
प्ररुप -1 

[परैा 3 का उप–पैरा (1) देखें] 

(खाता खोलन ेके ललए आवदेन) 

सेवा में, 

 डाकपाल/प्रबंधक     

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

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

श्रीमान, 

 मैं ----------------------------(खाता धारक/संरक्षक) एतद्द्वारा लोक भलवष्य 

लनलध स्कीम के अधीन खाता खोलने के ललए आवेदन करता ह ं।  

मै आरंलभक जमा के रुप मे ------------------/---------------------------

------------रुपए) 

नकद/चैक/डीडी सं. ----------------तारीख--------------द्वारा लनलवदान करते हैं ।  

मेरी लवलिलियां लनम्न प्रकार हैैः-  

1. खाता धारक का नाम 

   पलत/लपता/माता का नाम 

   जन्म लतलि     --------------------------------

------ 

                                तारीख/मास/वर्ष (िब्दों में)----
----- 

2. अवयस्क खाता धारक का नाम 

लपता/माता का नाम या संरक्षक 

जन्म लतलि    --------------------------------

-------      तारीख/मास/वर्ष (िब्दों में)----
----- 

3. खाता धारक/संरक्षक का आधार संख्या ----------------------------------
------------ 

4. खाता धारक/संरक्षक के स्िायी खाता संख्या (पैन) --------------------------
------ 

5. वतषमान पता----------------------------------------- 

 स्िायी पता ---------------------------------------- 

6. सम्पकष  ब्यौरे      दरूभार् संख्या 

        मोबाइल नं. 

        ई-मेल आई डी 

7. खाते का प्रकार      एकल या अवयस्क या  

लवकृतलचत के संरक्षक के माध्यम से या 

दलृिहीन अिवा ददव्ांगजन के 

प्रलधकृत व्लि द्वारा 

8.(*) अवयस्क के जन्म तारीख के ब्यौरे 

 (अवयस्क खाते के मामले में लागू) 

(क) प्रमाण पत्र सं. 

(ख) जारी करने की तारीख 

(ग) जारी करने वाला प्रालधकारी 

आवेदक/आवेदकों की फोटो 

लचपकाएँ 

 



9. (*) संरक्षक का नाम (नैसर्गषक/लवलधक----------------------------------
------------------ 

 (अवयस्क/लवकृतलचत व्लि की ओर से खोले गए खाते की दिा में) 

10. अन्य संलग्न के वाई सी दस्तावेजो के ब्यौरे 

1. पहचान का सबूत 

2. पते का सबूत 

11. पलहचान और पते के सबूत के प्रयोजन के ललए लनम्नलललखत दस्तावेज लवलधमान्य दस्तावेजों के 

रुप में स्वीकृत;  

1. पासपोटष  2. चालान अनुज्ञलि 3. मतदाता पलहचान पत्र 4. राज्य सरकार के अलधकारी 

द्वारा हस्ताक्षर दकया गया नरेगा द्वारा जारी जाब काडष 5. राष्ट्रीय जनसंख्या रलजस्टर द्वारा 

नाम और पते के ब्यौरे अंतर्वषि करते हुए जारी पत्र  

1. खाते का संचालन दकया जाएगाैः-  (क) संरक्षक द्वारा खाता धारक  

के अवयस्क होने तक  

(ख) खाता धारक द्वारा जब वह वयस्क हो जाय   

12. नमूना हस्ताक्षर  
 1---------------------2--------------------------3-------

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

       (नाम)--------------------- 

 मै यह घोर्णा करता ह ंदक में क्रम संख्या 1 पर वर्णषत स्वयं/अवस्यक के नाम से लोक 

भलवष्यलनलध खाता, देि के दकसी भी डाकखाना/बैंक में नहीं खुलवाया ह ं 

मैं पुनैः यह घोर्णा करता ह ंदक मैं अपने नाम खुल ेखाते में अलधकतम जमा सीमा का पालन करंुगा और पैरा 

4 में उपबंलधत अवयस्क के नाम और सीमा से अलधक जमा को स्कीम का उल्लंघन माना जाय।  

मैं पुनैः घोर्णा करता ह ंदक मै और अवयस्क दोनों भारत में लनवासी नागररक हैं और वचन देता ह ंदक भलवष्य 

में लनवास/नागररकता के बदलने की दिा में खाता कायाषलय को सूलचत करंुगा।  

मैं, स्कीम पर लागू उपबंधों और स्कीम को लागू सरकारी बचत संवधषन लनयम, 2018 और उसके अधीन 

समय-समय पर जारी संिोधनों, का पालन का वचन देता ह ं।  

 

तारीख    

      खाता धारक/संरक्षक के हस्ताक्षर 

      या अंगूठा छाप 

 

नामलनदेिन 

13. मैं नीचे उलल्ललखत व्लियो का नाम लनदेिन करता ह ंलजनको मेरी मृत्यु की दिा में अन्य व्लियों 

को अपवर्जषत करके मेरी जमा रकम को मेरी मृत्यु के समय संदत्त की जाएगीैः  

 

क्र.सं. नाम 

लनदेलिती(यों) 

का नाम (के) 

और संबंध 

पूरा पता 

(पते) 

नाम 

लनदेलिती 

का आधार 

संख्यांक 

नाम 

(वैकलल्पक) 

 

अवयस्क के 

मामले में 

नाम 

लनदेलिती 

के जन्म की 

तारीख 

हकदारी का 

अंि 

हकदारी की 

प्रकृलत, 

न्यासी या 

स्वामी 

1       
2       



3       

4       
 

चंूदक क्रम संख्या (को) ----------लवलनर्दषि नाम लनदेलिती(यां) अवयस्क ह/ैहैं, म ै

श्री/श्रीमती/कुमारी-----पुत्री/पुत्र/पत्नी-----------लनवासी ------को नाम 

लनदेलिलतयों की अवयस्कता के दौरान मेरी मृत्यु की दिा में उि खाते के अधीन देय रालि को प्राि 

करने के ललए लनयुि करता ह।ं  

1. साक्षी के हस्ताक्षर--- 

नाम और पता--- 

 

2. साक्षी का नाम 

नाम और पता 

   खाताधारक(कों)/संरक्षक के हस्ताक्षर या अंगूठा छाप 

 स्िान----- 

 तारीख----- 

पोस्टऑदफस/बैंक के प्रयोग हते ु

यह खाता ---------के नाम में तारीख------को रु.-----के आरंलभक जमा के साि-------

--खाता संख्यांक----- तारीख -----द्वारा खोला गया ह ै।  

ग्राहक पहचान संख्यांक---- 

नाम लनदेिन संख्यांक------तारीख------द्वारा रलजस्रीकृत दकया गया ह।ै 

      सक्षम प्रालधकारी के हस्ताक्षर और मुद्रा 



प्ररुप-2 

[परैा 10 और परैा 8 का उप-परैा(1) देख]े 

(आहरण/ऋण के ललए आवदेन) 

सेवा में 

डाकपाल/प्रबंधक  
------------------- 
------------------- 

श्रीमान, 

  मै -------------------------------- (खाताधारक/संरक्षक) एतदद्वारा 

नीचे ददए गए लववरण के अनुसार मेरे खाते से ऋण/आहरण के ललए आवेदनैः- 

खाता संख्या -------------------------------------------------------
-------------------------- 

आवेददत ऋण/आहरण की रकम-------------------------------------------
------------------ 

यह प्रमालणत दकया जाता ह ैदक आहरण के ललए चाही गई रकम /ललया गया ऋण जीलवत और लवद्यमान 

अवयस्क...................के उपयोग के ललए आपेलक्षत ह ै।  

2. ------------------- कृपया मेरे एसबी खाता संख्या--------------------में 

ऋण/आहरण की जमा रकम 

 

(लेखा कायाषलय का नाम)  

या 

कृपया मांगदेय ड्राफ्ट/पाने वाले के खाते में देय चेक को जारी करें ।  

या 

कृपया नकदी में भुगतान करें (यह तभी लागू होगा जब रकम अनुज्ञेय नकदी भुगतान की सीमा से कम ह।ै) 

3. मैं प्रमालणत करता ह ँदक आहरण/ऋण के अनुदान के ललए स्कीम में अधीन लागू सभी उपबंधों का 

अनुपालन दकया गया ह ै।  

 आवश्यक दस्तावेज, जैसा दक लागू हैं नीचे संलग्न हैैः- 
 1. 

 2. 

 तारीख      खाताधारक/संरक्षक के हस्ताक्षर 

       या अंगूठे का लनिान   

--------------------------------------------------------- द्वारा 

अनुप्रमालणत दकया गया -----  

(अंगूठे के लनिान की दिा में अनुप्रमाणन लागू होगा) 



कायाषलय के उपयोग हते ु

सदंाय लववरण 

खाते में उपलब्ध रालि -------------------------------------------------

---------------रु. 

प्रारलम्भक अलभदान की तारीख  -------------------------------------------
------------- 

तारीख जब अंलतम आहरण/ऋण अनुज्ञात दकया गया िा ----------------------------
- 

आहरण/ऋण के ललए मंजूर की गई कुल रकम---------------------------------

(अंकों में) 
--------------------------------------------------------------

-------------------------(िब्दों में) 

तारीख मुद्रा         डाकपाल/प्रबंधक के हस्ताक्षर 

 

लनस्तारण 

(खाता धारक द्वारा भरा जाय) 

---------------(अंकों में)-----------------------------------------

-------------(िब्दों में) रुपए 

नकद द्वारा प्राि हुए /चैक /डीडी संख्या -----------तारीख ----------------------

--------------------------द्वारा खाता संख्या -------------------------

----------- -में अंदकत दकए गए  

 

तारीख         खाता धारक/संरक्षक के  

       हस्ताक्षर या अंगूठे का लनिान 



प्ररुप – 3 

[परैा 11 के उप-पैरा (1) देखें] 

(खाता बदं करन ेके ललए आवदेन) 

 

डाकघर/बैंक का नाम-------------------------------------- तारीख------
------------ 

खाता संख्या -------------------------------------------------------
- 

1. मै पासबुक/जमा रसीद प्रस्तुत कर रहा ह ंऔर मेरे उपरोि वर्णषत खाते को तारीख ------

-----------------------पर पररपक्व होने पर बन्द करने के ललए आवेदन करता 

ह।ं 

2. कृपया मेरे पररपक्व खाते में से उपयुि अलतिेर्-------------- -------------

--कायाषलय का नाम जहां खाता लस्ित ह ै)  पर मेरे एसबी खाता संख्या -----------

------------में रकम जमा करें।  

या 

कृपया मांगदेय ड्राफ्ट/पाने वाले खाते में देय चेक जारी करे।  

कृपया नकद संदाय करे (लागू होगा यदद रकम अनुज्ञेय सीमा से कम ह।ै) 

यह प्रमालणत दकया जाता ह ैदक खाते की रकम जीलवत और लवदयमान अवयस्क -------------

--------------के उपयोग के ललए आपेलक्षत ह ै।  

    खाता धारक/संरक्षक के हस्ताक्षर या अंगूठे का लनिान 

(जमाकताष के अंगूठे का लनिान खाते वाले कायाषलय से पररलचत व्लि द्वारा सत्यालपत दकया जाना 

चालहए) 

सदंेय आदेि 

(केवल कायाषलय प्रयोग के ललए) 

       तारीख--------------- 

सदंाय के ब्यौरे 

मूल रकम रुपयों में----------------------------------------------------
------------------ 

(+) ब्याज रकम रुपयों में ----------------------------------------------
-------------------- 

 

(-) अलधदत्त ब्याज की वसूली---------------------------------------------

------रूपये 

 

यदद कोई कटौती ह-ै--------------------------------------------------

------------ रूपये 

देय कुल रालि------------------------------------------------------

----------------- रूपये 

भुगतान------------------- रूपये (आंकडों में)--------------------------

--------- (िब्दों में) 

स्िान: 

तारीख: 

पोस्टमास्टर/मैनेजर के हस्ताक्षर 



 

लनस्तारण 

(जमाकताष द्वारा भरा जाना ह)ै 
 

------------ खाता संख्या के अंतरण द्वारा---------------- तारीख------------

-------- नकद/चेक/डीडी बीयरींग संख्या----------------------------- द्वारा-

-------------------- (िब्दों में)--------------------------- ऑंकडों में 

रूपये प्राि । 

  



तारीख: 

खाताधारक/अलभभावकका हस्ताक्षर/अंगूठे का लनिान 
 

 

 

प्ररूप- 4 

(पैरा 12 का उप परैा- 1 देखें) 

(खात ेके लवस्तार के ललए आवदेन) 

सेवा में 

डाकपाल/प्रबंधक----------------------------------------------  
--------------------------------------------------------------  

श्रीमानजी, 

1; मेरा पी पी एफ खाता संख्या----------------------------------- तारीख---

---------------------- को पररपक्व हो गया ह ै। 

2; मैं अपने पी पी एफ खाता संख्या------------------------ का आगे 5 वर्ष की अवलध 

के  ललए लवस्तार करने के ललए अनुरोध करता/करती ह ँ। 

3; मैंने समय-समय पर यिासंिोलधत उि स्कीम के अधीन अवलध के लवस्तार के दौरान खाते पर लागू 

लनबंधनों और ितों को समझ ललया ह ैऔर उसका पालन कंरुगा/करँुगी । 

   मैं धोर्णा करता/करती ह ँदक मेरी और अवयस्क की (अवयस्क के खाते के मामलें में) 5 वर्ष की 

अवलध के प्रारंभ के समय भारत की नागररकता कायम रहेगी । 

स्िान-----------------------  

तारीख---------------------  

खाताधारक (कों)/संरक्षक के हस्ताक्षर 

 (नाम और पता) 
--------------------------------------------------------------

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

 

 

 

 कायाषलय प्रयोग के  ललए 

 

खाता सं0---------------------------- जो तारीख-------------------- 

को -------------------- रूपये के साि खोला गया िा और तारीख---------------

--------- को पररपक्व हुआ िा, का ------------------- स्कीम के ------------

------------------ लनयम के अधीन तारीख----------------------- से ----

---------- तक---------------- वर्ों की अवलध के ललए लवस्तार दकया गया ह ै। 

     अलभलेखों और पासबुक और जमा रसीद/खाते के लववरण में आवश्यक प्रलवलियां की जा चुकी ह ै। 

तारीख: 
 

डाकपाल/प्रबंधक के हस्ताक्षर 

 मुद्रा 

 

 

 

 



 

प्ररूप- 5 

(पैरा 13 का उप परैा- 1) 

(समयपवूष खाता बदं करन ेके ललए आवदेन) 
 

सेवा में 

डाकपाल/प्रबंधक----------------------------------------------  
--------------------------------------------------------------  

 

श्रीमानजी, 

1; मैं अपना बचत खाता संख्या----------------------------------- लजसका 

अलतिेर्------------------------- (मात्र ----------------- रूपये) हैं को 

समयपूवष बदं करना चाहता/चाहती ह ँऔर नीचे ददए गए ब्यौंरे के अनुसार लागू िालस्त को धटाने के पश्चात् 

रकम का संदाय करने का अनुरोध करता/करती ह:ँ-  

कृपया---------------------- (कायाषलय का नाम जहां खाता लस्ित ह)ै पर मेरे एसबी खाता 

संख्या------------------------- में रकम जमा करें । 

या 

कृपया मांगदेय ड्राफट/पाने वाले खाते में देय चेक जारी करें । 

या 

कृपया नगद संदाय करें (लागू होगा यदद रकम अनुज्ञेय सीमा से कम ह)ै 

2; मैं यह धोर्णा करता/करती ह ँदक वह ितष लजसके अधीन खाता पररपक्वता से पूवष खाता बदं दकया जा 

सकता है, का अनुपालन कर ललया गया ह ै। 
 

लनम्नानुसार यिा लागू आवश्यक दस्तावेज संलग्न ह:ै-  
1 

2 

 

यह प्रमालणत दकया जाता ह ैदक खाते की रकम जीलवत और लवद्यमान अवयस्क-----------------

-------- के उपयोग के  ललए अपेलक्षत ह ै। 
 

तारीख---------------------  

खाताधारक (कों)/संरक्षक के हस्ताक्षर या अंगूठे का लनिान 
--------------------------------------------------------------

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

 

(जमाकताष के अंगूठे का लनिान उस कायाषलय से जहां खाता ह,ै पररलचत व्लि द्वारा अनुप्रमालणत दकया 

जाना चालहए) 
 

केवल कायाषलय प्रयोग के  ललए 

संदाय के ब्यौरे 

खाते में उपयुि अलतिेर्------------------------------------------------
------  

घटाई गई िालस्त की रकम-----------------------------------------------
-----  



संदत्त दकए जाने वाली कुल रकम---------------------------------------- 

(अंकों में) 

(िब्दों में)-------------------------------------------------------
----------------------  

 

 

तारीख: 

डाकपाल/प्रबंधक के हस्ताक्षर 

मुद्रा 
--------------------------------------------------------------

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

लनस्तारण पत्र 

(खाताधारक/संदेिवाहक द्वारा भरा जाए) 

----------- (अंको में)---------------------------- (िब्दों में) रूपये नकद 

द्वारा प्राि हुए/चैक/डीडी संख्या----------- तारीख-------------------------- 

द्वारा खाता संख्या--------------------------- में अंतररत दकए गए । 

तारीख: 

खाताधारक (कों)/संरक्षक के हस्ताक्षर या अंगूठे का लनिान 

  



 
FORM - 1 

[See sub-paragraph (1) of paragraph 3] 
(Application for opening an account) 

To 
The Postmaster/Manager 
…………………………………………………       
………………………………………………… 

 
Sir, 
 

I ………………………..(account holder/guardian) hereby apply for opening of 
an account under Public Provident Fund Scheme. 
I tender herewith Rs……………………../-
(Rs…………………………………………………………………………….) in 
cash/Cheque/DD. No………………… date………. as   initial deposit. My particulars 
are as under:- 

 

1. Name of account holder   
 …………………………………………………………… 

Husband/Father /mother’s name  
 …………………………………………………………… 
Date of Birth     ………  ..………   ……………… 

(DD /    MM  /     YYYY ) 

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

OR 
2. Name of minor account holder  

 …………………………………………………………… 
Father /mother’s name or the guardian  
 …………………………………………………………… 
Date of Birth     ………  ..………   ……………… 

(DD /    MM  /     YYYY ) 

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

 
 

3. Aadhaar Number of account holder/guardian                     

………………………………………………………….. 

4. Permanent Account Number (PAN) of account holder /guardian 

 ………………………………………………………….. 

5. Present Address     

…………………………………………………………. 

………………………………………………

………….. 

 Permanent Address   
 …………………………………………………………. 

 
Paste photograph of applicant/s 



      
 ………………………………………………………….  

6. Contact details   Telephone Number…………………………….. 
Mobile 
Number………………………………….. 
Email 
ID……………………………………………
.. 
 

7. Type of Account              Single or through Guardian for Minor or  
person of unsound mind or blind or 
differently 
abled through authorized person.  
 

8. (*)Details of date of birth proof  
 ………………………………………………………. 

(Applicable in case of minor account) 
 

a) Certificate No.  
 …………………………………………………………………….. 

b) Date of Issue  
 ……………………………………………………………………. 

c) Issuing authority  
 ……………………………………………………………………. 

 

9. (*) Name of Guardian (Natural/Legal) 
 ………………………………………………………… 

(In case the account is opened on behalf of a 
Minor/person of unsound mind)  
 

10. Details of other KYC documents attached 1. Proof of identification  
………………………………………………
………… 
2. Address proof 
………………………………………………
………… 

11. (The following documents are accepted as valid documents for the purpose of 
identification and address proof: 1. Passport 2. Driving license 3. Voter’s ID card  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. The operation of the account will be:-         (a) By the Guardian till the  account holder 
attains majority. 

(b) By the account holder on attaining majority, 

 
12. Specimen Signatures   

1…………………………2……………………………. 3.,…………………………… 
(Name)………………………………………………………… 
 
I hereby declare that I have not opened a Public Provident Fund Account in the 

name of the myself/minor mentioned at serial number 1 in any of the Post office/Bank 
in the country. 



I further declare that I will abide by the ceiling of maximum deposit in the accounts 
opened in my name and in the name of minors as per provision of paragraph 4 and 
any deposit in excess of the ceiling will be treated as in contravention to the Scheme. 

I further declare that I and the minor both 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 rules-2018 applicable on the Scheme and amendments issued thereto from 
time to time. 
 

Signature or thumb impression of account holder /guardian 
Date:…………………… 

 
Nomination 

13.  I…………………………………………..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 at the time of my death would be payable. 

S.No. Name(s) of 
the 

nominee(s) 
and 

relationship 

Full 
address 

(s) 

Aadhaar 
number 

of 
nominee 
(optional) 

Date of 
birth of 

nominee 
in case of 

minor 

Share of 
entitlement 

Nature of 
entitlement 
Trustee or 

owner 

 
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 or guardian 
Place:          
Date: 
 

For  use of  Post Office/Bank 
        The account has been opened in the name 
of…………………………………on……………………..with initial deposit of  



Rs………………………………………. with Account 
No.__________________________ dated______________________________.  
Customer identification Number……………………………….. 
Nomination has been registered vide 
No……………………………………..dated……………………………………….. 
 

Signature and seal of competent authority. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORM - 2 
[See sub-paragraph (1) of paragraph 8 and paragraph 10] 

(Application for Loan/Withdrawal) 
To, 
The Postmaster/Manager 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
Sir, 

I ……………………………………………………………..(account holder 
/guardian) hereby apply for loan/withdrawal from my account as per details below:- 
Account Number:........................................................................................ 
 
Amount of Loan/withdrawal applied...........................................................  
 
*Certified,  that  the  amount  sought  to  be  withdrawn/loan to be availed  is  required  
for  the  use  of ………………………………………who is alive and still a Minor. 
 
2. Please Credit the amount of loan/withdrawal 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 of cash 
payment). 
 
3.  I certify that all the provisions applicable under scheme for grant of 
withdrawal/loan have been complied with. 
 
Necessary documents as applicable are attached as under:- 

1.  

2.  

 
Date:-______________               Signature or thumb impression of account 
holder/guardian 
 
Attested By__________________ 
(Attestation is applicable in case of thumb impression) 

 
 

 

 

For office use only 

Payment detail 

 
Amount available in Account  Rs ._____________________________________ 



Date of Initial Subscription __________________________________________ 

Date on which last withdrawal/loan was allowed _________________________ 

Total Amount granted for withdrawal/loan Rs ._________________(In  figures) 

(In words)________________________________________________________ 

 

Date Stamp                                              Signature of Postmaster/Manager 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Acquittance  

 

 (to be filled by account holder) 
 

Received Rs ._____________(In  figures)______________________ (in words) By 

cash/cheque/DD bearing 

no…………………………………….dated…………………./by transfer to Account 

No...............................  

 
 
Date                                              Signature/thumb impression of account holder 
/guardian 
  



FORM – 3 
[See sub-paragraph (1) of paragraph 11] 

(Application for closure of account) 

 
 

Name of Post Office/Bank__________________________                                 
Date___________________ 

 
Account Number___________________________ 
 

1. I hereby submit pass book/deposit receipt and apply for closure of my 
above mentioned account matured on_________________. 
 
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). 
*Certified,  that  the  amount  sought  to  be  withdrawn/loan to be availed  is  required  
for  the  use  of ………………………………………who is alive and still a Minor. 
 

 

Signature or thumb impression of account holder /guardian 
(Thumb impression should be attested by a person known to Accounts office) 

 
Payment Order  

(For office use only) 

                                                   Date... 

Payment detail 
Principal amount Rs.____________________________________________ 
 
(+) Interest due Rs. _____________________________________________ 
 
(-) Recovery of overpaid interest Rs._______________________________________________________ 

 

Deduction if any Rs_____________________________________________ 

 

Total Amount due Rs_____________________________________________ 

 

Pay Rs.____________________(in figurers)_____________________________________(in 
words) 

 

 

Date                                                                           



 

Signature of Postmaster/Manager 
Acquittance  

 (to be filled by depositor)  
Received Rs ._____________(In  figures)______________________ (in words) By 

cash/cheque/DD bearing 

no…………………………………….dated…………………./by transfer to Account 

No...............................  

 
 
Date:                                                                     Signature/thumb impression of 
account holder /guardian 
 
 

  



 
FORM - 4 

[See sub-paragraph (1) of paragraph 12] 
(Application for extension of account) 

To, 
The Postmaster/Manager 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

Sir, 
1. My PPF account number____________ has matured on______________. 

2. I request for extension of my PPF account number_______________for a further 

block period of five years. 

3. I 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. 

 

I hereby declare that I, and the minor( in case of minor account) continues to be 

Resident Citizen of India at the time of commencement of the block period of five 

years. 

 

Date 
                                   Signature of the account holder 
/guardian 

Place (Name and address) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

For the use of Accounts Office  

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

Rs…………………. (Rupees………………………………………………..) 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 

 


