
યુકો બӱક 
......................શાખા 

પી.પી.એફ. યોજના 
ફોમӪ-એ 

[ફકરા 4 ના પેટા-ફકરા (1)જુઓ] 
અનԃુમ નંબર............ 

 
ӽહેર ભિવոય િનિધ યોજના, 1968હેઠળ ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતું ખોલાવવા માટેની અરӾ 

 
Ԑિત, 
શાખા Ԑબંધક/બӱક મેનેજર 
યુકો બӱક 
_____________શાખા 

 
 
અહી ંતાજતેરનો પાસપોટӪ  

સાઇઝનો ફોટોԆાફ ચોટંાડો 

પાન નંબર............ ** 
 

હંુ, આથી મારા નામે/કુમાર/કુમારી 
.................................................ના નામે ӽહેર 
ભિવոય િનિધ યોજના, 1968 હેઠળખાતું ખોલાવવા માટે અરӾ કԀં છંુકેજનેો/જનેી હંુ વૈધિનક વાલી 
છંુ અન ે Ԑારંિભક લવાજમ તરીકે ԁ..................../- (ԁિપયા 
..............................) રોકડા/ચેક Հારા રજૂ કԀં છંુ. 
સબչԃાઇબર/વાલીનુ ંકાયમી 
સરનામંુ.........................................................
..................... 
           
..............................................................
................. 
 
હંુ ӽહેર ભિવոય િનિધ યોજના, 1968 ના Ԑાવધાનો અને તેમાં સમયાંતર ેӽહેર કરાયેલા સુધારાઓનુ ં
પાલન કરવા સંમત છંુ. 
 
 
 

પોતાના/સગીર(રો)ના નામે ખાતંુ 
 



સગીરની જլમ 
તારીખ....................................................... 
 
અરજદારનો સગીર સાથેનો સંબધં, જો હોય 
તો.............................................................
........ 
 
(i) હંુ આથી ӽહેર કԀં છંુ કે હંુ અլય કોઈ ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતંુ ધરાવતો/ધરાવતી નથી. 
 
(ii) હંુ આથી ӽહેર કԀં છંુ કે હંુ સગીરવતીના ખાતા િસવાય અլય કોઈ ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતુ ં
ધરાવતો/ધરાવતી નથી. 
 
(iii) હંુ આથી ӽહેર કԀં છંુ કે મારા Հારા અગાઉ ખોલવામાં આવેલા અլય ӽહેર ભિવոય િનિધ 
ખાતાઓની િવગતો નીચે મુજબ છે:- 
 

ԃ.નં. િવગતો 
બӱક/પોչટ ઓિફસનુ ંનામ/સરનામંુ અને ખાતા 

નંબર 

1 પોતાનું ખાતું 

2 
સગીર(રો)ના નામે જનેો/જમેનો હંુ 
વાલી છંુ 

 
 
(iv) હંુ એ પણ ӽહેર કԀં છંુ કે હંુ કેլԍ સરકાર Հારા સમયે સમયે િનધાӪિરત કરાયેલ થાપણોની 
ટોચમયાӪદાનું પાલન કરીશ, જ ેહાલમાં નાણાકીય વષӪમાં ԁ. 1,00,000/- છે, નીચેના દરકે Ԑકારના 
ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતામાં: 

յયિԝગત પોતાનું ખાતું અન ેસગીર(રો) વતીના ખાતા(ઓ) જનેો/જમેના હંુ વાલી છંુ 
જો કોઈ પણ સમયે ઉપરોԝ ઘોષણા અસըય/ખોટી માલૂમ પડશે, તો િનધાӪિરત મયાӪદા 

કરતાં વધુ જમા થયેલી રકમ પર મને/સબչԃાઇબરન ેકોઈ յયાજ ચકૂવવાપાԋ રહેશે નહી.ં 
 
(v) હંુ 
Ԛી/સԚુી........................................................
.................................. પીપીએફ એજլસી 
નંબર.............................................. જમેણે આ 
પીપીએફ ખાતું ખોલાવવા માટે ӽહેર કયӷ છે, તેમની સેવાઓનો ઉપયોગ કરીશ. 

અથવા 
હંુ સીધંુ રોકાણ કરીશ અન ેકોઈ એજլટ Հારા નહી.ં 
 
(vi) અરӾની િવગતો:- 
િપતા/પિતનું નામ : 
ઉંમર.............................ӽિત...........................
..յયવસાય............................. 
ધમӪ.............................પાન/Ӿઆઈઆર...................
.......... 



રહેઠાણનો ફોન નં.............................. 
 
તારીખ:       સબչԃાઇબર/વાલીની સહી 
વધારાના નમૂનાની સહીઓ     અથવા અંગૂઠાનું િનશાન 
........................................ 
** જ ેસબչԃાઇબર/અરજદાર આવકવેરાન ેપાԋ નથી અથવા જમેની પાસ ેપાન નંબર નથી, તેઓ 
ઓળખ માટે રશેન કાડӪ  અથવા મતદાર ઓળખપԋ અથવા પાસપોટӪની Ԑમાિણત નકલ રજૂ કરી 
શકે છે. 
 
નોધં 1: રદ કરલે. 
નોધં 2: જ ેલાગુ ન હોય તે કાઢી નાખો. 
 

કચેરી ઉપયોગ માટે 
 
જત ખાતું તારીખ ..................... ના રોજ 
.............................. ԁિપયાથી ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતા નંબર 
............................... હેઠળ ખોલવામાં આյયું છે કે જનેો પાસ બુક 
નંબર ......................... ફાળવવામાં આյયો છે. 
તારીખ..................એકાઉլգસ ઓિફસર 
 
[ફોમӪ નાણા મંԋાલય (DEA) અિધસૂચના નં. GSR 908(E) તારીખ 6.12.2000, નં. GSR 679 (E) 
તારીખ 4.10.2002, GSR 768 (E) તારીખ 15.11.2002 અને GSR 291 (E) તારીખ 13.5.2005 Հારા 
સુધારલે] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

પી.પી.એફ. યોજના 
ફોમӪ-ઈ 

[ફકરા 12 ના પેટા-ફકરા (1) જુઓ] 
ӽહેર ભિવոય િનિધ યોજના, 1968 હેઠળ નામાકંન (નોિમનેશન) 

Ԑિત 
એજլટ/મેનજેર 
યુકો બӱક 
.......................... 
 



જત 
હંુ.............................................................
............................................આથી નીચે ઉճલિેખત 
յયિԝ(ઓ)ન ે નોિમનેટ કԀં છંુ, જમેન ે અլય તમામ յયિԝઓના બાકાત પર, મારા મૃըયુની 
િչથિતમાં, મારા મૃըયુ સમયે ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતા નબંર 
.................................................... માં જમા રકમ 
ચૂકવવાપાԋ રહેશે. 
 

અનԃુમ 
નંબર 

નોિમની(ઓ)નું/ના 
નામ 

પૂરા 
સરનામંુ/સરનામાં 

સગીરના િકչસામાં 
નોિમની(ઓ)ની જլમ 

તારીખ 

દરકે નોિમની 
માટે Ԑમાણસર 

રકમ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*ઉપર ઉճલેિખત અનુԃમ નંબર 
........................................................... 
પરના નોિમની સગીર હોવાથી, હંુ 
Ԛી/Ԛીમતી/કુમારી.............................................. 
(નામ અન ેપૂԀં સરનામંુ) ને નોિમની(ઓ)ની સગીર અવչથા દરિમયાન મારા મૃըયુની િչથિતમાં 
ઉԝ ખાતા હેઠળ બાકી રકમ મેળવવા માટે િનયુԝ કԀં છંુ. 
 
 
સાԟીની સહી:સબչԃાઇબરની સહી 
નામ અને સરનામંુ:/અંગૂઠાનું િનશાન 
તારીખ: 

કચેરી ઉપયોગ માટે 
ઉપરોԝ નામાંકનની તારીખ ....................................... ના 
રોજ નોધંણી કરવામા ંઆવી છે અને પાસ બુકમા ંતનેી નોધં કરવામાં આવી છે. 
 
 
 
 
તારીખ....................એકાઉլգસ ઓિફસરની સહી 
 
 
 



 
 [ફોમӪ નાણા મંԋાલય (DEA) અિધસૂચના નં. GSR 598(E) તારીખ 22.7.1985 Հારા સુધારલે] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

પી.પી.એફ. યોજના 
ફોમӪ-એફ 

[ફકરા 12 ના પેટા-ફકરા (3) જુઓ] 
ӽહેર ભિવոય િનિધ યોજના, 1968 હેઠળ ખાતા નંબર..................... ના 

સંબંધમા ંઅગાઉ કરાયેલ નામાંકનને રદ કરવુ ંઅથવા તેમાં ફેરફાર કરવો 
Ԑિત         તારીખ: 
એજլટ/મેનજેર 
યુકો બӱક 
....................... 
હંુ 
............................................................., 



ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતા નંબર ................... નો સબչԃાઇબર, આથી ઉપરોԝ 
ઉપરોԝ ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતાના સંદભӪમાં મારા Հારા તારીખ .................... 
.................... ના રોજ કરાયેલ નામાંકનને રદ કԀં છંુ. 
*રદ કરાયેલા નામાંકનની જ՛યાએ, હંુ આથી નીચે ઉճલિેખત յયિԝ(ઓ)ને નોિમનેટ કԀં છંુ, જઓે 
મારા મૃըયુ પર, અլય તમામ յયિԝઓના બાકાત પર, ઉપરોԝ ખાતા પર બાકી રહેલી રકમના 
ચુકવણી માટે હકદાર બનશે. 
 

અનԃુમ 
નંબર 

નોિમની(ઓ)નું/ના 
નામ 

પૂԀ/પૂરા 
સરનામંુ/સરનામા 

સગીરના િકչસામાં 
નોિમની(ઓ)ની જլમ 

તારીખ 

દરકે નોિમની 
માટે Ԑમાણસર 

રકમ 

 
 
 
 
 

 
*ફԝ ફેરફારના િકչસામા ંજ ભરવું. 
@ઉપર ઉճલેિખત અનુԃમ નંબર 
...................................................... પરના 
નોિમની સગીર હોવાથી, હંુ 
Ԛી/Ԛીમતી/કુમારી.............................................. 
(નામ અન ેપૂԀં સરનામંુ) ને નોિમની(ઓ)ની સગીર અવչથા દરિમયાન મારા મૃըયુની િչથિતમાં 
ઉԝ ખાતા હેઠળ બાકી રકમ મેળવવા માટે િનયુԝ કԀં છંુ. 
@લાગુ ન હોય તો કાઢી નાખો 
 
સબչԃાઇબરનંુ સરનામંુ   સબչԃાઇબરની સહી/અગંઠૂાનું િનશાન 
 
(1) સાԟી: 
નામ: 
સરનામંુ 
 
(2) સાԟી: 
નામ: 
સરનામંુ 

કચેરી ઉપયોગ માટે 
 

ઉપરોԝ નામાંકન/નામાંકનમાં ફેરફારની ખાતાવહીમાં નોધંણી કરવામા ંઆવી છે અન ેપાસ બકુમાં 
દાખલ કરવામાં આવી છે. 
 
 
તારીખ.......................એકાઉլգસ ઓિફસરની સહી 
 

[ફોમӪ નાણા મંԋાલય (DEA) અિધસૂચના નં. GSR 598(E) તારીખ 22.7.1985 Հારા સુધારલે] 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

પી.પી.એફ. યોજના 
ફોમӪ-એચ 

[ફકરા 9 ના પેટા-ફકરા (3A) જુઓ] 
ӽહેર ભિવոય િનિધ યોજના, 1968 હેઠળ 15 વષӪ પછી ખાતું ચાલ ુરાખવા માટેની અરӾ 

 
Ԑિત 
એજլટ/મેનજેર 
યુકો બӱક 
 
માԀં ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતા નંબર.................... તારીખ 
...................ના રોજ શԁ થયાના Ԑારંિભક વષӪ પછી ૧૫ વષӪ પણૂӪ થયા છે. 
હંુયોજનાના ફકરા ૩માં િનધાӪિરત મયાӪદાઓ અનસુાર મારા ઉપરોԝ ખાતામાં 5 વષӪના વધુ կલોક 
સમયગાળા માટે લવાજમ ચાલુ રાખવા ઈ՞છંુ છંુ. 
 
તારીખ...........................................સબչԃાઇબર/વાલીની 
સહી અથવા અંગૂઠાનું િનશાન 

 
કચેરી ઉપયોગ માટે 

 



Ԑારંિભક લવાજમના વષӪ પછી તારીખ ...................ના રોજ ખાતાએ 15 વષӪ પૂણӪ 
કયાӪ.સબչԃાઇબરની િવનંતીની નોધં લેવામાં આવી છે. 
 
 
તારીખ..........................એકાઉլգસ ઓિફસર 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[ફોમӪ નાણા મંԋાલય (DEA) અિધસૂચના નં. F-3(6)-PD/86 તારીખ 20.08.1986 Հારા સુધારલે] 
પી.પી.એફ. યોજના 

ફોમӪ-સી 
[ફકરા 9 ના પેટા-ફકરા (1) અને (3) જુઓ] 

ӽહેર ભિવոય િનિધ યોજના, 1968 હેઠળ ઉપાડ માટેની અરӾ 
 

Ԑિત 
એજլટ/મેનજેર 
યુકો બӱક 
 
 
હંુ ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતા નબંર ................... માંથી 
ԁ................... (ԁિપયા 
.............................................) ની રકમ ઉપાડવા ઈ՞છંુ 
છંુ.Ԑારંિભક લવાજમ જ ેવષӪમાં કરવામાં આյયુ ંહતું તે વષӪના અંતથી ............ વષӪનો 
સમયગાળો વીતી ગયો છે. 
 
1A. મӱ ચાલુ વષӪમાં કોઈ ઉપાડ કયӷ નથી. 
 
*2. Ԑમાિણત કરવામાં આવે છે કે ઉપાડવા માટે માંગવામાં આવેલી રકમ 
............................................. ના ઉપયોગ માટે જԁરી 
છે, જ ેӾિવત છે અન ેહજુ પણ સગીર છે. 
 
3. પાસ બુક આ સાથે જોડેલ છે. 
 



તારીખ............                               સબչԃાઇબર/વાલીની 
સહી અથવા અંગૂઠાનું િનશાન 
 
*જ ેલાગુ ન હોય તે છેકી નાખો  
 

કચેરી Հારા ઉપયોગમાં લેવા માટે 
ખાતા નં............................. 
Ԑારંિભક લવાજમની તારીખ................................. 
ӽહેર ભિવոય િનિધ ખાતામાં ઉપલկધ રકમ............................. 
છેճલો ઉપાડ જ ે તારીખે મંજૂર કરવામાં આյયો 
હતો.................................... 
યોજનાના પરેા 9(1)/9(3) અનુસાર ઉપાડ માટે ઉપલկધ રકમԁ. 
.......................................નો ઉપાડ મંજૂર કરવામાં આյયો છે. 
 
તારીખ.....................એકાઉլգસ ઓિફસરની સહી 
ભિવոય િનિધ ખાતા 
નં..............................................માંથી ઉપાડ Հારા 
ԁ................/-(ԁિપયા 
.....................................) ની રકમ મળી. 
 
તારીખ.............................                   
સબչԃાઇબર/વાલીની સહી અથવા અંગૂઠાનું િનશાન 

 
[ફોમӪ નાણા મંԋાલય (DEA) અિધસૂચના નં. GSR 1013(E) તારીખ 20.08.1986 Հારા સુધારલે] 

 
 
 


