
आधार प्रविवि एि ंप्रमाणीकरण के विए स्िीकृवि फामम 

शाखा प्रबंधक                                                                                                      दिनांक:  

बैंक………………………………… 

शाखा………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 
 

वप्रय महोिय/महोिया,  
 

मरेे/हमारे नाम पर बैंक खािा स.ं _______________________________________________________  

खाि ेको आधार / यआूईडी सखं्या के साथ लिक करना और यआूईडीएआई के साथ प्रमाणीकरण.   
 

आपकी शाखा (शाखा का नाम……………………………………… ) में मेरा / हमारा बचि / चािू / बीकेसीसी खािा संख्या 

………………………………………………………………………..चि रहा ह.ै  

मैं/हम अपनी आधार संख्या/ओं को प्रस्िुि कर रहे हैं िथा स्िैवछिक रूप से मैं / हम अपने उपयुमक्त खािा संख्या में मेरे / हमारे आधार 

संख्या/ओं की प्रविवि िथा यूआईडीएआई से प्रमाणीकरण हिेु सहमवि प्रिान करिे हैं: (टिक माकम   के माध्यम से उवचि अनुरोध का चयन 

करें).  
      

    केिि गैर िेन-िने उद्देश्यों हिेु (केिायसी के रूप में)  
 

    मुझे/हमें भारि सरकार से मेरे/ हमारे उपयुमक्त खािे में प्रत्यक्ष िाभ अंिरण (डीबीिी) प्राप्त करने में सहायिा हिेु एनपीसीआई में 

मैलपग िथा मेरे आधार नंबर को यूआईडीएआई के साथ प्रमावणि करने के विए. मैं / हम समझिे हैं दक यदि मुझे / हमें एक स े

अवधक अंिरण िाभ वमििा ह ैिो, मुझे / हमें वमिने िािे सभी अंिरण िाभ इसी खािे में प्राप्त होंगे.      
 

    मेरे / हमारे खािा -----------------------------------------------------------------(बैंक का नाम) से बैंक ऑफ़ बड़ौिा के साथ 

खोिे गए उपयुमक्त खािे (डीबीिी िाभ की रावश की प्रावप्त हिेु) की एनपीसीआई मैलपग में पटरििमन के विए  
 

    एईपीएस (आधार समर्थथि भुगिान प्रणािी) और आधार प्रमाणीकरण समर्थथि अन्य सेिाओं का िाभ िेने के विए.  

 

आधार / यूआईडी वििरण वनम्नानुसार ह:ै  
 

आधार / यूआईडी संख्या……………………………………………………….  

आधार धारक का नाम  जैसा आधार काडम पर हो. …………………………………………………  
 

उपयुमक्त दिए गए वििरण मेरी/ हमारी पूणम जानकारी और समझ के अनुसार सत्य ह.ै मैं / हम यह समझिा / समझिी ह ंदक मेरे / हमारे द्वारा बैंक को 

प्रस्िुि की गई सूचना का उपयोग उपयुमक्त उवलिवखि उदे्दश्यों, अथिा विवध की आिश्यकिाओं के अिािा अन्य कहीं उपयोग नहीं होगा. मैं / हम यह भी 

समझिा / समझिी ह ंदक यदि पूिम बैंक में पीएमजेडीिाय अवििेय बकाया शेष रहिा ह ैिो डीबीिी िाभ प्राप्त करने के विए वपििे बैंक से एनपीसीआई 

मैलपग को नहीं बििा जाएगा.   
 

भििीय,  

 

(खािा धारक/कों के हस्िाक्षर / अगंूठे का वनशान) 

नाम: ……………………………………………………………………………………………  

मोबाइि नं. ……………………………………………………………………………………..  

ई-मेि …………………………………………………………………………………………… 

संिग्नक: आधार पत्र की स्ि-प्रमावणि प्रवि 

________________________________________________________________________________________________  

बैंक खाि ेमें आधार नबंर की प्रविवि / लिककग की पवुि  

श्री/ श्रीमिी ---------------------------------------------------- के खािा संख्या ------------------------------------------- (बैंक)   ---------

---------------------------- शाखा ---------------------------------------- को आधार सं. -------------------------------------------------- 

से डीबीिी एिं एईपीएस िोनों / केिि एईपीएस / गैर िेन-िने उद्देश्य (केिायसी के रूप में) के विए लिक कर दिया गया है.  

 

 

शाखा:  

दिनांक:              (बैंक के प्रावधकृि अवधकारी)     

Stamp



 

CONSENT FORM FOR AADHAAR SEEDING AND AUTHENTICATION 

 

 

The Branch Manager        Date: 

Bank ………………… 

Branch………………………. 

 ………………………………..         

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

        

 

Dear Sir/Madam, 

 

Bank Account No                                                                                                  in my /our name 

Linking of Aadhaar / UID Number/s with the account and authenticating with UIDAI 

 

I/We am/are maintaining a Savings/Current/BKCC Bank Account number …………………………….. with your 

Branch (Branch name…………………………………). I/we submit my Aadhaar number/s and voluntarily give my/our 

consent to seed my/our Aadhaar number/s with my/our aforesaid account and authenticate with UIDAI for; (select 

appropriate requests through tick mark) 

 NON-TRANSACTIONAL purposes only (as KYC). 

 Mapping it at NPCI to enable me/us to receive Direct Benefit Transfer (DBT) from Government of India in 

my/our above account and authenticate me with UIDAI. I/we understand that if more than one Benefit transfer is 

due to me/us, I/we will receive all Benefit Transfers in this account. My / our Aadhaar is not seeded with any 

other Bank for receiving DBT benefits. 

 Changing the mapping at NPCI (for receipt of DBT benefit amount) from my / our account with 

_____________________________ (name of bank) to my / our above account with Bank of Baroda.  

 Availing AEPS (Aadhaar Enabled Payment System) and  other services based on Aadhaar authentication 

 

The particulars of the Aadhaar/ UID letter are as under: 
 

Aadhaar/ UID number/s: ………………………………………………............................................. 
 

Name/s of the Aadhaar Holder as   in Aadhaar card: ………………………………………............ 

 

The particulars given above are true to the best of my / our knowledge and belief. I/we have been given to understand that my/our 

information submitted to the bank herewith shall not be used for any purpose other than mentioned above, or as per requirements of law. 

I / We also understand that my NPCI mapping for receiving DBT benefit will not be changed from previous bank in the event of my 

PMJDY overdraft continuing to be outstanding that bank. 

 

Yours faithfully, 

 

 

 

(Signature/ Thumb impression of the account holder/s) 

Name/s: ………….....................………………………................................................................................ 

Mobile No. ……………………….......................…..................................................................................... 

Email: …………………………………................................................................................................... 

Enclosure: copy of the Aadhaar letter/s self-attested,  

 

Confirmation of insertion / linking of Aadhaar numbers with Bank Account: 

 

The Account number ………………………………… of  Shri / Smt …………………………….. / 

……………………………………….with …………....... (Bank)  Branch …………………………. has been linked with 

Aadhaar number/s …………………………/……….…………………..  for both DBT & AEPS / AEPS only / non-

transaction purpose (as KYC) 

 

Branch: 

Date …………….                                                             (Bank’s authorized official) 

Stamp


