
 
ફોમ᷷ SSA-1  

સુકḍયા સમૃિḋધ ખાતા હેઠળ ખાતુ ંખોલવા માટનેી અરἓ 

મેનજેર 

યુકો બἹક 

………………………….શાખા 
સાહબે,  

હું ………………………………………….. (વાલી/પાલકનું નામ) આથી 'સુકḍયા સમિૃḋધ ખાતુ'ં યોજના હેઠળ 
કુમારી.. ના નામે ખાતું ખોલવા માટે અરἓ કἘં છંુ, જેનો હું પાલક છંુ અન ેઆ સાથે Ṕારિંભક સિḐḚṀḎશન તરીકે Ἑ. /- 
(Ἑિપયા……………..) રોકડા/ચેક/ડીડી નં. તારીખ. રજૂ કἘ ંછંુ. 

1. ખાતાધારકનું નામ (દીકરી) કમુારી: 

2. દીકરી (િપતા/માતાનું નામ): 

3. જḍમ તારીખ (DD / MM / YYYY) : 

(શḐદોમા)ં: 

4. જḍમ Ṕમાણપṏની િવગતો 

(નકલ કૃપા કરીને િબડવી) 

અ) Ṕમાણપṏ ન.ં : 

બ) ἒરી તારીખ     : 

ક) ἒરીકરનાર  : 

5. અિધકારીવાલી/પાલકનું નામ 

(નાની બાળકી વતી ખાતુ ંચલાવનાર) 

6. વાલી/પાલકની ઓળખપṏની િવગતો 

(નકલ કૃપા કરીને િબડવી) 

અ) Ṕમાણપṏ ન.ં : 

બ) િનમἜંક તારીખ: 

ક) સήાિધકારી:  

7. સરનામું (હાલનું) : 

(કાયમી): 

8. જોડેલ અḍય KYC દḚતાવેજોની િવગતો: 

 



 
હું આથી 'સુકḍયા સમૃિḋધ ખાતુ'ં અન ે સમયાંતરે ἒરી થયેલા સુધારાઓના િનયમો/જોગવાઈઓનુ ં પાલન કરવાનુ ં

વચન આપુ ંછંુ. 

હું આથી ἒહેર કἘં છંુ ક ેમἹ (દીકરીનું નામ) ના નામ ેઆ જ યોજના હેઠળ અḍય કોઈ બἹક અથવા પોḚટ ઓἵફસમા ં
કોઈ ખાતું ખોḕયું નથી અથવા ἒળવી રા᷻યું નથી. 

 

વાલી/પાલકની સહી અથવા અંગૂઠાની છાપ 

 

વધારાના નમૂનાની સહીઓ 
 

યકુો બἹકના ઉપયોગ માટે 

 

'સુકḍયા સમૃિḋધ ખાતુ'ં યોજના હેઠળ કુમારી………………………………….. ના નામ…ે………………………………….. ના રોજ 
Ἑ………………../- સાથે ખાતુ ંખોલવામા ંઆḗયુ ંછે. 

 

 

 

 

સ᷵મ અિધકારીની સહી અને િસ᷺કો 

 

સુકḍયા સમિૃḋધ ખાતા હેઠળ ખાતું બંધ કરવા/સમય પહેલાં બંધ કરવા માટનેી અરἓ 

Ṕિત,  

મેનજેર 

શાખા મેનજેર 

યુકો બἹક 

_____________શાખા 

હું માἘં ખાતા નં _______________________જેનંુ બેલેḍસ ______________ (માṏ 
Ἑિપયા_________/-) છે, તેન ેબંધ કરવા માંગુ છંુ અને િવનતંી કἘં છંુ કે યોજના મુજબ લાગુ પડતી દંડની કપાત પછી રકમ 
ચૂકવવામા ંઆવ.ે 

કૃપા કરીન ે રકમ મારા SB ખાતા નં _____________જે ______________ (ખાતા કાયા᷷લયનુ ંનામ) ખાતે છે, 
તેમાં જમા કરશો. 

અથવા 



 
કૃપા કરીને ἵડમાḍડ Ṍાḏટ/એકાઉḍટ પેયી ચકે ἒરી કરશો. 

કૃપા કરીને રોકડમા ંચૂકવો (જો રકમ અનુમિત મયા᷷દાથી ઓછી હોય તો લાગુ પડશ)ે 

૩. હું આથી ἒહેર કἘં છંુ ક ેજે જોગવાઈઓ હેઠળ ખાતુ ંપાકતી મુદત પહેલાં બંધ કરી શકાય છે તનંુે પાલન કરવામા ંઆḗયુ ં
છે. 

લાગુ પડતા જἙરી દḚતાવેજો નીચ ેમજુબ િબડેલા છે 

૧. 

 

૨. 

"Ṕમાિણત કરવામાં આવ ેછે કે ઉપાડવા/લોન તરીક ેલેવામાં આવેલી રકમના ઉપયોગ માટ ેજἙરી છે, જેઓ ἓિવત છે અને હજુ 
સગીર છે. 

તારીખથાપણદાર પાલકની સહી અથવા અંગૂઠાની છાપ 

(થાપણદારની અંગૂઠાની છાપ ખાતા કાયા᷷લયના ἒણીતા ḗયિ᷺ત ḋવારા Ṕમાિણત થવી જોઈએ) 

 

(પોḚટ ઓἵફસ/બἹકના ઉપયોગ માટ)ે 

જત અṏે ખાતાધારક_ ના નામ_ે ના રોજ Ἑ. __________ /-ની Ṕારિંભક થાપણ સાથે ખાતંુ ખોલવામાં 
આḗયું છે, જેનો ખાતા નં__________તારીખ __________છે. 
Ṃાહક ઓળખ નંબર_________નોિમનેશન ____________તારીખ ______________ના રોજ અનુṀમ ન.ં 
__________તારીખ ____________થી નἼધણી થયેલ છે. 

 

સ᷵મ અિધકારીની સહી અને િસ᷺કો 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

સુકḍયા સમૃિḋધ ખાતા હેઠળ નોિમનેશન માટે/નોિમનેશનમાં ફેરફાર/રદ કરવા માટેની અરἓ 

Ṕિત,  

શાખા મેનજેર 

યુકો બἹક 

_____________શાખા 

હું _______________________________ આથી નીચે જણાવેલ ḗયિ᷺ત(ઓ) ને નોિમનટે કἘં છંુ, જેમના 
િસવાય અḍય કોઈ પણ ḗયિ᷺તને, બાકાત રાખીન ેમારા મḉૃયુના ἵકḚસામા,ં મારા મૃḉય ુસમયે ખાતા ન ં____________મા ં
મારા નામે જમા થયેલી રકમ ચૂકવવાપાṏ થશ.ે 

અન.ુ ન.ં નોિમની(ઓ)નુ ં
નામ(ઓ) 
અને સંબધં 

પἘૂં સરનામંુ 
(૫) 

નોિમનીનો 
આધાર નંબર 
(વૈકિḕપક) 

સગીરના 
ἵકḚસામાં 
નોિમનીની 

જḍમ તારીખ 

િહḚસાની 
પાṏતા 

પાṏતાનો 
Ṕકાર ṊḚટી 

અથવા માિલક 

 
 

      

 
 

      

 

ઉપર જણાવેલ અનુ. નં. પરના નોિમની(ઓ) 

ṝી/ṝીમતી/કમુારી___________________________સગીર હોવાથી, હું ṝી, દી/ઓ, 
પ/ઓ______________________ને નોિમની(ઓ)ની સગીરતા દરિમયાન મારા મૃḉયુના ἵકḚસામાં ઉપરો᷺ત ખાતા 
હેઠળ બાકી રહેલી રકમ મળેવવા માટે િનયુ᷺ ત કἘં છંુ. 

1. સા᷵ીની સહી. 



 
 

નામ અને સરનામું 

2. સા᷵ીની સહી. 

 

નામ અને સરનામું 

વાલીની સહી અથવા અંગૂઠાની છાપ 

 

Ḛથળ: 

તારીખ: 

(પોḚટ ઓἵફસ/બἹકના ઉપયોગ માટ)ે 

અકાઉḍટ હોḕડર/ખાતાધારકના નામે _____________________તારીખ________________ના રોજ Ἑ. 
_________/-ની Ṕારંિભક થાપણ સાથ ે ખાતંુ ખોલવામાં આḗયુ ં છે, જેનો ખાતા _______તારીખ 
______________છે.Ṃાહક ઓળખ નંબર_____________નોિમનેશન ___________તારીખ 
_______________ના રોજ અનુṀમ ન.ં ________________તારીખ _____________થી નἼધણી 
થયેલ છે. 

 

 

 

સ᷵મ સήાિધકારીની સહી અન ેિસ᷺કો 

 


