
ਸੇਵਾ ਿਵਖੇ             ਿਮਤੀ:

ਬ� ਾਂ ਚ ਮੈਨੇਜਰ,

___________________ ਬ� ਕ,

___________________ ਸ਼ਾਖਾ

ਮ�  ___________________________________________________________________ (ਖਾਤਾ ਧਾਰਕ ਦਾ ਨਾਂ ) ਪੱੁਤਰ/ਪਤਨੀ/ਪੱੁਤਰੀ/ਹੋਰ 

___________________________ ਿਨਵਾਸੀ ____________________________________ ਆਪਣੇ ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ਨੰੂ ਮੇਰੇ ਪ� ਸਤਾਿਵਤ / 

ਮੌਜੂਦਾ ਬ� ਕ ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ ਨਾਲ ਿਲੰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦਾ ਹਾਂ ।

1. ਆਧਾਰ / UID ਪੱਤਰ ਦੇ ਵੇਰਵੇ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਨ: (ਸਵੈ-ਪ� ਮਾਿਣਤ ਕਾਪੀ ਨੱਥੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ) 

ਆਧਾਰ / UID ਨੰਬਰ __________________________________________________ 

ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ ਦਾ ਨਾਂ  ਿਜਵ�  ਿਕ ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਹੈ __________________________________________________

2. ਮ�  ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ ਹਾਂ  ਅਤੇ ਸਹੰੁ ਚੱੁਕਦਾ ਹਾਂ  ਿਕ ਮੈਨੰੂ ਆਧਾਰ ਅਧਾਰਤ ਪ� ਮਾਣੀਕਰਨ ਪ� ਣਾਲੀ ਰਾਹ� ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਪ� ਮਾਿਣਤ ਕਰਨ 'ਤੇ ਕੋਈ ਇਤਰਾਜ਼ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ 

ਮ�  ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਆਧਾਰ ਐਕਟ 2016 ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਅਧੀਨ ਬਣਾਏ ਗਏ ਿਨਯਮਾਂ  ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਆਪਣੇ ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬ� ਕ ਖਾਤੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਅਤੇ ਬ� ਿਕੰਗ 

ਸੇਵਾਵਾਂ , ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਖਾਤਾ ਸੰਚਾਲਨ ਅਤੇ ਸਬਿਸਡੀਆਂ, ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ  ਜਾਂ  ਬ� ਿਕੰਗ ਕਾਰਜਾਂ  ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਹੂਲਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪ� ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ 

ਆਧਾਰ ਅਧਾਰਤ ਪ� ਮਾਣੀਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪਛਾਣ ਵੇਰਵੇ (ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ, ਬਾਇਓਮੈਿਟ� ਕ ਵੇਰਵੇ ਅਤੇ ਜਨਸੰਿਖਆ ਵੇਰਵੇ) ਪ� ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ 

ਿਦੰਦਾ ਹਾਂ ।

3. ਮ�  ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਆਪਣੇ ਸਾਰੇ ਮੌਜੂਦਾ ਬ� ਕ ਖਾਿਤਆਂ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਗਾਹਕ ਪ�ੋ ਫਾਈਲ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ਜੋੜਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਵੈ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤੀ 

ਿਦੰਦਾ ਹਾਂ ।                                                                                                                                                                                          

i. ਖਾਤਾ ਨੰ. 1: ___________________________________      ii. ਖਾਤਾ ਨੰ. 2: _________________________________  

iii. ਖਾਤਾ ਨੰ. 3: __________________________________      iv. ਖਾਤਾ ਨੰ. 4: _________________________________

4. ਮ�  ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਆਪਣੇ ਿਲੰਕ ਕੀਤੇ ਆਧਾਰ ਯੋਗ ਬ� ਕ ਖਾਤੇ ਦੀ ਵਰਤ�  ਉਹਨਾਂ  ਸਕੀਮਾਂ  ਿਵੱਚ ਸਰਕਾਰੀ ਭੁਗਤਾਨ ਪ� ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਦਾ ਹਾਂ  ਿਜ�ਾਂ  ਲਈ ਮ�  ਯੋਗ ਹਾਂ  

ਅਤੇ/ਜਾਂ  ਆਧਾਰ ਅਧਾਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ�  ਕਰਕੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ NPCI ਮੇਰੇ ਪ� ਾਇਮਰੀ ਖਾਤੇ ਨੰੂ NPCI ਦੇ ਆਧਾਰ ਮੈਪਰ ਿਵੱਚ ਮੈਪ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

5. (DBT ਲਾਭ ਪ� ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ NPCI ਮੈਪਰ ਲਈ ਹੇਠਾਂ  ਿਦੱਤੇ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ 'ਤੇ () ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  

ਮੇਰਾ ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ ____________________________________________________ NPCI 'ਤੇ ਮੈਪ ਕਰੋ ਤਾਂ ਜੋ ਮ�  ਉਪਰੋਕਤ ਖਾਤੇ 

ਿਵੱਚ ਭਾਰਤ ਸਰਕਾਰ ਤ�  ਿਸੱਧਾ ਲਾਭ ਟ� ਾਂਸਫਰ (DBT) ਪ� ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਾਂ। ਮ�  ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਵੱਲ ਇੱਕ ਤ�  ਵੱਧ ਲਾਭ ਟ� ਾਂਸਫਰ ਬਕਾਇਆ ਹਨ, 

ਤਾਂ ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਖਾਤੇ ਿਵੱਚ ਸਾਰੇ ਲਾਭ ਟ� ਾਂਸਫਰ ਪ� ਾਪਤ ਹੋਣਗੇ।

ਮੇਰਾ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਆਧਾਰ ਨਾਲ ਜੁਿੜਆ ਇੱਕ ਹੋਰ ਬ� ਕ ਖਾਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਸਰਫ਼ ਉਹੀ NPCI ਮੈਪਰ ਅਤੇ ਭਾਰਤ ਸਰਕਾਰ ਤ�  ਿਸੱਧੇ ਲਾਭ ਟ� ਾਂਸਫਰ ਪ� ਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾਵੇਗਾ।

6 ਮ�  ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗੇ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ ਹਾਂ  ਿਕ ਮੇਰਾ ਮੋਬਾਈਲ ਨੰਬਰ ______________________ ਮੇਰੇ ਬ� ਕ ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰੋ। ਇਸ ਮੋਬਾਈਲ ਨੰਬਰ 

'ਤੇ SMS ਅਲਰਟ ਭੇਜੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੇਰੀ ਈਮੇਲ ID ਵੀ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰੋ: _______________________________________

7. ਮੈਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪ� ਿਕਰਤੀ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ ਜੋ ਪ� ਮਾਿਣਕਤਾ 'ਤੇ ਸਾਂ ਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮੈਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਬ� ਕ ਨੰੂ ਇੱਥੇ ਜਮ� ਾਂ  ਕਰਵਾਈ 

ਗਈ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ�  ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਏ ਉਦੇਸ਼ਾਂ  ਤ�  ਇਲਾਵਾ ਜਾਂ  ਕਾਨੰੂਨ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ  ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।

8. ਮ�  ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ ਹਾਂ  ਿਕ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਸਵੈ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਉਪਰੋਕਤ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੱਚੀ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੰਪੂਰਨ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਵਫ਼ਾਦਾਰ         [ਜੇ ਸਿਹਮਤੀ BC/BDO/VO ਰਾਹ� ਭੇਜੀ ਗਈ ਹੈ]

         ਮ�  ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਬ� ਿਕੰਗ ਪੱਤਰਕਾਰ ਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦਾ ਹਾਂ   

(ਗਾਹਕ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ/ਅੰਗੂਠੇ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ)      _____________________________________ 

         ਮ�  ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਸਰਪੰਚ / ਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹਾਂ  /

ਨਾਂ :         V.O /B.D.O/_____________________________
ਿਪਤਾ / ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ ਦਾ ਨਾਂ :       ਨੰੂ ਉਪਰੋਕਤ ਸਿਹਮਤੀ ਪੱਤਰ ਬ� ਕ ਨੰੂ ਜਮ� ਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹਾਂ । 

ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ:

ਗਾਹਕ ਦਾ ਪਤਾ:

ਸ਼ਾਖਾ ਦਾ ਨਾਂ :

ਬ� ਕ ਦਾ ਨਾਂ :         (ਗਾਹਕ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ/ਅੰਗੂਠੇ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ)

ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ਨੰੂ ਬ� ਕ ਖਾਤੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਆਧਾਰ ਅਧਾਰਤ 

ਪ� ਮਾਿਣਕਤਾ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ


