
 अटल पने्सन योजना (एपीवाई) – उपभोक्ता पञ्जिकरण फारम  

( पने्सन ञ्जनञ्ज  ञ्जनयामक एव ंञ्जवकास प्राञ्ज करणद्वारा सचंाञ्जलत ) 

 

सेवामा,  

शाखा प्रबन् क, ............................................................................. बैंक ......................................................................... शाखा।  

महाशय/महाशया.  

म मेरो नाउँमा एपीवाई योजनाको खाता राञ्जिय पेन्सन प्रणाली (एनपीएस) अन्तर्गत तल दिइएका ञ्जववरणको आ ारमा खोल्न चाहन्छु।  

* भएको अञ्जनवायग भनग पनछे।  

1. बैंक ञ्जववरण  

बैंक खाता संख्या*  

 

बैंकको नाम*  

                    

 बैंक शाखा*  

 

3. पेन्सन ञ्जववरण  

पने्सन राशी (कृपया  

ञ्जचन्ह लर्ाउनहुोस)*  

1000  2000  3000  4000  5000   

  

योर्िान राशी (माञ्जसक) 

(रूञ्जपयाँमा) 

(बैंकद्वारा भनेछ)  

 म बैंकलाई मेरो माथी उल्लेञ्जखत बैंक खाताबाट 60 वर्गको उमेरसम्म एपीवाई पेन्सन योजनाको ञ्जनञ्जम्त उमेरको 

आ रमा चयन र्रेको पैसा कटौती र्ने अनुमञ्जत दििछु। यदि खातामा अपयागप्त  नको कारण पैसा ञ्जतनगमा कुन ै

दिलो भए यसको िोर्ण बैंकलाई दिने छुइन। यसको ञ्जनञ्जम्त म िण्डको रूपमा अञ्जतररक्त पैसा ञ्जतनग सहमत छु।   

 

सम्पूणग उपभोक्ताबाट घोर्णा एवं अनुमञ्जत  

म एपीवाईको ञ्जनञ्जम्त ञ्जन ागररत मानिण्ड पुरा र्ि ैअञ्जन यसबारे मैले योजना सम्बञ्जन्  सबै सतगहरू बुझेको छु। यस ञ्जवर्यमा म पूणगरूपले सहमत छु अञ्जन 

यहाँ मैले दिएको सम्पूणग ञ्जववरण मेरो ज्ञान अनुसार पूणगरूपले सत्य हो भन्ने ञ्जवश्वास र्िगछु। यदि माञ्जथ दिएको ञ्जववरणमा कुनै पररवतगन र्रे यसबारे म 

बैंकलाई तत्काल सूञ्जचत र्ने बाचा र्िगछु। यस अञ्जतररक्त मैले यसभन्िा अञ्जघ कुनै एनपीएस सम्बञ्जन्  खाता खोलेको छैन। मैले उपलब्  र्रेको 

ञ्जववरणहरूमा यदि कुनै भूल भए यसको पूणग िोर् मेरो हुनेछ। मैले एपीवाई सम्बञ्जन्  दिइएको ञ्जनिशेनहरू सबै पिे/ सबै बुझाइयो। यस अञ्जतररक्त भारत 

सरकारको पीएफआरडीए मान्यता प्राप्त यस योजनाको सबै ञ्जनयम अञ्जन सतगहरूसँर् म पूणगरूपले सहमत छु।  

दिनाङ्क  

स्थान  

 

        

 
 

 

 

 

उपभोक्ताको हस्ताक्षर / बिुी औलँीको छाप 

(परुूर् भए िाञ्जहन ेअञ्जन स्त्री भए िबे्रे हातको बुिी औलँी) 

 

अटल पने्सन योजना (एपीवाइ) को ञ्जनञ्जम्त उपभोक्ता पञ्जिकरण - स्वीकृती पत्र 

(बैंकद्वार भनग पनछे)  

उपभोक्ताको नाम  

पीआरएन नम्बर  

ञ्जनञ्जित पेन्सन राशी   सामाञ्जयक योर्िान माञ्जसक  

एपीवाई अन्तर्गत माञ्जसक जोर्ाड राशी (रूञ्जपयाँमा)  

बैंकको नाम    

 

 

बैंकको ञ्जसल मोहर सञ्जहत हस्ताक्षर 

बैंक शाखा   

प्राप्तकताग अञ्ज कारीको नाम   

आवेिन प्राप्त भएको ताररक   

 

2. व्यञ्जक्तर्त ञ्जववरण  

आवेिकको नाम  श्री  श्रीमती  सुश्री   

पुरा नाम   

जन्म ताररक  d d m m y y उमेर   मोबाइल न.           

ई-मेल   आ ार न.           

ञ्जववाञ्जहत हो   होइन  यदि हो भने, पञ्जत/पञ्जिको नाउँ आवश्यक छ 

पञ्जत/पञ्जि नाम   आ ार न.           

मनोनीञ्जत व्यञ्जक्तको नाम   आ ार न.           

उपभोक्ताको मनोनीत व्यञ्जक्तसँर्को सम्बन्    

अञ्जतररक्त ञ्जववरण यदि मनोनीत व्यञ्जक्त नाबालक भए  

जन्म ताररक  d d m m y y  

अञ्जभभावकको नाम   

अन्य वै ाञ्जनक सामाञ्जजक सुरक्षाका लाभाथी हुन्   हो  होइन   

आयकर िाता हुन्   हो   होइन   

     

 


