್ ಩ತರ ಷಲ್ಲಿಷು಴ುದು 
 

 

ಕುಮಹರಿ _______________________________ (ಭಹಗಯಲಕ್ಷಿಮೇ ಯೇಜನೆಮ ಪಱಹನುಬವಿ) ಮ ತಹಯಿ ಶ್ರೇ/ಶ್ರೇಭರ್ತ _____________________ ಆದ ನಹನು 

ಈ ಭೂಲಕ ದರಡಿೇಕರಿಷು಴ುದ್ೇನೆಂದರ -  

 ನಹನು ಭಹಗಯಲಕ್ಷಿಮೇ ಯೇಜನೆಮ ಅಡಿ ತೆರಮಱಹದ ಷುಕನಹಯ ಷಭೃದಿೀ ಖಹತೆಗೆ ಷಂಫಂಧಿಸಿದಂತೆ  ನಕಲ್ಲ ಪ್ಹಸ್ ಩ುಷಾಕ ಩ಡ್ಮಲು / ಖಹತೆ ಭುಕ್ಹಾಮದ ಸಂತದಲ್ಲಿ / 

ಪಱಹನುಬಹವಿ ಭಯಣ್ದ ಷಂದಬಿದಲ್ಲಿ ಠೇ಴ಣಿ ಹಿಂ಩ಡ್ಮಲು/ ಪ್ಹಲಕಯ ಫದಱಹ಴ಣೆ / ಶ್ಕ್ಷಣ್ ಉದ್ೀೇವಕ್ಹಕಗಿ ಠೇ಴ಣಿ ಹಿಂ಩ಡ್ಮಲುಭುಂತಹದ ಸೆೇಳಗಳಿಗೆ ಅನವಮಳಹಗು಴ 

ಅಗತಯ ವುಲಕದ್ೂಂದಿಗೆ ನಿಗದಿತ ಅರ್ಜಿಮನುೂ ಭಹಿಲಹ ಭತುಾ ಭಕಕಳ ಅಬಿ಴ರದಿು ಇಱಹಖ್ಯ ಭೂಲಕ ಬ೦ಗಳೂಯು ರ್ಜ.ಪಿ.಑. ಗೆ ಷಲ್ಲಿಷಱಹಗು಴ುದು ಎಂದು ಈ ಭೂಲಕ 

ಘೂೇಷಿಷುತೆಾೇನೆ  

 ಕುಮಹರಿ ____________________________ (ಭಹಗಯಲಕ್ಷಿಮ ಪಱಹನುಬವಿ) ಹೆಷರಿನಲ್ಲಿ ದ್ೇವದ ಯಹ಴ುದ್ೇ ಅ೦ಚೆ ಕಚೆೇರಿಮಱಹಿಗಲ್ಲ, ಬಹಯಂಕಿನಱಹಿಗಲ್ಲ ಇನೊೂ೦ದು 

ಷುಕನಹಯ ಷಭೃದಿೀ ಖಹತೆ ಇಲಿ ಎಂದು  ಈ ಭೂಲಕ ದೃಢೇಕರಿಷುತೆಾೇನೆ.  ಑ಂದು ಳೇಲ ಇನೊೂಂದು ಖಹತೆ ಇದ್ ಎಂದಹದಲ್ಲಿಈ ಭಹಗಯಲಕ್ಷಿಮ ಯೇಜನೆಮ ಅಡಿ ತೆರದ ಷುಕನಯ 

ಷಭೃದಿು ಖಹತೆಮನುೂ ಫಡಿಾಯಹಿತಳಹಗಿ ಭುಕ್ಹಾಮಗೊಳಿಷಲು ಫದೀಲಹಗಿಯುತೆಾೇನೆ. ಈ  ವಿಶಮ಴ನುೂ ಕೂಡಱೇ ಭಹಿಲಹ ಭತುಾ ಭಕಕಳ ಅಭಿ಴ೃದಿೀ ಇಱಹಖ್ಯ, ಕನಹಿಟ್ಕ ರಹಜಯ 

ಷಯಕ್ಹಯದ ಭೂಲಕ ಅಂಚೆ ಇಱಹಖ್ಯಮ ಗಭನಕಕ ತಯುತೆಾೇನೆ. ಇಂತಸ ಷಂದಬಿದಲ್ಲಿ ಷಯಕ್ಹಯದಿಂದ ಭಂಜೂರಹಗಿ ಷುಕನಹಯ ಷಭೃದಿೀ ಖಹತೆಗೆ ಜಮಹ ಆದ ಸಣ್಴ನುೂ ಷಯಕ್ಹಯಕಕ 

ಹಿಂರ್ತಯುಗಿ ನಿೇಡಲು ನನೂ ಯಹ಴ುದ್ೇ ಅಬಯಂತಯ ಇಲಿ ಹಹಗೂ ಈ ನಿಟಿುನಲ್ಲಿ ಯಹ಴ುದ್ೇ ಬಹಧಯತೆಗಳಿಂದ ಅಂಚೆಇಱಹಖ್ಯ ಮನುೂ ಭುಕಾ ಗೊಳಿಷುತೆಾೇನೆ ಎಂದು  ಈ ಭೂಲಕ 

ದೃಢೇಕರಿಷುತೆಾೇನೆ.   
 

 
 
 

ದಿನಹಂಕ          ಪಱಹನುಬವಿಮ ಩ಯಳಹಗಿ ಅರ್ಜಿದಹಯಯ ಷಹಿ  

 
 

ಭಹಿಲಹ ಭತುಾ ಭಕಕಳ ಅಭಿ಴ೃದಿೀ ಇಱಹಖಹ ಅಧಿಕ್ಹರಿಮ ಷಹಿ  

 
 

ಪ ೇಶಕರೂಂದಿಗೆ  ಭಗುವಿನ ಭಹ಴ಚಿತರ - 

ಭಹಗಯಲಕ್ಷಿಮ ಯೇಜನೆಮ ಷಲುಳಹಗಿ 
Space for affixing Joint 

photograph for Bhagyalakshmi 
Scheme 

 

 Name /  ಹೆಷಯು Aadhar No. / ಆಧಹರ್ ಷಂಖ್ಯಯ 

Name of the Child/ ಭಗುವಿನ ಹೆಷಯು   

Name of the Father/ ತಂದ್ಮ ಹೆಷಯು   

Name of the Mother/ ತಹಯಿಮ  ಹೆಷಯು   

Name of the Guardian/  ಪ್ಹಲಕಯ ಹೆಷಯು 
(in the absence of Parents/  
ಪ ೇಶಕಯ ಅನು಩ಸಿಿರ್ತಮಲ್ಲ )ಿ 

  


