
�ାେ�ଷୁ            ତାରିଖ:

ଶାଖା ପରିଚାଳକ,

___________________ ବ�ା�,

___________________ ଶାଖା

ମଁୁ   __________________________________________________________________ (ଆକାଉ�ଧାରୀ� ନାମ) ପତିା / �ାମୀ 
__________________________ ବାସ�ାନ ________________________________________  େମାର ଆଧାର ନ�ରକୁ େମାର 
��ାବତି / ବଦି�ମାନ ବ�ା� ଆକାଉ� ନ�ର ସହତି ଲି�୍ କରିବାକୁ ଚାହୁଁଛ।ି

1. ଆଧାର / UID ଚଠିରି ବବିରଣୀ ନମି�ଲିଖିତ ଅେଟ: (�-�ମାଣତି କପ ିସଂଲ� େହାଇଛ)ି 
ଆଧାର / UID ନ�ର __________________________________________________ 
ଆଧାର କାଡର୍େର ଥବିା ଆଧାର କାଡର୍ ଧାରକ� ନାମ  ___________________________________________________________

2. 2. ମଁୁ ଏହା�ାରା େଘାଷଣା କରୁଛ ି ଏବଂ ଶପଥ କରୁଛ ି େଯ ଆଧାର ଆଧାରିତ �ମାଣୀକରଣ �ଣାଳୀ ସହତି ନଜିକୁ �ମାଣତି କରିବାେର େମାର 
େକୗଣସ ି ଆପ�ି ନାହିଁ ଏବଂ ଆଧାର ଆଇନ 2016 ଏବଂ ଏଥେିର ଗଠତି ନୟିମାବଳୀ ଅନୁଯାୟୀ ଆବଶ�କ ଅନୁଯାୟୀ େମାର େ��ାକୃତ ସ�ତି 
େଦଉଛ ିଯାହା �ାରା େମାର ଆଧାର ନ�ରକୁ େମାର ବ�ା� ଆକାଉ�େର ସଂେଯାଗ କରାଯାଇପାରିବ ଏବଂ ଆକାଉ� ପରିଚାଳନା ଏବଂ ସବସଡିି, 
ଲାଭ ଏବଂ େସବା �ଦାନ କି�ା ବ�ା� କାଯର୍� ସ��ୀୟ ଅନ� େକୗଣସ ିସୁବଧିା �ଦାନ କରିବା ଉେ�ଶ�େର ଆଧାର ଆଧାର �ମାଣୀକରଣ ପାଇଁ 
େମାର ପରିଚୟ ସୂଚନା (ଆଧାର ନ�ର, ବାେୟାେମ�କ୍ି ସୂଚନା ଏବଂ ଜନସଂଖ�ାଗତ ସୂଚନା) �ଦାନ କରାଯାଇପାରିବ।

3. ମଁୁ ଏହା�ାରା େମାର ସମ� ବ�ା� ଆକାଉ� ଏବଂ େମାର �ାହକ େ�ାଫାଇଲେର େମାର ଆଧାର ନ�ର ସଂେଯାଗ କରିବାକୁ େମାର େ��ାକୃତ ସ�ତି 
େଦଉଛ।ି                                                                                                                                                                                                    
i. ଆକାଉ� ନ�ର 1   : ________________________________      ii. ଆକାଉ� ନ�ର 2: ____________________________  
iii. ଆକାଉ� ନ�ର 3: _____________________________   iv. ଆକାଉ� ନ�ର 4: ____________________________

4. ମଁୁ ଏଠାେର େମାର ଲି�୍ େହାଇଥବିା ଆଧାର ସ�ମ ବ�ା� ଆକାଉ� ବ�ବହାର କରି ମଁୁ େଯାଗ� ଥବିା ସମ� େଯାଜନାେର ସରକାରୀ େଦୟ 
ପାଇବାକୁ ଏବଂ / କି�ା ଆଧାର ଆଧାରିତ ସୂଚନା ବ�ବହାର କରି ଅନ� େକୗଣସ ିେଦୟ ପାଇବାକୁ ଅନୁମତି େଦଉଛ ିଏବଂ NPCI େମାର �ାଥମକି 
ଆକାଉ�କୁ NPCI ର ଆଧାର ମ�ାପରେର ମ�ାପ୍ କରିପାରିବ।

5. (DBT ଲାଭ ପାଇବା ପାଇଁ NPCI ମ�ାପର ପାଇଁ ତେଳ େକବଳ େଗାଟିଏ () ଚ�ି ଦଅି�ୁ)

ଉପେରା� ଆକାଉ� େର ଭାରତ ସରକାର� ଠାରୁ �ତ�� ଲାଭ ହ�ା�ର (DBT) ପାଇବାକୁ ସ�ମ କରିବା ପାଇଁ NPCI େର େମାର 
ଆକାଉ� ନ�ର  ______________________________________________________ ମ�ାପ୍ କର�ୁ। ମଁୁ ବୁଝୁଛ ି େଯ ଯଦ ି
େମା ଉପେର ଏକାଧକି ଲାଭ ହ�ା�ର ବାକି ଅଛ,ି େତେବ ମଁୁ ଏହ ିଆକାଉ� େର ସମ� ଲାଭ ହ�ା�ର ପାଇବ।ି  

େମାର ପୂବର୍ରୁ ଆଧାର ସହତି ଲି�୍ େହାଇଥବିା ଅନ� ଏକ ବ�ା�େର ଏକ ଆକାଉ� ଅଛ ିଏବଂ ତାହା େକବଳ NPCI ମ�ାପର ଏବଂ 
ଭାରତ ସରକାର� ଠାରୁ ସଧିାସଳଖ ଲାଭ �ାନା�ର ପାଇଁ ବ�ବହାର କରାଯବି।

6. ମଁୁ ଆପଣ�ୁ େମାର େମାବାଇଲ୍ ନ�ର __________________ କୁ େମାର ବ�ା� ଆକାଉ� ନ�ରେର ପ�ୀକୃତ କରିବାକୁ ଅନୁେରାଧ କରୁଛ।ି ଏହ ି
େମାବାଇଲ୍ ନ�ରକୁ SMS ଆଲଟର୍ ପଠାଯାଇପାେର। ଦୟାକରି େମାର ଇେମଲ୍ ID ମ� ପ�ୀକରଣ କର�ୁ:____________________________

7. �ମାଣୀକରଣ ପେର େକଉଁ �କାରର ସୂଚନା �ଦାନ କରାଯାଇପାରିବ େସ ବଷିୟେର େମାେତ ବୁଝାଯାଇଛ।ି େମାେତ ବୁଝାଇବାକୁ ଦଆିଯାଇଛ ି େଯ 
ଏଠାେର ବ�ା�କୁ ଦାଖଲ କରାଯାଇଥବିା େମାର ସୂଚନା ଉପେର ଉେ�ଖିତ କି�ା ଆଇନର ଆବଶ�କତା ବ�ତୀତ ଅନ� େକୗଣସ ି ଉେ�ଶ�େର 
ବ�ବହାର କରାଯବି ନାହିଁ।

8. ମଁୁ ଏଠାେର େଘାଷଣା କରୁଛ ିେଯ େମା �ାରା େ��ାକୃତ ଭାବେର �ଦାନ କରାଯାଇଥବିା ଉପେରା� ସମ� ସୂଚନା ସତ�, ସଠକ୍ି ଏବଂ ସ�ୂ�ର୍ ଅେଟ।

ଆପଣ�ର ବ�ି�  [ଯଦ ିସ�ତି BC/BDO/VO ମା�ମେର ପଠାଯାଏ]

 ମଁୁ ଏତ��ାରା ବ�ା�ିଂ ସ�ାଦଦାତା�ୁ ଅଧକିାର େଦଉଛ ି 

(�ାହକ� ଦ�ଖତ / ଟପି ଚ�ି)  ________________________________________ 
 ମଁୁ ଏତ��ାରା ସରପ��ୁ ଅଧକିାର େଦଉଛ ି/

 ନାମ:  V.O /B.D.O/_____________________________
ପତିା/ଜୀବନସାଥୀ ନାମ:  ଉପେରା� ସ�ତି ପ� ବ�ା�େର ଦାଖଲ କରିବା ପାଇଁ 
ଆକାଉ� ନ�ର : 
�ାହକ� ଠକିଣା: 
ଶାଖା ନାମ :
ବ�ା� ନାମ :  (�ାହକ� ଦ�ଖତ / ଟପି ଚ�ି)

ଆଧାର ନ�ରକୁ ବ�ା� ଆକାଉ� ସହତି ସଂେଯାଗ କରିବା ପାଇଁ ଆେବଦନ ଏବଂ 
ଆଧାର ଭି�ିକ �ମାଣୀକରଣ ପାଇଁ ସ�ତି


