
 

अटल पेन्शन योजना (APY) 
(पेन्शन फंड �नयामक आ�ण �वकास प्रा�धकरणाद्वारे प्रशा�सत) 
�वद्यमान स्वावलंबन योजनेच्या सदस्यांसाठ� न�दणी फॉमर् 

 
* अ�नवायर् फ�ल्ड दशर्वते. कृपया फॉमर् इंग्रजीच्या मोठ्या �लपीत भरावा. 
स्वावलंबन योजन�तगर्त न�दणी केलेले आ�ण फॉमर् सब�मट केल्याच्या �दवशी 18 त े40 वषा�च्या दरम्यान असलेले सदस्य APY मध्ये बदल करण्यास पात्र आहेत. या फॉमर्सोबत PRAN काडर्ची प्रत सादर करणे 
आवश्यक आहे. 

प्र�त, शाखा व्यवस्थापक/ प्रभार� अ�धकार�, _______________________शाखा, __________________________बँक/पोस्ट �वभाग 
सदस्याचे नाव: ________________________________________________________________.                                                               

PRAN(यापूव� स्वावलंबन योजनेअतंगर्त �दला गेलेला)*  :                

महोदय/महोदया, 
मला APY अंतगर्त सुरू ठेवायचे आहे          /  मला APYची �नवड रद्द करायची आहे  #         (तुम्हाला APY अंतगर्त सुरू ठेवायचे असल्यास खाल�ल तपशील द्या) 
1. बँक तपशील:                                                                                                                                                                          
 

बँक खात ेक्रमाकं*  
बँकेचे नाव* 

                              
 बँकेची शाखा* 

 

2. वैयिक्तक तपशील :                                                                                                                                                                    
    अजर्दाराचे संपूणर् नाव*                                श्री.               श्रीमती.               कुमार�  

पूणर् नाव*                     ______________________________________________________________________ 

जन्मतार�ख*           d d / m m / y y y y  वय:____ मोबाईल नंबर::               
ई - मेल आयडी            आधार*              
�ववा�हत  :  होय          नाह�          �ववा�हत असल्यास, जोडीदाराचे नाव अ�नवायर् आहे. APY अंतगर्त जोडीदार हा �डफॉल्ट नॉ�मनी असेल. 
जोडीदाराचे नाव                                                                                           आधार            

  नाम�नद��शत व्यक्तीचें नाव*  आधार            
नाम�नद��शत व्यक्तीचे सदस्याशी नात े______________________________________________________________________________ 
नाम�नद��शत व्यक्ती अल्पवयीन असल्यास अ�त�रक्त तपशील 
जन्मतार�ख* d d / m m / y y y y 

पालकाचे नाव*     ______________________________________________________________________________________________ 
इतर वैधा�नक सामािजक सुर�ा योजनाचें लाभाथ� आहात का?   :                होय               नाह� 
आयकर भरता का?                                                                   :                होय               नाह� 
FATCA/CRS* लाग ूअसल्यास $                                             :                होय               नाह� 
$ FATCA/CRS भारताव्य�त�रक्त US मध्ये राहणार्या/कर भरणार्या व्यक्तींसाठ� लाग ूआहे. तुम्ह� US मध्ये राहणार्या व्यक्ती असाल �कंवा तुमचा जन्म देश/ नाग�रकत्व असलेला 
देश/ भारताव्य�त�रक्त अन्य देशात कर भरत असल्यास तुम्ह� FATCA/CRS  प्र�त�ा फॉमर् सब�मट करणे आवश्यक आहे. 

 

3. पेन्शनचा तपशील 
योगदानाची वारंवारता (कृपया खूण करा(√))* मा�सक                          त्रैमा�सक                       सहामाह� 

पेन्शनची रक्कम (कृपया खणू करा(√))* 1000  2000 3000 4000 5000 

योगदान रक्कम 
(रु. मध्ये) 

(बँकेने टाकावी) 

 मी याद्वारे बँकेला माझ्या वयाच्या 60 व्या वषार्पय�त आ�ण माझ्या �नवडलेल्या पेन्शनच्या रकमेनुसार APY 
अंतगर्त पेम�ट करण्यासाठ� माझ्या वर�ल नमूद केलेल्या बँक खात्यातून डे�बट करण्यास अ�धकृत करतो/करते. 
अपुर् या �शलक�मुळे व्यवहारास उशीर झाला �कंवा काह� प�रणाम झाल्यास मी बँकेला जबाबदार धरणार नाह�. मी 
त्यावर�ल थक�त व्याजासह अ�त�रक्त रक्कम जमा करण्याचे वचन देतो/देते. 

सवर् सदस्यांद्वारे घोषणा आ�ण अ�धकृतता 
मी APY अंतगर्त सहाय्यासाठ� �व�हत पात्रता �नकष पूणर् करतो/करते. मी योजनेच्या अट� व शत� वाचल्या असून त्या मला समजल्या आहेत. मी याद्वारे याला सहमती देतो/देते आ�ण घो�षत करतो/करते क�, 
माझ्या मा�हतीनुसार आ�ण �वश्वासाप्रमाणे मी �दलेल� मा�हती खर� आ�ण बरोबर आहे. वर�ल मा�हतीमध्ये कोणताह� बदल झाल्यास मी बँकेला त्व�रत कळवण्याचे मी वचन देतो/देते. तसेच, माझे APY अंतगर्त एकह� 
पूवर्-�वद्यमान खाते नाह�. मला कल्पना आहे क�, काह�ह� खोट� �कंवा चुक�ची मा�हती �कंवा कागदपते्र सादर करण्यासाठ� मी पूणर्पणे जबाबदार असेल. मी APY मागर्दशर्क त�वे वाचल�/ मला समजावून सां�गतल� 
गेल� आहेत आ�ण मी ती समजावून घेतल� आहेत. PFRDA/ भारत सरकारने मंजूर केलेल्या योजनेतील सेवांच्या तरतुद�ंच्या अट� व शत�ना बांधील असण्यास मी पुढे सहमत आहे. 
मी याद्वारे PFRDA ला माझा आधार तपशील APY साठ� वापरण्यासाठ� आ�ण आधार (आ�थर्क आ�ण इतर अनुदानांचे लि�यत �वतरण, लाभ आ�ण सेवा) अ�ध�नयम, 2016 च्या तरतुद� आ�ण �नयम आ�ण 
�नयमांनुसार  आधार प्रमाणीकरण प्रणाल�द्वारे माझी ओळख प्रमा�णत करण्यासाठ� अ�धकृत करतो/करते. मला हे समजावून सांगण्यात आले आहे क� PFRDA कडे सादर केलेल� माझी मा�हती वर नमूद 
केल्या�शवाय �कंवा कायद्याच्या आवश्यकतनेुसार इतर कोणत्याह� कारणासाठ� वापरल� जाणार नाह�. 
 
तार�ख d d / m m / y y y y 

�ठकाण  
                                
#तुम्ह� APY ची �नवड रद्द करत असले, तर� तुम्ह� स्वावलंबन योजनेचा भाग राहाल. 
 

पोचपावती - अटल पेन्शन योजनेसाठ� (APY) सदस्य न�दणी 
(बँकेने भरावे) 

सदस्याचे नाव                   _____________________________________________________________________________ 

PRAN क्रमांक                  

पेन्शनची हमी रक्कम:   _________________________                                 योगदानाचा कालावधी  :________________________________ 
                                   APY अंतगर्त योगदानाची रक्कम (रु. मध्ये) :__________________________ 
बँकेचे नाव:   

 
 
 
 

बँकेचा �शक्का आ�ण स्वा�र� 

बँकेची शाखा:  
प्राप्तकत्यार् अ�धकार् याचे नाव:  
अजर् �मळाल्याची तार�ख:  

 
*आता अटल पेन्शन योजनेचा समावेश आधार अ�ध�नयम 2016 च्या कलम 7 अतंगर्त (आ�थर्क आ�ण इतर सब�सडी, लाभ आ�ण सेवांच ेलि�यत �वतरण) करण्यात आला आहे. कायद्याच्या तरतुद�ंनुसार, योजनेअंतगर्त लाभ प्राप्त 
करण्यास पात्र असलेल� कोणतीह� व्यक्तीला आधार क्रमांक असल्याचा पुरावा द्यावा लागेल �कंवा आधार प्रमाणीकरण अंतगर्त नावन�दणी करावी लागेल. सवर् नवीन APY न�दणींना वर�ल �नद�शांचे पालन करावे लागेल. 

  

   

सदस्याची स्वा�र�/अगंठ्याचा ठसा* 

(*पुरुष असल्यास डावा अगंठा आ�ण स्त्री असल्यास उजवा अगंठा) 



 

प्रत्येक व्यक्तीसाठ� स्व-प्रमाणन - FATCA/CRS प्र�त�ा फॉमर् 
 

सदस्याचे नाव: 

कायम स्वरुपी �नव�ृी वतेन खाते क्रमांक (PRAN):  

जन्मतार�ख: 
 

FATCA/CRS प्र�त�ा फॉमर् 

भाग I- कृपया खाल�लपैक� प्रत्येकासाठ� देशाचे नाव टाका : 
1) देशाचे नाव :  
a. जन्म  
b. नाग�रकत्व  
c. कर उद्देशांसाठ� �नवासस्थान  
2) US मधील व्यक्ती (होय / नाह�)  

भाग II- कृपया ल�ात ठेवा: 
a. वर�ल सवर् रकान्यामध्ये,  तुम्ह� नमूद केलेला देश भारत असल्यास आ�ण तुम्हाला US र�हवाश्याचा दजार् 

नसल्यास, कृपया स्वा�र�साठ� भाग III वर जा. 
b. वर�लपैक� कोणत्याह� रकान्यात, तुम्ह� नमूद केलेला देश भारत नसल्यास आ�ण/�कंवा तुम्हाला US 

र�हवाश्याचा दजार् असल्यास, कृपया खाल�ल तक्त्यामध्ये �व�शष्ट देशात जार� केल्याप्रमाणे करदाता 
ओळख क्रमांक(TIN) �कंवा कायार्त्मक समतुल्य क्रमांक द्या. : 

i) TIN  
जार� करणारा देश  

ii) TIN  
जार� करणारा देश  

iii) TIN  
जार� करणारा देश  

a. भाग I मधील एकह� घटक तुम्ह� US चे र�हवासी असल्याचे सू�चत करत असल्यास �कंवा कराच्या 
उद्देशाने भारताबाहेर राहणार� व्यक्ती असल्यास आ�ण तुमच्याकड ेकरदाता ओळख क्रमांक/कायार्त्मक 
समतुल्य नसल्यास, कृपया भाग IV मध्ये �दलेला स्व-प्रमाणन �वभाग पूणर् करून स्वा�र� करा.  

 

b. तुम्हाला US र�हवाश्याचा दजार् 'नाह�' म्हणून घो�षत करत असाल परंतु तुमचा जन्म देश US असल्यास, 
कृपया नाग�रकत्व सोडण्याचा पुरावा देणारे कागदपत्र द्या. उपलब्ध नसल्यास तो देश सोडल्याच े
प्रमाणपत्र नसल्याची कारणे द्या. __________________________________________ 
कृपया भाग IV स्व-प्रमाणन देखील भरा. 

भाग III- ग्राहकाचे प्र�त�ापत्र (सवर् ग्राहकांसाठ� लागू) 
(i) खोट्या सा�ीच्या �श�ेअंतगर्त, मी/आम्ह� प्रमा�णत करतो/करते क�: 

1. अजर्दार हा (i) युनायटेड स्टेट्स ऑफ अमे�रका (“US”) च्या कायद्यांतगर्त US चा र�हवासी �कंवा 
त्याच्या कोणत्याह� राज्य �कंवा राजक�य उप�वभाग, कोलं�बया िजल्हासह इतर कोणत्याह� US च्या 
राज्यांचा र�हवासी म्हणून करपात्र अजर्दार असल्यास  (ii) US फेडरल आयकराच्या अधीन 



 

असलेल्या एखाद्या इस्टेटचे उत्पन्न असल्यास. (खातेदार US चा र�हवासी म्हणून ओळखला गेला 
असेल तरच हे कलम लागू होईल) 

2. अजर्दार हा भारताबाहेर�ल देशाच्या कायद्यानुसार कर �नवासी म्हणून करपात्र अजर्दार असल्यास. 
(हे कलम फक्त जेव्हा खातेदार भारताबाहेर कर �नवासी असेल तेव्हाच लागू होईल) 

(ii) मला/आम्ह� समजतो क� NPS ट्रस्ट FATCA/CRS चा करार वर नमूद केलेल्या अजर्दाराची िस्थती 
�निश्चत करण्याच्या उद्देशाने वर�ल मा�हतीवर अवलंबून आहे. NPS ट्रस्ट CRS �कंवा FATCA वर 
कोणताह� कर सल्ला देऊ शकत नाह� �कंवा त्याचा अजर्दारावर होणारा प�रणाम सांगू शकत नाह�. 
कर संबं�धत कोणत्याह� प्रश्नांसाठ� मी/आम्ह� व्यावसा�यक कर सल्लागाराचा सल्ला घेऊ. 

(iii) या फॉमर्वर�ल कोणतीह� मा�हती �कंवा प्रमाणपत्र चुक�चे असल्यास मी/आम्ह� 30 �दवसांच्या आत 
नवीन फॉमर् सब�मट करेल/करू. 

(iv) मी/आम्ह� सहमत आहोत क� देशांतगर्त �नयामक/कर प्रा�धकरणाच्या आवश्यकतेनुसार NPS ट्रस्टला 
CBDT कड ेअहवाल देणे �कंवा माझे खाते बंद करणे �कंवा �नलं�बत करणे देखील करावे लागू शकते. 

(v) मी/आम्ह� प्रमा�णत करतो क� मी/आम्ह� या फॉमर्वर �दलेल� मा�हती माझ्या/आमच्या मा�हतीनुसार 
आ�ण �वश्वासानुसार प्रमाणपत्र सत्य, योग्य आ�ण अजर्दाराच्या करदाता ओळख क्रमांकासह पूणर् आहे. 

(vi) मी/आम्ह� NPS ट्रस्टला खाते आ�ण त्यातील सवर् व्यवहार NPS ट्रस्ट द्वारे संक�लत करणे, संग्र�हत 
करणे, संपे्रषण करणे आ�ण त्यावर प्र�क्रया करणे आ�ण/�कंवा गोळा केलेल� मा�हती त्यांच्यात आ�ण 
भारतातील आ�ण बाहेर�ल प्रा�धकरणांना कोणत्याह� कायद्याचे �कंवा �नयमांचे पालन करण्यासाठ� 
देशी �कंवा परदेशी यांच्या संलग्नक िजथे असतील �तथे गोपनीय मा�हती हस्तांत�रत करण्याची 
आ�ण मा�हती उघड करण्याची परवानगी/अ�धकृत देतो/देते.  

(vii) मी/आम्ह� याद्वारे हे स्वीकारतो/स्वीकारते आ�ण कबूल करतो/करते क� NPS ट्रस्टला मी/आम्ह� NPS 
ट्रस्टला �दलेल्या मा�हतीची पुष्ट� करण्यासाठ� सावर्ज�नक डोमेनमध्ये उपलब्ध असलेल्या मा�हतीवरून 
तपास करण्याचे अ�धकार असतील. 

(viii) मी/आम्ह� NPS ट्रस्टला चुक�ची �कंवा अपूणर् मा�हती �दल्यास NPS ट्रस्टला होणार्या कोणत्याह� 
नुकसानीची भरपाई करेल/करू. 

स्वा�र�:  

नाव:  

तार�ख (DD/MM/YYYY):  

  
भाग IV- स्व-प्रमाणन: 

 
खाल�ल लागू असेल तरच भरावे- 
(a) भाग I मधील देशाचे नाव भारताव्य�त�रक्त असल्यास आ�ण TIN �कंवा कायार्त्मक समतुल्य उपलब्ध 

नसल्यास, �कंवा 



 

(b) भाग I मध्ये US र�हवासी होय म्हणून उल्लेख असल्यास आ�ण TIN उपलब्ध असल्यास 

 
एक �कंवा अ�धक घटक भारताबाहेर�ल देशाशी माझे 
संबंध सू�चत करत असले तर�, मी पुष्ट� करतो/करते 
क� मी US र�हवासी नाह� �कंवा भारताव्य�त�रक्त 
इतर कोणत्याह� देशात कर उद्देशासाठ� �नवासी 
नाह�. याचा पुरावा म्हणून, मी भारतातील माझ्या 
नाग�रकत्वाचा आ�ण �नवासाचा पुरावा म्हणून 
खाल�ल कागदपत्रं देत आहे. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

स्वा�र� 

 
पुरावा म्हणून सब�मट केलेले कागदपत्र (कृपया सब�मट केलेल्या कागदपत्रासमोर �टक करा) 

 

         पासपोटर्                           �नवडणूक ओळखपत्र                PAN काडर् 

         ड्रायिव्हंग लायसन्स           UIDAI पत्र                               NREGA जॉब काडर् 

         सरकारने �दलेले ओळखपत्र 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


