
�ित            �दनांक:

शाखा �व�ापक,

___________________ बँक,

___________________ शाखा

मी, ______________________________________________________ (खातेधारकाचे नाव), __________________________ 

यांचा मलुगा/प�ी/मलुगी, ________________________________________ येथील र�हवासी, माझा आधार �मांक मा�ा ��ािवत / 

िवद्यमान बँक खाते �मांकाशी जोडू इ��तो/इ��ते.

1. आधार / UID प�ाचा तपशील खालील�माणे आहे: (�तः साक्षां�कत �त जोडलेली आहे)

आधार / UID �मांक __________________________________________________ 
आधार काडर् धारकाचे नाव आधार काडर्म�े अस�ा�माणे __________________________________________________

2. मी याद्वार� असे जाह�र करतो/करते आ�ण वचन देतो/देते क�, आधार आधा�रत �माणीकरण �णालीसह �तःचे �माणीकरण कर�ास मला कोणताह� 

आके्षप नाह� आ�ण आधार कायदा 2016 आ�ण �ाअंतगर्त तयार केले�ा �नयमांनसुार, खा�ा�ा कामकाजासह बँ�क�ग सेवांचा लाभ घे�ासाठ� आ�ण 

सब�सड�, लाभ आ�ण सेवा �क�वा बँ�क�ग कामकाजाशी संबं�धत इतर कोण�ाह� सिुवधा द�ेासाठ� आधार आधा�रत �माणीकरणासाठ�, 

आव�कतेनसुार माझा आधार �मांक, मा�ा बँक खा�ाशी जोड�ासाठ� आ�ण माझी ओळख मा�हती (आधार �मांक, बायोमे�ट�क मा�हती आ�ण 

लोकसं�ाशा�ीय मा�हती) �दान कर�ासाठ� मी माझी �े�ेने संमती देतो/देते.

3. 3. मी याद्वार� माझा आधार �मांक मा�ा सवर् िवद्यमान बँक खा�ांना आ�ण मा�ा �ाहक �ोफाइलला जोड�ास �े�ेने संमती देतो/देते.                                                                                                                                                                                          

i. खाते �. 1: ________________________________      ii. खाते �. 2: _____________________________  

iii. खाते �. 3: _______________________________      iv. खाते �. 4: _____________________________

4. मी पा� असले�ा योजनांम�े सरकार� पेमेंट िमळिव�ासाठ� आ�ण/�क�वा आधार आधा�रत मा�हती वापरून इतर कोणतेह� पेमेंट कर�ासाठ�, मा�ा 

�ल�क केले�ा आधार सक्षम बँक खा�ाचा वापर कर�ास मी याद्वार� अ�धकृत करत आह ेआ�ण NPCI, माझे �ाथिमक खाते NPCI �ा आधार मॅपरम�े 

मॅप करू शकते.

5. (DBT फायद ेिमळिव�ासाठ� NPCI मॅपरसाठ� खालीलपैक� फ� एकावर () �टक करा)

वर�ल खा�ात भारत सरकारकडून थेट लाभ ह�ांतरण (DBT) िमळिव�ासाठ�, NPCI मधील माझा खाते �मांक ___________________ 

मॅप करा. मला समजते क�, जर मा�ाकडे एकापेक्षा जा� लाभ ह�ांतरण झाले तर मला सवर् लाभ ह�ांतरण, या खा�ात िमळेल.

माझे आधीच आधारशी �ल�क केलेले दसुर्‍या बँकेत खाते आह ेआ�ण तेच खाते, NPCI मॅपरसाठ� आ�ण भारत सरकारकडून थेट लाभ ह�ांतरण 

िमळिव�ासाठ� वापरले जाईल.

6. मी त�ुाला माझा मोबाईल नंबर _____________________________ मा�ा बँक खाते �मांकावर नोंदणीकृत कर�ाची िवनंती करतो/करते. 

या मोबाईल �मांकावर एसएमएस अलटर् पाठवता येतील. कृपया माझा ईमेल ID देखील नोंदवा: ___________________________________

7. �माणीकरणानंतर शेअर के�ा जाणार्‍या मा�हती�ा �रूपाबद्दल मला ���करण द�ेात आले आहे. मला समजावून सांग�ात आले आह ेक�, बँकेला 

सादर केलेली माझी मा�हती, वर नमूद केले�ा बाबी�ा �क�वा कायद्या�ा आव�कतां�ित�र� इतर कोण�ाह� कारणासाठ� वापरली जाणार नाह�.

8. मी येथे घोिषत करतो/करते क�, मी �े�ेने �दलेली वर�ल सवर् मा�हती खर�, बरोबर आ�ण पूणर् आहे.

आपला/आपली िव�ासू,       (जर संमती BC/BDO/VO द्वार� पाठवली असेल तर)

         मी याद्वार� बँ�क�ग �ित�नधीला अ�धकृत करतो/करते  
(�ाहकाची �ाक्षर� / अंगठ्याचा ठसा)      _____________________________________ 
         मी याद्वार� सरपंचांना अ�धकृत करतो/करते /

नाव:          V.O /B.D.O/_____________________________
व�डलांचे/जोड�दाराचे नाव:       बँकेला वर�ल संमती प� सादर कर�ासाठ� 
खाते �मांक: 
�ाहकाचा प�ा:  
शाखेचे नाव:
बँकेचे नाव:        (�ाहकाची �ाक्षर� / अंगठ्याचा ठसा)

आधार �मांक बँक खा�ाशी जोड�ासाठ� अजर् आ�ण 
आधार आधा�रत �माणीकरणासाठ� संमती


