
 

* கட்டாயப் புலங்கைளக் குறிக்கிறது. படிவத்ைத ஆங்கிலப் ெபரிய எழுத்துக்களில் நிரப்பவும் 

அ டல் ெ பன்ஷ ன்  ேயாஜ்னா (APY) 
(ஓய்வூதிய நிதி ஒழுங்குமுைற மற்றும் ேமம்பாட்டு ஆைணயத்தால் நிர்வகிக்கப்படுகிறது) 

ஏற்ெகனேவ இருக்கும் ஸ்வாவலம்பன் ேயாஜ்னா சந்தாதாரர்க்கான பதிவுப் படிவம் 

 
ெபறுநர், கிைள ேமலாளர் /ெபாறுப்பதிகாரி, _______________________ கிைள,                                                                                                      வங்கி/அஞ்சல் துைற  
சந்தாதாரர் ெபயர்,                                                        
அன்புைடயீர், 
 கீேழ ெகாடுக்கப்பட்டுள்ள விவரங்களின் படி ேதசிய ஓய்வூதியத் திட்டத்தின் (NPS) கீழ் என் ெபயரில் ஒரு APY கணக்ைகத் திறக்கும்படி இதன்மூலம் ேவண்டுகிேறன் : 

1. வங்கி விவரங்கள்:                                                                                                                                                                          
 

வங்கிக் கணக்கு எண்*   

வங்கிப்ெபயர்* 

                              
  

வங்கிக் கிைள* 
 
 

 

2. தனிப்பட்ட விவரங்கள்:                                                                                                                                                                    
    விண்ணப்பதாரரின் முழுப்ெபயர்                               திரு.                திருமதி               ெசல்வி  

முழுப்ெபயர் *                     ______________________________________________________________________ 
பிறந்த நாள் *           d d / m m / y y y y  வயது ெமாைபல்:               
மின்னஞ்சல்            ஆதார்                
மணமானவரா  :  ஆம்          இல்ைல          திருமணமாகி இருந்தால், இைணயர் ெபயர் கட்டாயம். APY-யின் கீழ் இைணயர்தான் இயல்புநிைல நாமினி. 

இைணயர் ெபயர்                                                                                           ஆதார்            
  நாமினி ெபயர் *  ஆதார்            

சந்தாதாரருடன் நாமினிக்குள்ள உறவு ______________________________________________________________________________ 
நாமினி ைமனராக இருந்தால் கூடுதல் விவரங்கள் 
பிறந்த ேததி* d d / m m / y y y y 
பாதுகாவலர் ெபயர்*     ______________________________________________________________________________________________ 
பி ற சட்டரீதியான சமூகப் பாதுகாப்புத் திட்டங்களின் பயனாளியா:                ஆம்               இல்ைல 
வருமானவரி கட்டுபவரா                                                    :                ஆம்               இல்ைல 
எஃப்ஏடிசிஏ/சிஆர்எஸ்* ெபாருந்துமா $                            :                 ஆம்               இல்ைல 
FATCA/CRS US நபர்கள்/இந்தியா தவிர பிற வரிகட்டும் குடியிருப்ேபாருக்குப் ெபாருந்தும். நீங்கள் ஒரு US நபர்  அல்லது நீங்கள் பிறந்த நாடு/ குடியுரிைம நாடு / வரி ேநாக்கத்துக்கு  இந்தியா தவிர 

ேவறாக இருந்தால்  FATCA/CRS அறிக்ைகp படிவம் சமர்ப்பிக்கப்பட ேவண்டும். 
 
 

3. ஓய்வூதிய விவரங்கள் 
சந்தா ெசலுத்தும் முைற (டிக் ெசய்க(√)) *         மாதம்                                                                   காலாண்டு                                                 அைரயாண்டு 

ஓய்வூதியத் ெதாைக (டிக் ெசய்க(√)) * 1000  2000 3000 4000 5000 

சந்தா ெதாைக (ரூ.) 
(வங்கியால் நிரப்பப்பட 

 ேவண்டும்) 

 எனது வயது மற்றும் நான் ேதர்ந்ெதடுத்த ஓய்வூதியத் ெதாைகயின் அடிப்பைடயில் APY-யின் கீழ் 
பணம் ெசலுத்துவதற்கு 60 வயது வைர எனது ேமற்கூறிய வங்கிக் கணக்கில் ெடபிட் ெசய்ய வங்கிைய 
இதன்மூலம் அங்கீகரிக்கிேறன். பரிவர்த்தைன தாமதமானாேலா அல்லது ேபாதுமான இருப்பு 
இல்லாத காரணத்தினால் நைடெபறவிட்டாேலா, நான் வங்கிைய அதற்குப் ெபாறுப்பாக்க 
மாட்ேடன். கூடுதல் ெதாைகைய அதன் மீதான ஓவர்டியூ வட்டியுடன் ேசர்த்து ெசலுத்துவதாக நான் 

உறுதியளிக்கிேறன். 
 

அைனத்து சந்தாதாரர்களின் அறிவிப்பு மற்றும் அங்கீகாரம் 
APY-யின் கீழ் உதவிக்கான பரிந்துைரக்கப்பட்ட தகுதி எனக்கு உள்ளது மற்றும் திட்டத்தின் விதிமுைறகள் மற்றும் நிபந்தைனகைள நான் படித்து புரிந்து ெகாண்ேடன். நான் இைத 
ஒப்புக்ெகாள்கிேறன் மற்றும் நான் வழங்கிய தகவல் என்  அறிவிக்கும் நம்பிக்ைகக்கும் எட்டிய வைரயில் உண்ைமயானது மற்றும் சரியானது என்று உறுதியளிக்கிேறன். நான் வழங்கிய 

ேமற்கண்ட தகவல்களில் ஏேதனும் மாற்றம் ஏற்பட்டால் உடனடியாக வங்கிக்குத் ெதரிவிக்க உறுதியளிக்கிேறன். ேமலும், APY-யின் கீழ் எனக்கு ஏற்ெகனேவ ேவறு எந்த கணக்குகளும் 

இல்ைல. ஏேதனும் ெபாய்யான அல்லது தவறான தகவல் அல்லது ஆவணங்கள் சமர்ப்பித்தால் நான் அதற்கு முழுப் ெபாறுப்பாேவன் என்பைத நான் புரிந்துெகாள்கிேறன். நான் APY 
வழிகாட்டுதல்கைளப் படித்து/விளக்ப்பட்டு புரிந்துெகாண்ேடன் பிஎஃப்ஆர்டிஏ/இந்தியஅரசாங்கத்தால் அங்கீகரிக்கப்பட்ட திட்டத்தின் கீழ் ேசைவகைள வழங்குவதற்கான விதிமுைறகள் 
மற்றும் நிபந்தைனகளுக்கு நான் கட்டுப்படுவைத ேமலும் ஒப்புக்ெகாள்கிேறன். ஆதார் (நிதி மற்றும் பிற மானியங்கள், நன்ைமகள் மற்றும் ேசைவகைள இலக்குடன் வழங்குதல்) சட்டம், 2016 

மற்றும் விதிகள் மற்றும் விதிமுைறகளின் கீழ், APY- க்காக எனது ஆதார் விவரங்கைளப் பயன்படுத்தவும், ஆதார் அங்கீகார அைமப்பு மூலம் எனது அைடயாளத்ைத அங்கீகரிக்கவும் PFRDA க்கு 
இதன் மூலம் ஒப்புதல் அளிக்கிேறன்.  பிஎஃப்ஆர்டிஏ-வுக்கு இத்துடன் சமர்ப்பிக்கப்பட்ட எனது தகவல்கள் ேமேல குறிப்பிடப்பட்டைவ தவிர அல்லது சட்டப்படியான ேதைவகள் தவிர 
ேவறு எந்த ேநாக்கத்திற்காகவும் பயன்படுத்தப்படாது என்பைத புரிந்து ெகாள்கிேறன். 
 
 

ேததி
 d d / m m / y y y y 

இடம்  
                                
 
 

அங்கீகாரம் - அடல் ெபன்ஷன் ேயாஜனா (APY)வுக்கான சந்தாதாரர் பதிவு 
(வங்கியால் நிரப்பப்பட ேவண்டும்) 

சந்தாதாரர் ெபயர்:         _____________________________________________________________________________ 
PRAN எண்                  
உத்தரவாத ஓய்வூதியத் 

ெதாைக:                       _________________________                                 சந்தா முைற  :_______________________________ 

                                   APY-யின் கீழ் சந்தா ெதாைக (ரூ):__________________________ 
வங்கியின் ெபயர்:   

 
 
 

வங்கி முத்திைர & ைகெயாப்பம் 

வங்கிக் கிைள:  
ெபறும் அதிகாரியின் ெபயர்::  
விண்ணப்பம் ெபற்ற ேததி:  

 
* அட்டல் ெபன்ஷன் ேயாஜனா இப்ேபாது ஆதார் (நிதி மற்றும் பிற மானியங்கள், பலன்கள் மற்றும் ேசைவகளின் இலக்குடன் வழங்கல்) சட்டம் 2016 இன் பிரிவு 7 இன் கீழ் 
ேசர்க்கப்பட்டுள்ளது. சட்டத்தின் விதிகளின்படி, திட்டத்தின் கீழ் பலன்கைளப் ெபறத் தகுதியுைடய எந்தெவாரு தனிநபரும் ஆதார் எண் ைவத்திருப்பதற்கான ஆதாரத்ைதச் சமர்ப்பிக்க 
ேவண்டும் அல்லது ஆதார் அங்கீகாரத்தின் கீழ் பதிவு ெசய்ய ேவண்டும். அைனத்து புதிய APY பதிவுகளும் ேமற்கண்ட வழிகாட்டல்களுக்கு இணங்க ேவண்டும் 

 
 

சந்தாதாரரின் ைகெயாப்பம்/ ெபருவிரல் ேரைக  
(*ஆண்களுக்கு LTI மற்றும் ெபண்களுக்கு RTI) 

  



 

தன�நப�க்� �ய சான்றள�ப்�- FATCA/CRS அறிக்ைகப் ப�வம் 
 

சந்தாதாரர் ெபயர்: 
நிரந்தர ஓய்வுக் கணக்கு எண்  (PRAN):  
பிறந்த ேததி: 
 
 

FATCA/CRS அறிக்ைகப் படிவம் 

பகுதி I- பின்வரும் ஒவ்ெவான்றிற்கும் நாட்ைட நிரப்பவும்: 

 
1) நாடு: 

 
 

a. பிறப்பு 

 
 

b. குடியுரிைம 

 
 

c. வரிேநாக்கத்துக்கான குடியுரிைம 

 
 

2) US நபர் (ஆம்/ இல்ைல)  

பகுதி II- கவனிக்கவும்: 
a. a.ேமேல உள்ள அைனத்து புலங்களிலும், நீங்கள் குறிப்பிட்டுள்ள நாடு இந்தியாவாக இருந்தால், 

உங்களுக்கு US நபர் அந்தஸ்து இல்ைலெயன்றால்,ைகெயாப்பத்திற்காக பகுதி III க்குச் ெசல்லவும். 
b. ேமேல உள்ள ஏேதனும் ஒரு புலத்தில், நீங்கள் குறிப்பிட்டுள்ள நாடு இந்தியா இல்ைல என்றால் 

மற்றும்/அல்லது உங்கள் US நபர் நிைல ஆம் எனில், கீேழ உள்ள அட்டவைணயில் குறிப்பிட்ட நாட்டில் 

வழங்கப்பட்ட வரி ெசலுத்துேவார் அைடயாள எண் (TIN) அல்லது அந்தச் ெசயல்பாட்டுக்கு சமமானைத 

வழங்கவும்.: 
i) TIN (TIN)  

வழங்கிய நாடு  
ii) TIN  

வழங்கிய நாடு  
iii) TIN  

வழங்கிய நாடு  
a. பகுதி I இல் உள்ள ஏேதனும் அளவுருக்கள், நீங்கள் ஒரு US நபர் அல்லது வரி ேநாக்கத்திற்காக 

இந்தியாவிற்கு ெவளியில் வசிக்கும் நபர் மற்றும் உங்களிடம் வரி ெசலுத்துேவார் அைடயாள 

எண்கள்/ெசயல்பாட்டுச் சமமான எண்கள் இல்ைல எனில், தயவு ெசய்து பாகம் IV இல்  
ெகாடுக்கப்பட்டுள்ள சுய-சான்றளிப்புப் பகுதிையப் பூர்த்தி ெசய்து ைகெயாப்பமிடுங்கள்.  

 

b. நீங்கள் US நபர் நிைலைய ‘இல்ைல’ என அறிவித்தாலும், நீங்கள் பிறந்த நாடு US-ஸாக இருந்தால், 
குடியுரிைமைய துறந்ததற்கான ஆதாரத்ைத வழங்கவும். இல்ைல என்றால் விட்டுக்ெகாடுத்தல் 

(relinquishment)  சான்றிதழ் இல்லாததற்கான காரணத்ைதத் ெதரிவிக்கவும்.______________________ 
பகுதி IV சுயசான்றளிப்ைபயும் நிரப்பவும் 

பகுதி III- வாடிக்ைகயாளர் அறிவிப்பு (அைனத்து வாடிக்ைகயாளருக்கும் ெபாருந்தும்) 



 

(i) ெபாய்ச்சாட்சி தண்டத்தின் கீழ், நான்/நாங்கள் சான்றளிப்பது என்னெவன்றால்: 
1. விண்ணப்பதாரர் (i) அெமரிக்க ஐக்கிய நாடுகளின் ("US.") சட்டங்களின் கீழ் அல்லது ெகாலம்பியா 

மாவட்டம் அல்லது US-ஸின் பிற மாநிலங்கள் உட்பட, அதன் எந்தெவாரு மாநிலம் அல்லது 

அரசியல் உட்பிரிவு அல்லது அதில் உள்ள ஒரு US நபராக வரி விதிக்கப்படும் விண்ணப்பதாரர் 

ஆவார். (ii) ஒரு ெசாத்தின் வருமானம், அதன் மூலஆதாரம் எதுவாக இருந்தாலும் US கூட்டாட்சி 

வருமான வரிக்கு உட்பட்டது. (கணக்கு ைவத்திருப்பவர் US நபராக அைடயாளம் காணப்பட்டால் 
மட்டுேம இந்த விதி ெபாருந்தும்) 

2. விண்ணப்பதாரர் இந்தியாவிற்கு ெவளிேய உள்ள நாட்டின் சட்டங்களின் கீழ்வரி ெசலுத்தும் 
குடியிருப்பவராக வரி விதிக்கப்படும் விண்ணப்பதாரர் ஆவார். (கணக்கு ைவத்திருப்பவர் 
இந்தியாவிற்கு ெவளிேய வரிெசலுத்தும் குடியிருப்பாளராக இருந்தால் மட்டுேம இந்தச் சட்டக்கூறு 
ெபாருந்தும்). 

(ii) FATCA  / CRS - உடன் இணங்க ேமேல குறிப்பிடப்பட்டுள்ள விண்ணப்பதாரரின் நிைலையத் 

தீர்மானிக்கும் ேநாக்கத்திற்காக NPS அறக்கட்டைள இந்தத் தகவைல நம்பியுள்ளது என்பைத 

நான்/நாங்கள் புரிந்துெகாள்கிேறாம். NPS அறக்கட்டைள  சிஆர்எஸ் அல்லது FATCA ஏடிசிஏ  அல்லது 
விண்ணப்பதாரருக்கு அதன் தாக்கம் குறித்த வரி ஆேலாசைனகைள வழங்க முடியாது. ஏேதனும் வரி 
ெதாடார்பான  ேகள்விகளுக்கு நான்/நாங்கள் ெதாழில்முைற வரி ஆேலாசகரிடம் ஆேலாசைன 
ெபறுேவாம். 

(iii) இந்தப் படிவத்தில் ஏேதனும் தகவல் அல்லது சான்றளிப்பு தவறானதாக இருந்தால், 30 நாட்களுக்குள் 
புதிய படிவத்ைதச் சமர்ப்பிக்க நான்/நாங்கள் ஒப்புக்ெகாள்கிேறன்/ேறாம். 

(iv) உள்நாட்டு ஒழுங்குமுைற/வரி அதிகாரிகளுக்குத் ேதைவப்படும் என, NPS அறக்கட்டைள சிபிடிசி-க்கு 
அறிவிக்கக்கூடிய விவரங்கைள அளிக்கலாம் அல்லது எனது கணக்ைக மூடலாம் அல்லது 

இைடநிறுத்தலாம் என்பைத நான்/நாங்கள் ஒப்புக்ெகாள்கிேறாம். 
(v) விண்ணப்பதாரரின் வரி ெசலுத்துேவார் அைடயாள எண் உட்பட, நான்/நாங்கள் இந்தப் படிவத்ைதப் 

பற்றிய தகவைல வழங்குவதாகவும், எனது/எங்கள் அறிவு மற்றும் நம்பிக்ைகயின்படி சான்றிதழ் 

உண்ைம, சரியானது மற்றும் முழுைமயானது என்று நான்/நாங்கள் சான்றளிக்கிேறாம். 
(vi) கணக்கு மற்றும் அதில் அடங்கியுள்ள பரிவர்த்தைனகள் ெதாடர்பான தகவைலயும் NPS அறக்கட்டைள 

மற்றும் அதனுடன் இைணந்துள்ள  எந்த ஓர்  அைமப்புக்கும் அது எங்கு இருந்தாலும்,  
தங்களுக்குள்ளும் இந்தியா மற்றும்/அல்லது இந்தியாவுக்கு ெவளியிலும் இருக்கும் அதிகாரிகளுடனும்  
உள்நாட்டு அல்லது அயல்நாட்டு எந்த ஒரு சட்டம் அல்லது ஒழுங்குமுைறகேளாடு இணங்க எந்த ஒரு 
இரகசிய தகவைலயும் பகிர்தல், மாற்றுதல் மற்றும் ெவளிப்படுத்தல் ஆகியவற்ற உள்ளடக்கிவற்ைற  

ேசகரித்து, ேசமித்து, ெசயல்முைறயாக்க நான்/நாங்கள் NPS அறக்கட்டைளக்கு அனுமதி/ அதிகாரம் 

அளிக்கிேறாம்.  
(vii) நான் / நாங்கள் NPSஅறக்கட்டைளக்கு வழங்கிய தகவைல உறுதிப்படுத்துவதற்காக ெபாது களத்தில் 

உள்ள தகவல்களிலிருந்து விசாரைணகைள ேமற்ெகாள்ள NPS அறக்கட்டைளக்கு உரிைமயும் 

அதிகாரமும் உண்டு என்பைத நான் /நாங்கள் இதன்மூலம் ஏற்றுக்ெகாண்டு ஒப்புக்ெகாள்கிேறாம். 
(viii) தவறான அல்லது அைரகுைறயான தகவைல வழங்குவதால் NPS அறக்கட்டைளக்கு ஏற்படக்கூடிய 

இழப்புகளுக்கு நான்/நாங்கள் NPS அறக்கட்டைளக்கு இழப்பீடு வழங்குேவாம். 

ைகெயாப்பம்:  

ெபயர்:  

ேததி (DD/MM/YYYY):  

  
 

  



 

 

பகுதி  IV- சுய சான்றளிப்பு: 

 
 

பின் வரும் நிைலகளில் மட்டும் நிரப்பப்பட ேவண்டும் -  

(a) பகுதி I இல் நாட்டின் ெபயர் இந்தியா தவிர ேவறு என்றால் மற்றும் TIN அல்லது ெசயல்பாட்டு நிகரி (functional 
equivalent) இல்ைல என்றால், அல்லது 

(b) பகுதி I இல்  US நபர் ஆம் என்றால், மற்றும் TIN இல்ைல என்றால் 
 
ஒன்று அல்லது அதற்கு ேமற்பட்ட அளவுருக்கள் இந்தியாவுக்கு 
ெவளிேய உள்ள நாட்டுடனான எனது உறைவப் பரிந்துைரக்கும் 

என்றாலும், நான் ஒரு US நபேரா அல்லது இந்தியாைவத் தவிர 
ேவறு எந்த நாட்டிலும் வரி ேநாக்கத்திற்காக வசிப்பவராகேவா 
இல்ைல என்பைத உறுதிப்படுத்துகிேறன். எனேவ, நான் 
இந்தியாவில் எனது குடியுரிைம மற்றும் வாழிடத்திற்கான 
சான்றாகப் பின்வரும் ஆவணத்ைத வழங்குகிேறன் 

 
 
 

 
 

ைகெயாப்பம் 

 
ஆவணச் சான்று சமர்ப்பிக்கப்பட்டது (ஆவணம் சமர்ப்பிக்கப் படுகிறது என்று டிக் ெசய்யவும்) 

 
         பாஸ்ேபார்ட்                      வாக்காளர் அட்ைட                 PAN அட்ைட 

         ஓட்டுநர் உரிமம்                  UITAI கடிதம்                         NREGA ேவைல அட்ைட 
         அரசு வழங்கிய அைடயாள அட்ைட 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


