
�િત            તારીખ:

�ા� મેનેજર,

___________________ બ� ક,

___________________ શાખા

હુ ં  _______________________________________________ (ખાતા ધારકનંુ નામ) પુ�/પ�ી/દીકરી/અ� _____________________ 

R/O __________________________________________ મારા આધાર નંબરને મારા ��ાિવત / હાલના બ� ક ખાતા નંબર સાથે �લંક કરવા મ�ગુ છુ ં .

1. આધાર / UID પ�ની િવગતો નીચે મુજબ છે: (�-�માિણત નકલ �ડાયેલ છે) 

આધાર / UID નંબર __________________________________ 
આધાર કાડ�  ધારકનંુ નામ આધાર કાડ� મ� છે તેમ _________________________________________________________________

2. હુ ં  આથી જણાવંુ છુ ં  અને બ�હેધરી આપંુ છુ ં  કે મને આધાર આધાિરત �માણીકરણ �ણાલી સાથે મારી �તને �માિણત કરવામ� કોઈ વ�ધો નથી અને આ �ારા 

આધાર અિધિનયમ 2016 અને તેના હેઠળ રચાયેલા િનયમો હેઠળ ખાતાના સંચાલન અને સબિસડી, લાભ અને સેવા અથવા બ� �કંગ કામગીરી સંબંિધત કોઈપણ 

અ� સુિવધા સિહત બ� �કંગ સેવાઓ મેળવવાના હેતુ માટે આધાર આધાિરત �માણીકરણ માટે મારા બ� ક ખાતામ� આધાર નંબર �ડવા અને મારી ઓળખ માિહતી 

(આધાર નંબર, બાયોમેિટ� ક માિહતી અને વ�ી િવષયક માિહતી) �દાન કરવા માટે જ�રી �ૈિ�ક સંમિત આપંુ છુ ં .

3. હુ ં  આ �ારા મારા બધા હાલના બ� ક ખાતાઓ અને મારા �ાહક �ોફાઇલ સાથે મારો આધાર નંબર �ડવાની �ૈિ�ક સંમિત આપંુ છુ ં .                                                                                                                                            

i. એકાઉ� નંબર 1: ________________________________   ii. એકાઉ� નંબર 2: _____________________________  

iii. એકાઉ� નંબર 3: _______________________________   iv. એકાઉ� નંબર 4: _____________________________

4. હુ ં  આ �ારા મારા �લં� આધાર સ�મ બ� ક ખાતાનો ઉપયોગ કરીને હુ ં  પા� છુ ં  તેવી યોજનાઓમ� સરકારી ચુકવણી મેળવવા અને/અથવા આધાર આધાિરત 

માિહતીનો ઉપયોગ કરીને કોઈપણ અ� ચુકવણી કરવા માટે અિધકૃત ક�ં છુ ં  અને NPCI મારા �ાથિમક ખાતાને NPCIના આધાર મેપરમ� મેપ કરી શકે છે.

5. (DBT લાભ મેળવવા માટે NPCI મેપર માટે નીચેથી ફ� એક જ () પર િટક કરો)

ઉપરો� ખાતામ� ભારત સરકાર તરફથી ડાયરે � બેિનિફટ ટ� ા�ફર (DBT) મેળવવા માટે મને NPCI પર મારા ખાતા નંબર ________________ 

નો નકશો બનાવો. હુ ં  સમજંુ છુ ં  કે  � મારા પર એક કરત� વધુ લાભ ટ� ા�ફર બાકી હોય, તો મને આ ખાતામ� બધા લાભ ટ� ા�ફર મળશે.

મા�ં એકાઉ� પહેલેથી જ આધાર સાથે �ડાયેલ બી� બ� કમ� છે અને તેનો ઉપયોગ ફ� NPCI મેપર અને ભારત સરકાર તરફથી ડાયરે � 

બેિનિફટ ટ� ા�ફર મેળવવા માટે થશે.

6. હુ ં  તમને મારો મોબાઇલ નંબર _________________________ મારા બ� ક ખાતા નંબર પર ર��ર કરાવવા િવનંતી ક�ં છુ ં . આ મોબાઇલ નંબર પર SMS 

ચેતવણીઓ મોકલી શકાય છે. કૃપા કરીને મા�ં ઇમેઇલ ID પણ ર��ર કરો: _______________________________________

7. �માણીકરણ પછી કઈ �કારની માિહતી શેર કરી શકાય છે તે િવશે મને સમ�વવામ� આ�ંુ છે. મને સમજ આપવામ� આ�ંુ છે કે બ� કમ� સબિમટ કરે લી મારી 

માિહતીનો ઉપયોગ ઉપરો� હેતુ િસવાય અથવા કાયદાની જ�િરયાતો અનુસાર અ� કોઈપણ હેતુ માટે કરવામ� આવશે નહ�.

8. હુ ં  આથી �હેર ક�ં છુ ં  કે ઉપરો� બધી માિહતી મારા �ારા �ે�ાએ આપવામ� આવી છે તે સાચી, યો� અને સંપૂણ�  છે.

આપના િવ�ાસુ,        [� સંમિત BC/BDO/VO �ારા મોકલવામ� આવી હોય તો]

         હુ ં  આથી બ� �કંગ કોરસપો��નેઅિધકૃત ક�ં છુ ં   

(�ાહકની સહી/અંગૂઠાનંુ િનશાન)      _____________________________________ 

         હુ ં  આથી સરપંચને અિધકૃત ક�ં છુ ં /

નામ:          V.O /B.D.O/_____________________________
િપતા/�વનસાથીનંુ નામ:       ઉપરો� સંમિત પ� બ� કમ� સબિમટ કરવા 

એકાઉ� નંબર:       

�ાહકનંુ સરનામંુ:

શાખાનંુ નામ:

બ� કનંુ નામ:        (�ાહકની સહી/અંગૂઠાનંુ િનશાન)

આધાર નંબરને બ� ક ખાતા સાથે �લંક કરવા માટેની અર� 
અને આધાર આધાિરત �માણીકરણ માટે સંમિત


