
जीएसटीआईएन

मैं/हम एतद द्वारा 'प्रत् यक्ष लाभ अंतरण’ (केवल प्राथिमक खाताधारक के िलए लागू) के िलए अपना आधार िववरण जोड़ने के िलए अपनी सहमित देता/देती हँू/देते हैं

अपने ग्राहक को जानें (केवाईसी) द�ावेज*: (पैन उपल� न होने की ��ित में, कृपया फॉमर् 60 भरें )

पैन नं. आधार नं.

 1. �ायी पता*                          

      

भूिम िचह्न

रा� देश

शहर िपन कोड

संयु� आवेदक संचार िववरण*

 2. वतर्मान पता*                         �ायी पते के समान                                  

भूिम िचह्न

रा�

शहर िपन कोड

देश

 3. पत्राचार का पता*                                          �ायी पते के समान                                 वतर्मान पता के समान

 4. संपकर्  संबंधी िववरण

भूिम िचह्न

रा�

शहर    िपन कोड

देश
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संयु� खाताधारक के िलए 
चालू खाता और बचत खाता खोलने का फॉमर्

सीआरएन व�र� नाग�रक अवयस् क

कमर्चारी    अ�

एलईआई/कानूनी इकाई पहचानकतार् (यिद कोई हो):

आवेदक का नाम (प्रथम नाम, म� नाम और उपनाम के बीच एक �ान छोड़कर)

               प्रथम नाम                                            म� नाम                                                        उपनाम                                                    

आवेदक   

संयु� आवेदक की जानकारी*

ज� का देश:   .............................................................................................  वैवािहक ��ित                        :  ..........................................................................................

माँ का िववाह पूवर् नाम: ..................................................................................  िपता/पित का नाम:   : ............................................................................................................

ज� ितिथ D D M M Y Y Y Y िलंग रा�� ीयता : ......................................................पुरुष मिहला तृतीय िलंग भारतीय

कृपया केवल बड़े अक्षरो ंमें यह फॉमर् भरें  (*तारांिकत स् थान अिनवायर् हैं)।

मोबाइल लैंडलाइन

ईमेल

�ायी पता

वतर्मान पता

पत्राचार का पता

 पते का प्रकार                                       द�ावेज़ का नाम                                              द�ावेज़ सं.     समा�� की ितिथ

1. पहचान का प्रमाण

2.  पते का प्रमाण

द�ावेज़ का नाम द�ावेज़ सं. जारी करने की ितिथ समा�� की ितिथ

सीकेवाईसीआईडी:  .................................................................................................

# आवेदक के अवयस् क होने की ��ित में, अिभभावक के संबंध में िववरण भी अद्यतन िकया जाना चािहए। (िद्वतीय आवेदक) (प्र�ेक आवेदक के िलए अलग फॉमर् भरना होगा)
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जना �ॉल फाइनेंस बैंक
(एक अनुसूिचत वािण��क बैंक)

कृपया आवेदक की त�ीर 

िचपकाएँ



ग्राहक का िववरण
1. शैिक्षक ��ित (एक पर सही का िनशान लगाएँ)*

2. िनयोजन का िववरण (एक पर सही का िनशान लगाएँ) (प्रथम आवेदक के िलए)*

िनरक्षर

�-िनयोिजतवेतनभोगी-सावर्जिनक

वेतनभोगी-अ�

यिद वेतनभोगी हैं, तो िनयो�ा का नाम:. .......................................................................................................................................................................................

वेतनभोगी-िनजी छात्र
गृिहणी अ� ....................................................................................................................

हाईस् कूल/इंटरमीिडएट �ातक �ातको�र अ� .................................................................................

3. वािषर्क आय/कारोबार (`)  (एक पर सही का िनशान लगाएँ)

      0 - 1 लाख 1 - 5 लाख        5 - 10 लाख        10 - 20 लाख      

      20 - 50 लाख 50 लाख – 1 करोड़ रू. 1 करोड़ से ऊपर  
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संयु� आवेदक के ह�ाक्षर

 (कृपया फॉमर् में सभी िववरण भरने के बाद, �ान से पढ़कर इस अनुभाग के अंत में ह�ाक्षर करें )
1. मैं�ने/हमने Jana Small Finance Bank में खाता खोलने और िविभ� सेवाओ ंसे संबंिधत िनयमो ंऔर शत� और शु�ो ंकी अनुसूची को पढ़कर समझ िलया है, िजसमें एटीएम / डेिबट काडर् / नेट बैं�िकंग / फोन 

बैं�िकंग / Jana कैश वॉलेट से संबंिधत िनयमो ंऔर शत� और शु�ो ंकी अनुसूची शािमल है, लेिकन जो इन् ही ंतक सीिमत नही ंहै, िजसका नीचे www.janabank.com पर अिधक िव�ार से उ�ेख िकया गया 
है और इसका पालन करने के िलए सहमत हँू/हैं।

2. मैं/हम बैंक का दाियत् व सीिमत/अपविजर्त करने और समय-समय पर मेरे/हमारे खाते से संबंिधत िनयमो ंऔर शत� में होने वाले प�रवतर्नो ंसिहत सभी िनयमो ंऔर शत� से बंधे रहने के िलए सहमत हँू/हैं, जैसा िक 

बैंक की वेबसाइट पर बताया गया है और उपल� कराया गया है
3. मैं/हम Jana Small Finance Bank को कानून द्वारा आव�क अनुसार मेरे/हमारे आधार / केवाईसी या िकसी अ� िववरण को कें द्रीय केवाईसी रिज�� ी / के्रिडट �ूरो / िकसी भी एजेंसी के साथ साझा करने 

और इन एजें�िसयो ंसे जानकारी प्रा� करने के िलए अपनी �� सहमित देता/देती हँू/देते हैं। इस प्रकार अिधकृत कोई भी एजेंसी, अपने द्वारा तैयार की गई संसािधत जानकारी और डेटा या उ�ाद, बैंको/ंिव�ीय 
सं�ानो ंऔर अ� ऋणदाताओ ंया पंजीकृत उपयोगकतार्ओ ंको, जैसा िक िविनयामको ंद्वारा िनिदर्� िकया जा सकता है, िवचाराथर् प्र�ुत कर सकती है।

4. जमाकतार्ओ ंमें से िकसी एक की मृ�ु की ��ित में, उत् तरजीवी खाताधारको ंको साविध जमाओ ंकी समयपूवर् नकदीकरण की अनुमित दी जाएगी। उत् तरजीिवयो ंको ऐसा कोई भी भुगतान बैंक को वैध उन् मोचन देता 
है। उ�रजीवी द्वारा मृतक जमाकतार् के कानूनी उ�रािधका�रयो ंके ट� �ी के रूप में बैंक से भुगतान प्रा� िकया जाएगा, अथार्त उ�रजीिवयो ंको इस तरह के भुगतान से िकसी भी ��� का उ�रजीवी (उ�रजीिवयो)ं 
के िवरुद्ध अिधकार या दावा प्रभािवत नही ंहोगा जो हो सकता है, िजसे/िज�ें भुगतान िकया गया है। इस तरह की समयपूवर् िनकासी पर आज की ितिथ तक कोई दंडा�क शु� नही ंलगेगा।

5. यह िनिदर् ष् ट िकया गया है िक कोई भी और सभी दावे, मामले और िववाद भारत में प्रचिलत कानूनो ंऔर केवल बेंगलुरु में सक्षम �ायालयो ंके अिधकार के्षत्र के अधीन हैं।
6. मैं/हम एतद द्वारा घोषणा करता/करती हँू/करते हैं िक ऊपर दी गई जानकारी मेरे/हमारे सव��म ज्ञान के अनुसार स� और सही है।
7. मैं/हम इस बात से सहमत हँू/हैं िक बैंक अपने िववेक से कू�रयर/मैसेंजर/डाक या िकसी अ� मा�म से मुझे/हमें संचार/पत्र आिद भेज सकता है और बैंक इसके कारण होने वाली िकसी भी देरी के िलए उ�रदायी 

नही ंहोगा।
8. ऐसे मामलो ंमें प्रभारी प्रबंधक के िववेक से माफ िकए गए/छूट िदए गए/मोलतोल िकए गए प्रभारो/ंशु�ो ंपर बातचीत की जा सकती है जहाँ ऐसे प्रभारो/ंशु�ो ंको आव�कता से अिधक या िकसी अ� कारण से 

िलया गया है जैसा िक उिचत हो सकता है।
9. यिद एफएटीसीए/सीआरएस प्रमाणन पर ह�ाक्षर नही ंिकए गए हैं, तो हम इसे आपकी पुि� के रूप में मानेंगे िक आप भारत के, न िक िकसी अ� िवदेशी देश के कर िनवासी हैं।
10. समलैं�िगक संबंध वाले भागीदारो ंके पास मृ�ु की ��ित में भागीदार को नािमती नािमत करने का िवक� के साथ संयु� बैंक खाता रखने की सुिवधा है।

11. िव�ृत िनयम और शत� के िलए कृपया www.janabank.com पर जाएं। धारा 194 एन के तहत टीडीएस लागू होगा।

12.    मैं/हम एतद द्वारा िकसी भी समय बैं�िकंग प्रणाली से मेरे/हमारे द्वारा प्रा� कुल ऋण सुिवधाएं रू. 5 करोड़ से अिधक हो जाने पर बैंक को सूिचत करने की घोषणा करता/करती हँू/करते हैं और वचन देता/देता हँू/देते 
हैं।

13. मैं/हम Jana Small Finance Bank/सहायक/सहबद्ध/एजेंट/तृतीय पक्ष द्वारा समय-समय पर मुझसे/हमसे िविभ� अ� उ�ाद/पेशकश अपडेटो,ं माक� �िटंग प्रमोशन, �ाटर् �रवॉड्र्स, िवशेष पेशकशो ंया ऐसी 
िकसी भी जानकारी के िलए संपकर्  करने की सहमित देता/देती हँू/देते हैं। 

 मैं/हम एतद द्वारा ऐसी जानकारी के मा�म से प्रा� करने के िलए अपनी सहमित देता/देती हँू फ़ोन कॉल   हाँ      नही ं           एसएमएस   हाँ      नही ं           ईमेल   हाँ      नही ं

14.         मैं/हम एतद द्वारा Jana Small Finance Bank को मेरी/हमारी पहचान/पता �ािपत करने के उदे्द� से मेरे/हमारे आधार का ई-केवाईसी/ऑनलाइन प्रमाणीकरण/ऑफ़लाइन प्रमाणीकरण करने के 

           िलए �े�ा से अिधकृत करता/करती हँू/करते हँू।
15.               मैं/हम एतद द्वारा पुि� करता/करती हँू/करते हैं िक बैंक ने मुझे/हमें केवाईसी के िलए मेरी/हमारी पहचान/पता �ािपत करने के िलए उपल� सभी िवक�ो ंके बारे में सूिचत िकया है।
16.    मुझे/हमें इस बात का बोध है िक िकसी भी संचार, साथ ही लेनदेन संबंधी सूचना भेजने के िलए बैंक के पास पंजीकृत मोबाइल नंबर का उपयोग िकया जाएगा। मैं/हम पुि� करता/करती हँू/करते हैं िक मेरे/हमारे द्वारा 

प्रदान िकया गया मोबाइल नंबर िकसी अ� तृतीय पक्ष द्वारा उपयोग में नही ंहै और मैं/हम वचन देता/देती हँू/देते हैं िक िकसी भी समय मेरे/हमारा मोबाइल नंबर बदलने की ��ित में, मैं/हम बैंक को िविधवत और 
तुरंत सूिचत करँूगा/करँूगी/करें गे। 

घोषणा (सभी ग्राहको ंपर लागू)
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बैंक                                                                   शाखा/पता खाते का प्रकार

बैंक और शाखा सुिवधा रािश

मौजूदा बैं�िकंग संबंध

ए. Jana Small Finance Bank में खाता:                                        यिद हाँ तो सीआरएन 

बी. अ� बैंको ंमें खाते (केवल चालू खातो ंके िलए लागू)

सी. मेरे/हमारे पास अ� बैंक से ऋण सुिवधाएँ हैं:                                 यिद हाँ, तो िन�िल�खत िववरण भरें  (केवल चालू खातो ंके िलए लागू)

(ध् यान दें : रु. 5 करोड़ से अिधक ऋण होने की ��ित में, खाता नही ंखोला जा सकता)

हाँ नही ं

हाँ नही ं

कृपया लागू कर िनवासी घोषणा (िकसी भी एक) पर सही ंका िनशान लगाएँ*

मैं भारत का कर िनवासी हँू और िकसी अ� देश का कर िनवासी नही ंहँू

एफएटीसीए-सीआरएस प्रमाणन

हाँ नही ं (यिद नही,ं तो अलग से एफएटीसीए घोषणा प्रपत्र भरना होगा)

संयु� आवेदक के ह�ाक्षर

संयु� खाताधारको ंके िलए समयपूवर् एफडी िनकासी की घोषणा

मैं/हम एतद द्वारा सहमित देता/देती हँू/देते हैं िक मैं/हम जमारािश(यो)ं की समयपूवर् िनकासी का प�रचालन की िवधा (एमओपी) 
के अनुसार समयपूवर् समा�� के िलए ऐसा अनुरोध िकए जाने पर िवक� चुन सकता/सकती हँू/सकते हैं। मैं/हम िकसी 
भी संयु� खाताधारक/खाताधारको ंद्वारा अ� संयु� खाताधारक/खाताधारको ंकी सहमित िलए िबना प�रचालन की चुनी 
गई िवधा के अनुसार समयपूवर् जमारािश(यो)ं की िनकासी के आसान और सुिवधाजनक तरीके का लाभ उठा सकता/सकती 
हँू/सकते हैं।

संयु� खाताधारक के िलए 
चालू खाता और बचत खाता खोलने का फॉमर्

जना �ॉल फाइनेंस बैंक
(एक अनुसूिचत वािण��क बैंक)


