
 

 

കാനറ ബാങ്ക് 
 
പിഎം സ്ട്രീറ്റ് വെണ്ടേഴ്സസ്ട ആത്മനിർഭർ നിധി (PM SVANidhi) ൊയ്പാ അണ്ടപക്ഷാ 

ണ്ട ാറം 
 
അണ്ടപക്ഷാ നമ്പർ: തിയതി: 
ബാങ്കിന്വറ/ൊയ്പ 
നൽകുന്ന സ്ഥാപനത്തിന്വറ 
ണ്ടപര്: 

സംസ്ഥാനം: 

ULB ണ്ടപര് (ULB ണ്ടകാഡ്):  
 
നിർബന്ധമായും പൂരിപ്പിണ്ടേേ െിെരങ്ങൾ 
 

1. CIG അംഗമാണ്ട ാ? (അവത/അല്ല
) 

 JLG 
അംഗമാണ്ട ാ? 

(അവത/അല്ല) 

2. വതരുവ് 
കച്ചെരോരന്വറ 
ണ്ടപര്: 

 പിതാെിന്വറ/ഭർത്താെിന്വറ 
ണ്ടപര്: 

 

3. ജനന തീയതി  ല്ിംഗണ്ടഭദം:  (പുരുഷൻ / സ്ട്തീ / 
്രാൻസ്ടവജൻഡർ) 

4. വെൊഹിക 
അെസ്ഥ: 
(അെിൊഹിതൻ / 
െിൊഹിതൻ) 

 വമാവബൽ 
നമ്പർ: 

 

5. സാമൂഹിക 
െിഭാഗം 

ജനറൽ SC ST OBC 

6. സവണ്ടദശം നഗരം / 
്ഗാമം 

ഭിന്നണ്ടശഷിോ
രൻ (PWD):  

(അവത/
അല്ല) 

നയൂനപക്ഷം      
(അവത/അല്ല) 

7. KYC ണ്ടരഖകൾ: ആധാർ 
നമ്പർ 

ണ്ടൊട്ടർ ഐഡി വ്ഡ
െിംഗ് 
വല്സ
ൻസ്ട, 

വ്ഡെിംഗ് 
വല്സൻസ്ട,      
മറ്റുള്ളെ          
                                
 

8. കുരുംബമുണ്ടോ (അവത/അല്ല): ഉവേങ്കിൽ കുരുംബാംഗങ്ങളുവര െിെരങ്ങൾ 
നൽകുക (അമ്മ, അച്ഛൻ, മകൻ, മകൾ, ഭർത്താവ്, ഭാരയ). 

 കുരുംബ 
െിശദാംശങ്ങൾ 

ണ്ടപര് അണ്ടപക്ഷകനു
മായുള്ള ബന്ധം 

്പായം 

 ബന്ധങ്ങളിൽ - 
ദയൊയി ആറ് 
ബന്ധങ്ങളുവര ഒരു 
ണ്ട്ഡാപ്പ് ഡൗൺ 
നൽകുക - അമ്മ, 
അച്ഛൻ, മകൻ, 
മകൾ, ഭർത്താവ്, 
ഭാരയ. 

1.    

  2.    

        

         

ഫ ോഫടോ 



 

 

  3.    
  4.    
  5.    
9. വതരുവ് കച്ചെര 

നിയമം 2014 
്പകാരം ULB 
സർണ്ടെയിൽ 
ഉൾവപ്പട്ടിട്ടുണ്ടോ? 
(അവത/അല്ല) 

ഉവേങ്കിൽ 
സർണ്ടെ 
റ റൻസ്ട 
നമ്പർ (SRN) 
നൽകുക. 

SRN No കച്ചെരത്തിനു
ള്ള വതളിവ്: 

 

    Cat-A Cat-B 
   വെേർ 

ഐഡി 
കാർഡ് 

കച്ചെര 
സർട്ടി ിേറ്റ് 

വ്പാെിഷ ൽ 
CoV) 

  (ഇവല്ലങ്കിൽ, (കാറ്റഗറി സി/ഡി) 
വെൻഡിങ്ങിന്വറ വതളിവ് 
നൽകുക (വെേർ പിഎം 
സവാനിധി ണ്ടപാർട്ടല്ിൽ 
അണ്ടപക്ഷിേുന്നുവേങ്കിൽ 
നിർബന്ധമാണ്) (ൊയ്പ 
നൽകുന്നയാൾ വമാവബൽ 
ആപ്പിണ്ടല്ാ സവന്തം 
സിസ്റ്റത്തിണ്ടല്ാ അണ്ടപക്ഷ 
പൂരിപ്പിേുകയാവ ങ്കിൽ 
നിർബന്ധമില്ല) 

ശുപാർശ കത്ത് (LoR) 

10. ഇ-വകവെസി (e-KYC) 
്പകാരമുള്ള 
െില്ാസം 

മുകളിൽ പറഞ്ഞതിന് സമാനമാണ് (അവത/ഇല്ല) 

11. നില്െിവല് െില്ാസം െീട്ടു നമ്പർ / സ്ഥല്ം 
12. കച്ചെര രീതി കച്ചെര രീതി: (-)  
  കച്ചെരത്തിന്വറ ണ്ടപരും 

കാല്ാെധിയും 
െർഷം……………. മാസം……………. 

13. കച്ചെര സ്ഥല്ം/ണ്ടമഖല് സ്ഥിരമായ സ്ഥല്ം: 
അരുത്തുള്ള അരയാളം 
Number: സംസ്ഥാനം ജില്ല പിൻണ്ടകാഡ് 

14. ശരാശരി മാസ 
െിൽപ്പന: (രൂപയിൽ) 

 

15. ബാങ്ക് അേൗേ് 
െിെരങ്ങൾ: 

ബാങ്കിന്വറ 
ണ്ടപര് 

IFSC ്ബാഞ്ച് അേൗേ് നമ്പർ 

    
No. If yes, please provide the details below 

16. ഡിജിറ്റൽ ണ്ടപയ്വമന്റ് Payment 
Aggregator  

UPI ID/VPA കയുആർ ണ്ടകാഡ് ഉണ്ടോ 

 Drop Down  (അവത/അല്ല) 
      
17.              

നില്െില്ുള്ള 
ൊയ്പകൾ 

സ്ഥാപനത്തി
ന്വറ ണ്ടപര് 

തുക മാസ ഗഡു 

    



 

 

18. ആെശയമുള്ള 
ൊയ്പാ തുക: 
(രൂപയിൽ) 

 

19. റ റൻസുകൾ ണ്ടപര് വമാവബൽ നമ്പർ െില്ാസം 
  1.   

 
  2.   

 
20. മറ്റ് സർോർ 

പദ്ധതികളുവര 
ആനുകൂല്യം 
ല്ഭിേുന്നുണ്ടോ 

ആയുഷ്മാൻ ഭാരത്  രാ്രീയ ണ്ടപാഷൻ 
അഭിയാൻ (RPA) 

 

  പിഎം അൊസ്ട ണ്ടയാജന, 
(PMMVY) 

 ്പധാനമ്ന്തി സുരക്ഷിത് 
മാതൃതവ അഭിയാൻ 
(PMSMA) 

 

  ദീൻദയാൽ അണ്ടന്തയാദയ 
ണ്ടയാജന ണ്ടദശീയ നഗര 
ഉപജീെന ദൗതയം (DAY-
NULM) 

 സവച്ഛ് ഭാരത് മിഷൻ 
(SBM) 

 

  ്പധാനമ്ന്തി ആൊസ്ട 
ണ്ടയാജന (PMAY) 
നഗര/്ഗാമീ  

 ്പധാനമ്ന്തി സഹജ് 
ബിജില്ി ഹർ ഘർ 
ണ്ടയാജന (സൗഭാഗയ) 

 

  ്പധാനമ്ന്തി ഉജ്ജ്വല് 
ണ്ടയാജന (PMUY) 

 ണ്ടദശീയ ഭക്ഷയസുരക്ഷാ 
നിയമം (ണ്ടറഷൻ കാർഡ്) 

 

  സംണ്ടയാജിത ശിശു 
െികസന ണ്ടസെനങ്ങൾ 
(ICDS) 

 െൺ ണ്ടസ്റ്റാപ്പ് വസൻ്റർ  

  ്പധാനമ്ന്തി ജീെൻ 
ണ്ടജയാതി ബീമാ ണ്ടയാജന 
(PMJJBY) 

 ്പധാനമ്ന്തി മു്ദ 
ണ്ടയാജന 
(പിഎംഎംവെ) 

 

  അരൽ വപൻഷൻ ണ്ടയാജന 
(APY) 

 ്പധാനമ്ന്തി സുരക്ഷാ 
ബീമാ ണ്ടയാജന (PMSBY) 

 

  ്പധാനമ്ന്തി കൗശൽ 
െികാസ്ട ണ്ടയാജന 
(പിഎംവകെിവെ) 

 ്പധാൻ മ്ന്തി ്ശം 
ണ്ടയാഗി മാൻ -ധൻ (PM-
SYM) 

 

  സീണ്ടഖാ ഔർ കാമാണ്ടൊ  ഹുനാർ വസ ണ്ടറാസ്ടഗർ 
തക് മുൻവക 

 

  െികസനത്തിനായുള്ള 
(USSTAD) പരമ്പരാഗത 
കല്കൾ/കരകൗശല്ങ്ങൾ 
എന്നിെയിൽ കഴിെുകളും 
പരിശീല്നെും 
നെീകരിേുന്നു 

 നയി ണ്ടറാഷ്നി 
 
്ഗീൻ സ്ടകിൽ 
വഡെല്പ്‌വമന്റ് 
ണ്ട്പാ്ഗാം 
 
മുകളിൽ 
പറഞ്ഞിരിേുന്നെ 
ഒന്നുമല്ല 

 



 

 

 
സതയ്പസ്ടതാെനയും അധികാരവപ്പരുത്തല്ും:  
 
a. ഞാൻ നൽകിയ എല്ലാ െിെരങ്ങളും സതയെും കൃതയെും പൂർണ്ണെുമാവ ന്ന് 
ഞാൻ ഇതിനാൽ സാക്ഷയവപ്പരുത്തുന്നു. ൊയ്പാ അണ്ടപക്ഷാ ണ്ട ാമിവല് ഡാറ്റ 
(ൊയ്പ നൽകുന്ന സ്ഥാപനം തിരുത്തിയത്), UPI ഐഡി / VPA (ഡിജിറ്റൽ 
ണ്ടപയ്വമന്റ് അ്ഗണ്ടഗറ്റർ / ൊയ്പാ സ്ഥാപനം നൽകിയത്), ഉപണ്ടഭാക്തൃ ഐഡി, 
ൊയ്പാ അേൗേ് നമ്പർ (ൊയ്പ നൽകുന്ന സ്ഥാപനം നൽകിയത്) എന്നിെ PM 
SVANidhi പദ്ധതി നരപ്പില്ാേുന്നതിൽ ഏർവപ്പട്ടിരിേുന്ന ഏവതങ്കില്ും ഏജൻസി / 
സ്ഥാപനെുമായി വകമാറുന്നതിന് എനിേ് എതിർപ്പില്ല. ൊയ്പാ 
സ്ഥാപനങ്ങളുവര കുരിശ്ശികകൾ തിരിച്ചുപിരിേുന്നതിന് നിങ്ങൾേ് ഉചിതമായ 
സുരക്ഷാ നരപരികൾ/നരപരികൾ സവീകരിോെുന്നതാണ്. 
 
b. എന്വറ ആധാർ നമ്പർ ്പാമാ ീകരിേുന്നതിനും, അെരുവര ഏവതങ്കില്ും 
പദ്ധതികൾേ് കീഴില്ുള്ള ആനുകൂല്യങ്ങൾ െിപുല്ീകരിേുന്നതിനായി മറ്റ് 
സർോർ മ്ന്താല്യങ്ങളുമായും െകുപ്പുകളുമായും ഇത് പങ്കിരുന്നതിനും, ഇ-
വകവെസി നരപ്പില്ാേുന്നതിനും, വ്കഡിറ്റ് ബയൂണ്ടറാ, വല്ൻഡർമാർ, അെരുവര 
അംഗീകൃത ഏജന്റുമാർ എന്നിെർ എന്വറ വ്കഡിറ്റ് ചരി്തെും വ്കഡിറ്റ് 
സ്ടണ്ടകാറും ആക്സസ്ട വചയ്യുന്നതിനും എനിേ് എതിർപ്പില്ല. ആധാർ 
ണ്ടശഖരിേുന്നതിന്വറ സമ്മതെും ഉണ്ടേശയെും ്പാണ്ടദശിക ഭാഷയിൽ എനിേ് 
െിശദീകരിച്ചിട്ടുേ്. മുകളിൽ സൂചിപ്പിച്ചതിനല്ലാവത മവറ്റാരു ആെശയത്തിനും 
അവല്ലങ്കിൽ നിയമത്തിന്വറ ആെശയകതകൾേനുസരിണ്ടച്ചാ ഇണ്ടതാവരാപ്പം 
സമർപ്പിേുന്ന എന്വറ ആധാർ ഉപണ്ടയാഗിേിവല്ലന്ന് MoHUA/ൊയ്പ സ്ഥാപനം 
എവന്ന അറിയിച്ചു. ഈ സമ്മതെും എന്വറ ആധാറും എന്വറ അേൗേ് 
െിശദാംശങ്ങൾവോപ്പം ഭെന, നഗരകാരയ മ്ന്താല്യത്തിൽ (MoHUA) 
സൂക്ഷിേുവമന്ന് എവന്ന അറിയിച്ചിട്ടുേ്. 
 
c. ്പധാനമ്ന്തി സവനിധി സ്ടകീമിന് കീഴിൽ ൊയ്പ നൽകുന്നതിനുള്ള എന്വറ 
അണ്ടപക്ഷ സവീകരിേുന്ന ഏവതങ്കില്ും ൊയ്പാ സ്ഥാപനത്തിണ്ടല്േുള്ള എന്വറ 
ൊയ്പാ അഭയർത്ഥനയായി ഈ അണ്ടപക്ഷ ക ോേുവമന്ന് ഞാൻ 
സമ്മതിേുന്നു. 
തീയതി: ........................ 
സ്ഥല്ം:........................  
     അണ്ടപക്ഷകരുവര/അണ്ടപക്ഷകരുവര 
തള്ളെിരല്രയാളം/ഒപ്പ്…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….  
    (ഓ ീസ്ട ഉപണ്ടയാഗത്തിന് മാ്തം)  
 
അംഗീകാര സ്ലിപ്പ് നമ്പർ ……………………………… അണ്ടപക്ഷ നമ്പർ._______________ തീയതി 
_____________________  
 
ല്ഭിച്ചു ______________  
       അംഗീകൃത ഒപ്പുെയ്േൽ (മു്ദയും 
അരയാളെും)  
സ്ഥല്െും തീയതിയും ______________ 


