
 

FORM -1 Application for opening an account  

ارم 
 
واست  1ف

 
ٲطرٕ درخ

 
ہٕ خ ہٕ کھولن  کھات   

 

To   ام
ن                                                                                                                                                                                                       ب 

The Postmaster/Manager                   ر
 
ر /پ وسٹ ماسٹ ج  ی 

 

                    من

…………………………………          
………………………………   
  
Sir,  
  

I/We ………………………..(Applicant/s) hereby apply for opening of an 
account under Senior Citizen Savings Scheme in your Post Office/Bank.  
I/We  tender  herewith Rs……………………../- 
(Rs…………………………………………………………………………….)in 

cash/Cheque/DD.  
No………………… date………. as   initial deposit. My/our particulars are as under:-  

اب
 
ن     ج 

ہ ہٕ وٲلۍ﴾اسۍ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ /ت  واست د ت 
 
ھ   ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿درخ پ وسٹ  چ 

 س
 
ز سی  /سآف

ٛ  
س من

َ

ک
ن  ی  زب  ن 

 
ر سن ن 

 
گس س ن

ٛ 
ن
و  واست د وان۔ ہ  مکی  ن سی 

 
ھ درخ
 
ت اپ  ہٕ ن 
ہٕ کھولن  حت کھات 

 
 ت

  

1. Name of First Account holder  ہٕ گۅ  ک س کھات 
 
ن
او در  ڈٕ

 
د ن
ٛ ن 
ُ
س  

   ……………………………………………………………  
Husband/Father /mother’s name or Guardian appointed by Court  

دار
ٛ 
ان
 
دخ

ٛ ن 
ُ
دمٲ/س

ٛ ن 
ُ
ہٕ /لۍ س ا عدالت  او ن 

 
د ن
ٛ ن 
ُ
ہِ ہ  عہٕ ماج  زستذری  ت صرپ 

ُ
ہٕ آم رر کزت 

 
مق  

    ……………………………………………………………  

 Date of Birth    زا    
 
ہدو   ………………   ………..  ………         ہ 

(DD /    MM  /     YYYY )  

ہ                                                                                                                         ہ 
 
ھ                          دو

 
 وری                            رپت۪۪

                          (In words)……………………………………………  
  

2. Name of Second Account holder (spouse only)    م س ی 
 
ہٕ دو او در  کھات 

 
د ن
ٛ ن 
ُ
ات﴾ س رن ک جن 

 
﴿صرف ص  

   ……………………………………………………………  

 Husband/Father /mother’s name  دار
ٛ 
ان
 
دخ

ٛ ن 
ُ
دمٲ/س

ٛ ن 
ُ
او /لۍ س

 
د ن
ٛ ن 
ُ
ہِ ہ                         ماج 

    
……………………………………………………………  

   Date of Birth   ہ   ………………   ………..  ………       زا دۅہ 

(DD /    MM  /     YYYY )  

ہ                                                                                                                     ہ 
 
ھ                          دو

 
     وری                            رپت۪۪

 
                                (In words)……………………………………………  

  

3. Aadhar Number (a) of first account holder  ر مٹ 
 
د آدھار ی

ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س ک س کھات 

 
ن
           گۅڈ

                          (b) of second account holder                                 م رکھات    سدۅی  مٹ 
 
د آدھار ی

ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س     

                    
…………………………………………………………..  

     
Paste photograph of applicant/s  

و
 
وپ
 
د ف
ٛ ن 
ُ
ہٕ وٲلۍ س واست د ت 

 
 درخ



 

4. Permanent Account Number (PAN) (a) of first account holder د
ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س ک س کھات 

 
ن
نگۅڈ ر پ ی اے ای  مٹ 

 
           ی

(b) of second account holder     م د  سدۅی 
ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س ن  کھات  مٹ   پ ی اے ای 

 
ری  

   …………………………………………………………..  

5. Present Address ہ ت  ودٕ ب            موخ 

………………………………………………………………………………………..  

 Permanent Address  ہ ت  ل ب 
 
ق
 
   مست

 ………………………………………………………………………………………….  
               

6. Contact details   ل صن 
 
ف

 
ت
طچ 
ب 
ر ………………Telephone Number   رٲ مٹ 

 
ون ی
 
لی ف  
ن
 
  ب

Mobile Number…………………… ر   مٹ 
 
ل ی  
ان مون   

Email ID………………………………… ای

ذرس ل ان   
  من

7. Type of Account   سٕم
 
ک ف
ُ 
رکہ      Single or Joint             کھان

 
ٹ
 
ا مش رٲدی ن 

 
ق
 
ات  

  

8. Details of proof of date of Birth of account holder/s   

دٲ ن  خ ب 
ت ٖ ٲر
 
د  ن
ن  ٕ ن ہ 
َ
ہٕ دار زکھات 

ٛ  
ٹ ہ  ہ 
 
ص   ی 

 
و ب 
 
چپ ٕ
 
ل ت صن ٖ
 
ف

 
ت

 

……………………………………………………….  
  

a) Certificate No.   ر مٹ 
 
د ی
َ  سن 

   ……………………………………………………………………..  

b) Date of Issue  زا  اج 

   …………………………………………………………………….  

c) Issuing authority    ٲری کزن وول ا دارٕ  خ     

   …………………………………………………………………….    
    

9. Details of other KYC documents attached        ٕسلک کز مژ
 

ی کےمن
 
اق ل ن  صن ٖ

 
ف

 
ت
ز 
ٛ  
ٹ
ٕ
ن ہ 
َ
ز اوپ 
 
ی سی دسن

 
  واپ

1. Proof of identification   ب وت
 
ک پ
ُ  
ن
 
اج
ن 
 
 …………………………………………………………س

2. Address proof   ب وت
 
ک پ
ُ
ہ ہ 
ت   ………………………………………………………… ب 

(The following documents are accepted as officially valid documents for the purpose 
of identification and address proof: 1. Passport 2. Driving license 3. Voter’s IDcard  4. 

Job card issued by NREGA signed by the State Government officer 5.Letter issued 
by the National Population Register containing details of name and address;  
       1. Specimen Signatures     

1…………………………2……………………………. 
(Name)…………………………………………………………  

3.,……………………………  

1…………………………2…………………………….  
(Name)…………………………………………………………  
 

 

3.,……………………………  

ھ  پ   ٲطرٕ چ 
 
 ق خ
صدپ
 

چ ت
ہ ٕ ا
 
ن ہٕ ب 
ت ت 
 
اخ ن 
 
ہٕ ۅس ہ   ت 

ن 
َ
ہٕ  ک ۍ د ت 

 
ز آمٕت اوپ 

 
طور دسن ز صرکٲری درست ب  اوپ 

 
ب ول دسن

 

ہٕ  ق  ن: پ  وا کزت 



 

ورٹ، 1 اسی  گ لاسن، 2۔ ن 
 
ز کارڈ، 2۔ ڈراپ ون

 
ت 4۔ ووپ

ُ
ہٕ آم ط کزت 

 
خ
 
دۍ د سۍ دسی

ٛ سر سن 
 
عہ 5کارڈ،  روزگار۔ صرکٲرۍ اف د  ذی 

ٛ ر سن 
 
ن رج شٹ

 
اپ ولن ش ل ن 

ن 
 
ن ش
 
ن
۔ 

 
ُ
ہٕ آم زا کزت  لاج   

صن
 
ف

 
ت
ہ  ت  ہٕ ب 
او ت 
 
ز ن
ٛ  
ھ مٹ
 
ت ط پ 
 
 آسن۔  یت خ

ط
 
خ
 
ہ دسی
موت 
 
 ی

۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔3۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔2۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔1

 ۔۔

او ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
 
 ن

 

۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔3۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔2۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔1

 ۔۔

او ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
 
 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ن

 

I declare that I/we are Resident citizen of India and undertake to inform the account office of 
any change in our residency/citizenship status in future.  
               I hereby undertake to abide by the scheme provisions and Government Savings 
Promotion rules2018 applicable on the Scheme and amendments issued thereto from time to time.  
Details of my/our other accounts under the Scheme are as under:  
 

س
ُ
ھ
چ 
ہٕ  س اعلان کزان ز  ت 

ُ
ھ
چ 
ہٕ  ھ   سۍأ/ت  ٕ  چ 

 
ان
 
دوسن
ن  ی کۍہ 

 
ش

 
ای ز رہ 

ٛ  
س مٹ
َ
ل  
ن
 
ق
 
ست
ُ
م
س 
ُ
ھ
چ 
ہٕ  ری ت  ہ 

 
  ش

 
ن لین  دن ٖ ن 

 
ہ  ب
ہ  ت 
ن 
ُ
ز ک
ٛ  
س مٹ

َ  

ن ی 
 
ث جی 
ت ک س  رب  ہ 

 
ا ش ی ن 

 
ٲی ش ہ  ر ہ 

د   ن 
ٛ ن  ک ذ مہٕ ہ 

ُ 
اطلاع د ن

 ۔ارد

د                                ن  ٕ م ہ  کی 
س س
ُ
ھ
چ 
ہٕ  نت  عند ی۪۪

 
ن رولز  ف

 
زوموس گس پ 

 
ن
و ٹ سی 

 
من

 
ہٕ گوری ران۔ 8102ت 

َ
ر ک ِ ٲہ 

 
دی ظ امن 

 
ھ رض

 
ٹ ی  س ب 

َ  

ل کرن عمن 

 
ت
ز 
 
ن
ٕ
 ہ 

ک                            ت س 
َ
ح

َ  
م ت ۍ ی ٖ

 
ٲپ  /من 

 
ھسٲن چ  ل  صن ٖ

 
ف

َ  
ت
ز 
 
ن
ٕ
ن ہ 

َ  
ے کھات

ٕ

 
اق ۅۍ ن   ب 

ٚ
ہِ دے ت 

َ
ہٕ ک  :رج ن 

 

S.No.  

مار
 
ر ش مٹ 
 
 ی

Name of Scheme 

او 
 
د ن
ٛ ن 
ُ
مہ  ہ   سکی 

Date of 
opening of 

account  

خ 
 
ت ٲر
 
ک ن
ُ ہٕ کھولن   کھات 

Amount 
deposited  

ت 
ُ
ر
 
مع کو
مج 

 

  رق

Customer  
Identification  

Number  

 
 
ت
 

اخ
ن 
 
د س
ٛ ن 
ُ
رصٲرف س مٹ 

 
ی ی  

Account 
number  

ر  مٹ 
 
ہٕ ی
 کھات 

Name of  
Post 

office/Bank 

او
 
ک ن

ُ
ک
ن  ث  ک، ن 

ُ
س
 
  پ وسٹ آف

1.  Senior Citizen 
Savings Scheme  
(SCSS)  

م گ سکی 
 
ون زن سی  ٹ 

 
ر سن ٹ 
 
ن  سن 

          

  
  

Signature or thumb impression of guardian  

Date:……………………                          زست ھ                      صرپ 
 
گوٹ
 
 ان
 
کس
ع
ا  ط ن 
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
                                                                                                                                                                          س

خ                                 
 
ت ٲر
 
   ن

 

Nomination       امزدگی
 
  ن

10.  I/we…………………………………………..hereby nominate the person(s) mentioned below to 
whom to the exclusion of all other persons in the event of my death the amount standing to my 
credit in ……………………………………..(Name of Scheme) at the time of my death would be 
payable.  



 

ہ ہٕ   ت  ۅت  ھ ن پ 
چ 
س، 
ُ
ھ
چ 
سۍ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

 
ہ  ا

ن 
َ
ہٕ  ک ت د ت 

ُ
ۍآم

 
ص ،آمٕت ٕ

 
خ

 
امزد ش

 
ے ان،کز ن

ٕ

 
اق ے ن 

ٕ

 
 ش سار ن

 

ٲرج ی
 
ہٕ  خ زت 

َ
ھ، ک

 
ت
َ
اپ  ہٕ  ز   ن  ہ  مرت 

ات  ہٕ گژھ  من 
ت    ب 

ہ 
ُ
م س

 

س  رق

ُ

 س ی 

 

ٲی سمن 

َ  

ذی ز کزن 
 
ٹ
َ
ہٕ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔  م ہ  د ت  ت   )ب 

ُ
م ہ  اوسکی 

 
د ن ن (ن 

ُ
ہٕ ی  ٕ د ت 
ے
 
 من
 ۔ی 

 

S.No.  

مار
 
ر ش مٹ 
 
 ی

Name(s) of the 
nominee(s) and 

relationship 

ہٕ  ن 
 
ہٕ رش او ت 

 
د ن
ٛ ن 
ُ
امزد س

 
  ن

Full address (s)  

ہ ت  ل ب 
 مکم

Aadhaar 
number of 
nominee  

(optional)  

ر  مٹ 
 
د آدھار ی

ٛ ن 
ُ
امزد س

 
 ن

Date of birth 
of nominee in 
case of minor  

 
ُ
امزد س

 
ہ اگز ن د زا دۅہ 

ٛ ن 

لغ آسہ   ا ان 
 
 ن

Share of 
entitlement  

ک حصہٕ 
ُ  
اف
 
حق
 
 اسی

Nature of 
entitlement  
Trustee or 

owner  

وعن ت
 
چ پ

 

ق ا
 
حق
 
 اسی

ا مٲلک ی ن 
 
زست
 
 پ

  
1  

  
  

          

2  
  

            

3  
  

            

4  
  

            

  
As the nominee(s) at Serial No.(s)…………………………………….specified above is/are minor(s), I 
appoint  
Shri/Smt/Kumari………………………………………………..S/o,D/o,W/o………………………………
…………… 
……………………………..Address…………………………………………………………………………
…………… 
……………………………………………………………………….to receive the sum due under the 
said account in the event of my death during the minority of the nominee(s).  
1. Signature of witness…………………………………….  
Name & 
Address……………………………………………..  
2. Signature of 
witness…………………………………….  
Name & Address……………………………………………..  
                                                                                                       Signature or thumb impression of 
account holder/s  
Place:    
Date:   

امزد 
 
ہ   اگز ن

ر  کن  ٹ  ھ ہ 
 
ن۪۪ت مارس ن 

 
ر ش مٹ 
 
ہ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ی ھُ، ت  لغ چ  ا ان 

 
ری،  درج ن

 
س ص

ُ
ھ
چ 

ی
 
مت
ری 
 
ہ، ولد، ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ص ہ  زوج 

ن 
 
ن ہ۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ن  رر کزان ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ساکن 

 
س مق

 

ہٕ ک س صوری ہ  مرت 
ات  من 

۔ لغ آسہ  ا ان 
 
ہ  ن
ہ  ت 
ت 
ُ
ص و

 

خ

 
امزد ش

 
لہ  ن
 
ن  ٲطرٕ ب 
 
ہٕ خ م وصول کزت 

 

ب الادا رق حت واخ 
 
س ت

َ  

ز مرکورہ کھای
 
 مٹ

ط۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔1
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
 ۔  گواہ س

ہ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔           ت  ہٕ ب 
او ت 
 
 ۔۔۔ن

ط۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔2
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
 ۔  گواہ س

ہ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔           ت  ہٕ ب 
او ت 
 
 ن

ھ
 
گوٹ
 
 ان
 
کس
ع
ا  ط ن 
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س خ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   کھات 

 
ت ٲر
 
 ن

اے                     خ 



 

 

For  use of  Post Office/Bank  
        The account has been opened in the name 
of…………………………………on……………………..with initial deposit of  
Rs……………………………………….under……………………………………………..(name of the 
scheme) vide Account No.__________________________ 
dated______________________________. Customer identification Number………………… 
Nomination  has  been  registered  
 vide  
No……………………………………..dated………………………………………..  
  

Signature and seal of competent authority.  
 

ٲطرٕ 
 
عمال خ

 
ک کہ  است

ن  ث  ا ن  س ن 
 
 پ وسٹ آف

ھُ  ہٕ چ  د س۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔کھات 
ٛ ت سن 

ُ
ہٕ آم ھ کھولن 

 
ت ن  اوس ن 

 
ہ   ن

 
خ ٲرت 
 
ن ہٕ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ب  حت ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ت 

 
 ت

او)
 
ک ن

ُ
م  دٲپ ی  (سکی 

 
ن م  ا ب 

 

ہ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ رق ت  مع رۅب 
ہٕ  ج  زت 

َ
ت ک

ُ
ہٕ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔آم ر ، کھات  مٹ 

 
ہ  ۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔س ی

 
خ ٲرت 
 
ن حت، ب 

 
 ۔ت

د
ٛ ر صٲرف سن  مٹ 

 
ی ی
 
ت
 

اخ
ن 
 
ہ  س

 
خ ٲرت 
 
ن حت ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ب 

 
مٹ رس ت

 
 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ی

 
ھے چ  امزدگی 

 
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ن

ہٕ آمٕژ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ حت درٕج کزت 
 
 ۔ت

 

ر                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ہٕ مۅہ 
ط ت 
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ی ہ 
 
ھارپ
 
از اٹ               مج 

   

FORM -2 Application for extension of account  

ارم 
 
واست  2ف

 
ھ درخ
 
ت اپ  ہٕ ن 
ع کزت  وست 

 
ہٕ پ کھات   

To,                    ام  ب
                                                        ن 

The Postmaster/Manager  ر، م
 
رپ وسٹ ماسٹ ج  ی 

 

          ن

…………………………………………………  
…………………………………………………  
  
Sir,  
1. I/we________________________________________am/are account holders in Account 

Number_____________________under Senior Citizen Savings Scheme in your office. The said 
account was opened on___________________and has maturedon_______________for 
payment. I/We hereby request for extension of the account for a further period of three years (as 
per scheme rule) from the date of maturity of the above said account.  

 

اب
 
ن  ج 

ہ، اسۍ۔۔۔۔۔۔۔۔ ۔ 1 ہٕ دار ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ت  ھ  کھات   ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ چ 

ر مٹ 
 
ہٕ ی
ہٕ آو کھات  ہ  کھات  حت۔  ت 

 
مہ  ت گ سکی 

 
ون زن سی  ٹ 

 
ر سن ٹ 
 
ن ز سن 
ٛ  
رس مٹ

 
ٹ
 
دس دف ن  ہ 

 
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ت

ہٕ گو۔۔۔ ہٕ ت  ہٕ  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔کھولن 
 
خ ٲرت 
 
ز۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ن زاپ  ٲطرٕ۔    پ 

 
گی خ  
ھ  عرض ادٲن ہ، اسۍ چ  ت 

ع  وست 
 
ہ، پ خ 
 
 کزان کھات

 
ہٕ ۔ ٲطرخ س کھات 

ُ
ھ
چ 
ہٕ  ن  ت  ری 

 
ن و زی۪۪

 
د  کہ  پ

ن  واست کزان  ہ 
 
ٲطرٕ درخ

 
ع خ وست 

 
قِ)پ طٲب 

ُ
دٕ م ٲن 

 
م ق  ۔(سِکی ٖ

2. I/We have understood the terms and conditions applicable to the account during the period of 
extension under the said scheme as amended from time to time and shall abide by them.  

ہٕ ۔  2 ھ  ت  ط ، اسۍ چ 
 
رائ
 
ن وٲلۍ ص

َ
ھ لاگو گژھ

 
ت ن  س ن 

َ  

س دوران کھای

َ  

عی مدی وست 
 
ھان ی  م پ ل۔ سمج  عمن 

 
ی
ز 
ٛ  
ٹ
ٕ
ن ہ 
َ
 م
 
زٕ ی
َ
ہٕ ک ہٕ ت 
ھ ، ت  ہٕ آمٕژ چ 

م کزت  زمی 
 
 پ
ً
ا
 
ن
 
وق
 
 ف
ً
ا
 
ن
 
ن وق
َ
ۍ ز
 
ت
 
ھ ک
 
 ، پ  ت

3. I/we continue to be resident citizen/s of India on the date of commencement of block period of 
three years.  

  



 

س۔   3    
ُ
ھ
چ 
ہٕ  ز ت   

 
وٲپ
 
ب
ُ
لاک  م د ن 

ٛ ن 
ُ
ن ہ 
َ
ن ؤرۍ ی  زٛی۪۪

 
ر ی۔ مدت پ ہ 

 
ی ش
 
ٲی ش ک رہ 

ُ 
ان
 
دوسن
ن  ھ ہ  
 
نت۪۪ س ن 
َ  
خ
ٲرت ٖ
 
ہٕ ک س ن ژھن 

َ

روع گ
ُ  
 ص

 
 

 

Date خ
 
ت ٲر
 
     ن

Signature of the account holder/s  

Place   اے     خ 

(Name and address)  

ط
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س     کھات 

ہ ﴿ ت  ہٕ ب 
او ت 
 
                                                                                                                                                                                                                                         ﴾                                                                                                                            ن

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 

For the use of Accounts Office   

ٲطر
 
عمال خ

 
ر کہ  است

 
ٹ
 
ٹ دف

 
 اکاوب

  
The account no………………………. which was opened on …………….. 

withRs…………………. (Rupees………………………………………………..) 
under__________________(Name of scheme) and matured on ……………………, has been 
extended for a period of ______ years with effect from  
……………….. to ………………….under rule..............of the.....................scheme.  
  

Necessary entries have been made in the records and pass book/deposit receipt/ statement 
of account.  

  
Date                                                      Signature of 

Postmaster/Manager Seal  

 

ہٕ آو  خ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔کھولن 
 
ت ٲر
 
ن س ب 

ُ

ر ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ی  مٹ 
 
ہٕ ی
کھات 

حت 
 
مہ  ت ۍ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔سکی 

 
ب و ست س ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔رۅپ 

ُ

ہٕ ی  ت 

ٲ
 
ٲطرٕ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ن

 
گی خ  
خادان

 
ت ھ ۔۔۔۔۔ مکمل ر

 
ت اپ  ہٕ ن 
دت 
ُ
د  م
ٛ ن  ن ہ  ری 

 
ہٕ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔و ع کزت  وست 

 
 گوو ، آو پ

ھہٕ ۔۔۔۔۔۔۔
 
نت۪۪ خ﴾  ن 

 
ت ٲر
 
ام ۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿ن

 
خ﴾ ن
 
ت ٲر
 
ہٕ  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿ن س ت 

 

وی
 
اپ
 
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ف

حت
 
مہ  ت ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔سکی   

 

خ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔                                                                                                                                            
 
ت ٲر
 
                                                                    ن

ٛ ن 
ُ
ر س ج  ی 

 

ر، من
 
رپ وست ماسٹ ہٕ مۅہ 

ط ت 
 
  د دست



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORM -3 Application for premature closure of account  

ارم 
 
ہٕ    3ف ک کھات 

ُ 
د کزن ن  ت ب 

 
ل از وق ن 

 
واستق

 
درخ  

To,                  اب
 
ن                                                         ج 

The Postmaster/Manager ر ج  ی 

 

ر، من
 
          پ وسٹ ماسٹ

…………………………………………………  
…………………………………………………  

Sir,  اب
 
ن    ج 

    
1. I/we wish to prematurely close my/our Account No________________________ 
having balance of ____________________(Rupees______________________ 
Only) opened under Senior Citizen Savings Scheme and request you to pay the 
amount after deduction of applicable penalty, as per details given below:-   
 
 

ہ، ا1 ھ   سۍ ۔ ت  ون، چ  ہٕ  سون مب  ر کھات  مٹ 
 
ز صرف ۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ی

 
ھ مٹ
 
ت  پ 

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ر
ٕ
ہ ے
ٛ
ہ 
 
زوت ہٕ پ  ن 

 
 وق
 
ھے چ  ہ   ت  واست ۅب 

 
ک درخ

ُ 
د کزن ن    ب 

ُ

ت اوس،  سکزان ی 
ُ
ہٕ آم حت کھولن 

 
مہ  ت گ سکی 

 
ون زن سی  ٹ 

 
ر سن ٹ 
 
ن سن 

ھ  عرض کزان ز   ہ چ 
ۍ  ت  ہ 

 
و
 
و پ   پ ز 

 
ہٕ ۅک ہ   ت 

ن 
َ
ہٕ  ک ل آمٕژ   د ت  صن ٖ

 
ف

َ  
م ادا۔ ہٕ ت

 

ہٕ رق ت  ہٕ ب 
ت 
 
ہٕ ژب زمات 

ُ
طٲپ  ق لاگو ج 

ُ
 م

  
Please Credit the amount to my SB Account no.________________________ 

standing at___________________________________(Name of Account office).  
or  

Please issue a Demand Draft/account payee cheque  
or  

Please pay in cash (applicable if the amount is below permissible limit)  

 

 

ز و رق
 
ھ ک
 
ز ٹ
 
ۍ ک
 
ٲپ رن  رمہ  مٹ 

 
ہٕ ی
ک کھات  ن  ث  گ ن 

 
ون  س سی 

 

ٲی مع۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ م من 
ز ج 
ٛ  
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ مٹ  

ا  ن 

ٲری ک خ  ا خ  ٹ ن 
 
ذ ڈراق

 
مان ز و ڈی 

 
ھ ک
 
ز ٹ
 
ی ک
 
ٲپ رن   مہ 

ا  ن 

م ﴿

 

د رق
 
ق
 
ھ د پ  و ت
 
ز ٹ
 
ی ک
 
ٲپ رن  ہٕ کممہ  دٕ خد کھوت 

ُ  
ازت س م اخ 

 

ن لاگو آسہ ﴾   اگز رق
ُ
دی   

  
3. I/We hereby declare that the conditions under which the account can be closed 
before maturity under Senior Citizen Savings Scheme have been complied with.  
Necessary documents as applicable are attached as under:-  

1.   
2.   

  



 

ہ،  ھ  أت   أاعلان کزان ز   سۍ چ 
 
ھے چ  ی  سہ  

 
چ ورپ حت می 

 
م ت گس سکی ٖ

 
ن
و زن سی  ٹ 

 
ٹ ر سن
 
ن حت سن 

 
ن ت
َ
زمٕژ ی  م
 
ل ک عمن 

 
ی
ز 
ٛ  
ٹ
ٕ
ن ہ 

َ

رط
 
ن ص
َ
 م
 
ی

ہ ہ 
ٛ  
زٛوت د  پ 

ٛ ن  ہٕ ب  ھُ کھات  ھ  پ  کزُن چ  ھ ، چ  ن لاگو چ 
َ
ۍ ز
 
ت
 
ھ ک
 
ت ز، پ  اوپ 

 
روری دسن

 
ہ  ۅ۔ ص

ن 
َ
ہٕ ک ھۍ کزت 

 
ت  
 
ۍپ

 
ہٕ آمٕت   ت 

 ۔1

 ۔2

  

Date:-______________ خ
 
ت ٲر
 
  Signature or thumb impression of account holder/s                 ن

ھ                      
 
گوٹ
 
 ان
 
کس
ع
ا  ط ن 
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س                                                                                                                                                                                                                          کھات 

 
-----------------------------------------------------------------------------------  

(Thumb impression of the depositor should be attested by a person known to the accounts 
office)  

ھ 
 
گوٹ
 
 ان
 
کس
ع
م س  گژھ   ﴿

 
د  ی

ٛ صہٕ سٕن 
 
خ

 
س  د سۍش

ُ

ن ی 
ُ
ہٕ ی   ق کزت 

صدپ
 

ٹت
 
س اکاوب

َ
ر
 
ٹ
 
ۍ کار آسہ  ﴾ دف

 
زٲپ  

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

For office use only   

ٲطرٕ 
 
عمال خ

 
ری است

 
ٹ
 
 صرف دف

Payment detail  

ل صن 
 
ف

 
ت
ز 
ٛ  
ٹ گی ہ   
 ادان

  

Eligible balance in Account  ` ._______________________________ ز  
 
ٹ
َ
س م

َ  

مکھای

 

مع رق
ود ج  موخ   

Less Penalty amount `.________________________________________ مچ کمی

 

ہٕ رق زمات 
ُ
   ج 

Total Amount to be paid ` .___________________________________ م 

 

ل رق

ُ

ہٕ وول ک ہٕ ب  ت 
   د ت 

(In words)______________________________________________________ ز 
ٛ  
ن مٹ

 
ظ

 
لف  

  
  

Date Stamp    ر ی مۅہ 
 
خ
 
ٲرت
 
  Signature of Postmaster/Manager                                    ن

ط                                                     
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ر س ج  ی 

 

ر، من
 
                                                                                                                                                                                                                                پ وسٹ ماسٹ

  

Acquittance 

د   رسن 

  
(to be filled by account holder/ messenger)  

ہٕ ﴿  عہٕ  /ردارکھات  ری 
 
دۍ ذ
ٛ ھ  وٲلۍ سن  ج 

ی 

 
ہٕ س ہٕ ب  ت 

زت  وول﴾ پ   

Received Rs ._____________(In  figures)______________________ (in words) By 
cash/cheque/DD bearing No.)__________________dated_____________/by 
transfer to Account No______________________________________________.   
  

ۍ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿
 
پ  ر 
 
زمے

 
مار مٹ
 
 )__ ____________________ (عداد و ش

 
زلف

 
ن مٹ

 
ہ    (ظ ت  د رۅب 

 
ق
 
/ ت

ن ک ر ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ذڈ/ چ  مٹ 
 
ز  ی ٹ زپ 

 
ذ ڈراق

 
مان خ ی 

 
ت ٲر
 
ن عہٕ ، ب  ہٕ  ری  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔کھات 

مٹ رس
 
ھ  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ی

 
ز ٹ
 
ر ک
 
سق
 

زای
 
ز پ
 
  ۔۔ مٹ

  

Date خ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
 
ت ٲر
 
  Signature/thumb impression of Depositor/s                                              ن

د 
ٛ ن 
ُ
مع کزن وٲلۍ س

ط ج 
 
خ
 
ھ                           دسی

 
گوٹ
 
 ان
 
کس
ع
 ،                                                                                                                                                                                                                                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORM -4  
Application for closure of account 

ارم 
 
4ف  

واست
 
ٲطرٕ درخ

 
ہٕ خ د کزت  ن  ہٕ ب   کھآت 

  

Name of Post Office/Bank__________________________ ک
ُ
س
 
او /پ وسٹ آف

 
ک ن
ُ
ک
ن  ث  ن                                   

Date___________________ خ
 
ت ٲر
 
  ن

 Account Number___________________________ ر مٹ 
 
ہٕ ی
  کھات 

  
1. I/we hereby submit pass book/deposit receipt and apply for closure of my/our 
above mentioned account matured on_________________.  

ہ۔    1  اس أ  /ت  ھ  ن  کسۍ چ 
ُ
ہٕ /ن  ران ن 

َ
مع ک

د ج  ازٹ رسن  د ________ڈن  ل سن 
ہٕ مکم
 
خ ٲرت 
 
ونن ر  سون   /ن وول مب  ٹ  ہ   ہ 

ن 
َ
ت ک

ُ
ہٕ آم ہٕ د ت  کھات 

د کز
ٛ ن  کب 

ُ 
زان۔ ن

َ
واست ک

 
 درخ

 
2. Please Credit the amount of eligible balance in my matured account to my SB 
Account no.________________________ standing 
at______________________(Name of Account office).  

or  
Please issue a Demand Draft/account payee cheque  

or  
Please pay in cash (applicable if the amount is below permissible limit).  
  

ز و 2
 
ھ ک
 
ز ٹ
 
ۍ ک
 
ٲپ رن  ہ  ۔  مہ 

ات  ہٕ من  س ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿کھات 

 

گ کھای
 
ون  س سی 

 

ٲی م من 

 

مع رق
ک ج 
ُ 
ہٕ والہ  کھان

ن 
 
اد پ ۅخ من 

مع۔ 
ز ج 
ٛ  
ر﴾ مٹ مٹ 

 
                                                       ی

ا                                                                                                                      ن 

زا ن ک اج  ا ج  ٹ ن 
 
ذ ڈراق

 
مان ز و مے ڈی 

 
ھ ک
 
ز ٹ
 
ی ک
 
ٲپ رن   مہ 

ا                                                                                                                     ن 

م ﴿اگز 

 

د رق
 
ق
 
 ت
 
ز د د پ و مے

 
ۍ ک
 
ٲپ رن  م مہ 

 

ھ لاگو آسہ ﴾ رق
 
ہٕ کم ٲس ت

دٕ خدٕ کھۅت 
ُ  
ازت س  اخ 

 
 
 

 
Signature or thumb impression of account holder/s  

د 
ٛ ن 
ُ
مع کزن وٲلۍ س

ط ج 
 
خ
 
ھ                     دسی

 
گوٹ
 
 ان
 
کس
ع
 ،                                                                                                                                                                                                                                                                           

 
(Thumb impression should be attested by a person known to Accounts office) 

ھ 
 
گوٹ
 
 ان
 
کس
ع
م س  گژھ   ﴿

 
د  ی

ٛ صہٕ سٕن 
 
خ

 
س  د سۍش

ُ

ن ی 
ُ
ہٕ ی   ق کزت 

صدپ
 

ٹت
 
س اکاوب

َ
ر
 
ٹ
 
ۍ کار آسہ  ﴾ دف

 
زٲپ  

 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

Payment Order   
 (For office use only)  

کم
خ
د 
ٛ ن 
ُ
گی ہ   
 ادان

ع
 
ری است

 
ٹ
 
ٲطرٕ صرف دف

 
مال خ  

Date ............................. خ 
 
ت ٲر
 
ن  

Payment detail ل صن 
 
ف

 
ت
ز 
ٛ  
ٹ گی ہ   
 ادان

Principal amount Rs.____________________________________________م
 

  اصل رق

  

(+) Interest due Rs. _____________________________________________ مع سود
  ج 

  

(-) Recovery of overpaid interest ہٕ آ زت 
َ
ادٕ ادا ک سودٕچ وصولی مٕژزن   

Rs._______________________________________________________﴾ہ ت    ﴿رۅب 

  

Deduction if any Rs_____________________________________________﴾ہ ت  ہ آسہ  ﴿رۅب 
ٛ
ہ 
 
ن ی اگز کن 

 
وپ
 
  کب

  

Total Amount due Rs_____________________________________________ م
 

زان رق ل  مٹ 

ُ

 ک

  
Pay Rs._______ _________(in figurers)_____________________________ ___(in words)  
  

ز و ادا 
 
م ک

 

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔رق

  

Date   خ
 
ت ٲر
 
                                                                           ن

Signature of 
Postmaster/Manager  

ر
 
ط                                 /پ وسٹ ماسٹ

 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ر س ج  ی 

 

من  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Acquittance 

(to be filled by depositor) 

د  رسن 

مع کزن وٲلۍ ﴿
عہٕ ج  ری 

 
دۍ ذ
ٛ ہٕ سن  ہٕ ب  ت 

زت  وول﴾ پ   

 
  
Received Rs ._____________(In  figures)______________________ (in words) By  
cash/cheque/DD  bearing 
 no…………………………………….dated…………………./by transfer to Account 
No...............................   
  

ۍ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿
 
پ زر 

 
مار مٹ
 
ز)__ ____________________ (عداد و ش

 
ن مٹ

 
اط
 
ہ    (الق ت  د رۅب 

 
ق
 
/ ت

ن ک رڈ/ چ  مٹ 
 
ز  ی ٹ زپ 

 
ذ ڈراق

 
مان خ  ی 

 
ت ٲر
 
ن عہٕ ، ب  ہٕ  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ذری  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔کھات 

مٹ رس۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ 
 
ھ ی

 
ز ٹ
 
ر ک
 
سق
 

زای
 
ز پ
 
  ۔۔ مٹ

 
  

Date خ   ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
 
ت ٲر
 
ن  Signature/thumb impression of                                               ب 

account hol 

ط 
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ہٕ دار س  ا/کھات 

 
کس
ع

ھ 
 
گوٹ
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ن


