
 

પેજ 6  
 

પું જાબ એન્ડ સસિંધ બેં ક 
(ભારત સરકારનો એક ઉપક્રમ) 

એજ્ય કેશન િોન માટે એપ્લિકેશન ફોમમ  

િપ્રત 
પું જાબ એન્ડ સસિંધ બેં કના શાખા 
મેનેજર 
_________________ 
_________________ 

પ્રવદ્યાથીના તાજેતરના 
ફોટા માટે જગ્યા, જે ક્રોસ 
કરીને સિી કરવાની રિેશે 

પ્રિય સાિેબ, 

મેં /મારા વાિીએ મારા/તેના/ તેણીના લશક્ષણ માટે ………… કોસમ  કે જેન ું  સું ચાિન ……………………………………… …………………………………… 
શાળા/ય નનવસીટી/કોિેજ/ ઈન્સ્ટિટ્ય ટ દ્વારા કરવામાં આવે છે જે …………………………………………… …………………………………………………. 
સ્લસ્થત છે તેમાં એડપ્રમશન સ રબક્ષત કય મ  છે. અમે તમને પ્રવનું તી કરીએ છીએ કે મને/અમને રૂ. ની નાણાકીય સિાય આપો. 
………………………..….(રૂપ્રપયા……………………………………………………..) જેની પ્રવગતો અરજી ફોમમ માં આપેિ છે. 

અમે િોન ……………………………….માલસક િપ્તામાં રૂ. …………………….. દરે ક માલસક બાકીના વ્યાજ સાથે ચૂકવવાની બાંયધરી આપીએ 
છીએ., …………………… થી શરૂ થાય છે, કોષમ  સમયગાળાના 1 વષમ  પછી અથવા ઉધાર િેનાર (પ્રવદ્યાથી) નોકરી મેળવ્યાના 6 મહિના પછી. 
(જે પણ વિેિ ું  િોય) 
કૃપા કરીને બ્લોક િેટસમ માં બધા પ્રવભાગો પૂણમ  કરો અને જ્યાં િાગ  પડે ત્યાં બોક્સ પર હટક કરો. 
(A) પ્રવદ્યાથીની પ્રવગતો: 

1)  અરજદાર ન ું  નામ િી. { } િીમતી.{ } ક .{ }  જાપ્રત:  પ રૂષ  સ્ત્રી  TG 
િથમ નામ: ____________________મધ્ય નામ: ________________ અટક: _________________ 

2) પ્રપતા/પપ્રતન ું  નામ: ____________________________________________________________ 
3) માતાન ું  નામ: _______________________________________________________________ 
4) જન્મ તારીખ ______/ _____/ _________(હદવસ/મહિનો/વષમ ) અરજીની તારીખ મ જબ ઉું મર ____________ 
5) રિેણાંક સરનામ ું _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
આધાર નું બર __________________________________________ PAN ______________________________ 
ટેલિફોન: ____________ ઈ-મેિ: ________________________ Mob. નું બર: ____________________ 
(સરનામાનો પ રાવો/ફોન બબિ/મોબાઇિ બબિની નકિ જોડો - ફિ પોસ્ટપેઇડ કનેક્શન માટે) 

6) જો પ્રવદ્યાથી પ્રવદેશ અભ્યાસ માટે જતો િોય તો તેન ું  પ્રવદેશ સરનામ ું - ____________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
પ્રપન ____________UID નું  ________________મેઇિ આઈડી ________________________________________ 
ટેલિફોન: ___________મોબાઇિ નું બર: ___________ રાિર ીયતા ______________________________ 
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(જો િજ  સ ધી નક્કી ન થય ું  િોય તો કોષમ માં જોડાયા પછી સબપ્રમટ કરી શકાય છે) 
7) વૈવાહિક સ્લસ્થપ્રત ____________________ જાપ્રત/ધમમ /િેણી ____________________________ 

(જો પહરણીત િોય તો બાળકો / આબિતોની સું ખ્યા) ___________________________________________ 
જીવનસાથી અને ઉું મર સાથે બાળકોન ું  નામ: જીવનસાથી: ___________________________________________ 
પ ત્ર: _____________________________________ દીકરી ___________________________ 
પ્રવદ્યાથીની વતમ માન િવૃયિ ______________________________________________________ 
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8) આર્થિંક રીતે નબળા વગમ ના છો કે કેમ ……………………. િા/ના, જો િા િોય તો વાિીઓની વાર્ષિંક આવક રૂ. ………………………. 

(રાજ્ય/સરકાર/કેન્દ્રશાલસત િદે શો દ્વારા નનય િ સિાયધકારી દ્વારા જારી કરાયેિ િમાણપત્ર સબપ્રમટ કરવ ું ) 
9) જીવન વીમા પૉલિસીની પ્રવગતો જો કોઈ િોય તો અને નવીનતમ િીપ્રમયમ રસીદની નકિ ________________________ 

વીમો:- ઉધાર િેનારની જરૂહરયાત મ જબ વૈકલ્પિક, જોકે બેં ક પ્રવદ્યાથીની સું મપ્રતથી, લશક્ષણ િોન િેનારા પ્રવદ્યાથી માટે જીવન 
વીમા પૉલિસીની વ્યવસ્થા કરી શકે છે. 

10) લશક્ષણની પ્રવગતો (કૃપા કરીને પાસ થયેિી પરીક્ષાની માકમ શીટ જોડો) 

પરીક્ષા જે 
ય નનવર્સિંટી/સું
સ્થા/બોડમ માંથી 
પાસ થયા િોય 

પાસ થવાન ું  વષમ  
/ કરે િા િયાસો 

મેળવેિા ગ ણની 
ટકાવારી 

વગમ  / પદ 
મેળવેિ 

જો કોઈ િોય તો 
પ્રવશેષતા 

10 મ ું  ધોરણ      
10થી  +2      
હડગ્રી      
અન સ્નાતક      

અન્ય કોઈ      
કૃપા કરીને છેલ્લી પરીક્ષા પાસ કયાની માકમ શીટ અને છેલે્લ િાજરી આપેિી કોિેજના િમાણપત્રો જોડો 

11) શૈક્ષણણક લસબિઓ માટે મળેિી લશષ્યવૃયિ / પ રસ્કારોની પ્રવગતો (કૃપા કરીને પ રાવા જોડો) 
પરીક્ષા લશષ્યવૃયિ / પ રસ્કાર 

માટે શૈક્ષણણક 
તફાવત સ્પિ કરો 

લશષ્યવૃયિ / 
પ રસ્કારન ું  નામ 

લશષ્યવૃયિની રકમ રૂ. લશષ્યવૃયિનો 
સમયગાળો ( …………... 
થી ……………………. 
સ ધી) 

     
     
     
12) અન્ય કોઈપણ માહિતી (અભ્યાસક્રમેિર િવૃયિઓ અને િાપ્ત થયેિા પ્રવલશિ પ રસ્કારો) 
13) કાયમ  અન ભવ, જો કોઈ િોય તો, સેવાના વષોનો ઉલે્લખ કરો 

નોકરીદાતાન ું  નામ: _____________________________________________________________ 
સરનામ ું  :____________________________ ઓહફસ ફોન નું . ____________________________ 

14) જે કોષમ  / વ્યાવસાયયક કોષમ  / કૌશલ્ય પ્રવકાસ કોષમ  માટે િોન જરૂરી છે તેની પ્રવગતો 
_________________________________________________________________________________ 
િસ્તાપ્રવત અભ્યાસક્રમન ું  નામ ______________________________________________________ 
ય નનવર્સિંટી/સું સ્થા/દે શ ______________________________________________________ 
અભ્યાસક્રમ/સું સ્થા/ ___________________________________ દ્વારા સું િગ્ન/માન્ય છે 
(ય નનવર્સિંટી / કોિેજન ું  િોસે્પક્ટસ જોડવ ું )  
સુંસ્થા / અભ્યાસક્રમન ું  રે સન્કિંગ ______________________________________________________ 



 

પેજ 9  
 

રે કટિંગ એજન્સી દ્વારા સું સ્થાન ું  રે કટિંગ ____________________________________ જો ઉપિબ્ધ િોય તો કોષમ  શરૂ થવાની 
તારીખ ____________________________________________ કોષમ નો સમયગાળો 
__________________________________________________________ (વ્યાવસાયયક / કૌશલ્ય પ્રવકાસ 
અભ્યાસક્રમો માટે સમયગાળો 2 મહિનાથી 3 વષમ  સ ધીનો િોઈ શકે છે)  
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પાટમ  ટાઈમ / ફ િ ટાઈમ / હડસ્ટન્સ એજ્ય કેશન ___________________________________________ િવેશ 1) મેહરટ 
ચેનિ ___________ 2) મેનેજમેન્ટ ક્વોટા _______________ કોસમ  પૂણમ  થયા પછી અપેબક્ષત માલસક આવક રૂ. 
______________________________ * અભ્યાસક્રમ પછી રોજગારની સું ભાવના 
______________________________________________ (પાછિા વષમ  મ જબ બધા પ્રવદ્યાથીઓમાંથી િેસમેન્ટની 
ઉું મર %)* 

*અપેબક્ષત આવક પ્રવશે પોતાને સું તોષવા માટે, બીએમ, િવેશ માંગવામાં આવે ત્યારે  ઓછામાં ઓછા / મિિમ પેકેજ માટે 
સું સ્થા / ય નનવર્સિંટીનો િેસમેન્ટ રે કોડમ  અથવા અન્ય કોઈપણ દસ્તાવેજી પ રાવા / ઇન્ટરનેટ / સમાન સું સ્થાઓ વગેરે  પાસેથી 
મેળવી શકે છે (ઉિ માહિતી પ્રવદ્યાથી પાસેથી અથવા કોિેજ / ય નનવર્સિંટીની વેબસાઇટ પરથી મેળવી શકાય છે). 
પ્રવદેશમાં કેસ સ્ટડીઝમાં, RBI ની મું જૂરીની પ્રવગતો (જો જરૂરી િોય તો) જણાવો. જરૂરી પ્રવદેશી િૂું હડયામણની પ્રવગતો/ 
પાસપોટમ /પ્રવઝાની નકિો અને સબપ્રમટ કરવાની અન્ય પ્રવગતો. 

15) કોષમ નો ખચમ  

માટે જરૂહરયાત કોિેજ/શાળા
/સું સ્થાને 
ચૂકવવાપાત્ર 
ફી 

1 

પરીક્ષા / 
પ સ્તકાિય / 
િયોગશાળા ફી 

2 

પ સ્તકો / 
સાધનો / 
ગણવેશ 
વગેરે નો ખચમ  

3 

અન્ય 
લશક્ષણ / 
એક્સપ 
(અભ્યાસ 
િવાસ / 
િોજેક્્ટસ 
વગેરે ) 4 

રિેવાની 
વ્યવસ્થા/બો
ર્ડિંગ 
(ય નનવર્સિંટી 
બ્રોશર મ જબ) 

5 

પ્રવદેશ 
અભ્યાસ માટે 
ટર ાવેિ 
એક્સિેસ / 
પેસેજ મની 

6 

ક િ ખચમ  (ક િ 
1 થી 6) 

7 

1િ ું  વષમ         
2જ ું  વષમ         
3જ ું  વષમ         
4થ ું  વષમ         
5થ ું  વષમ         
G. ક િ        

(ક િ ખચમ  નક્કી કરવા માટે બધા િાગ  પડતા ખચમ  એટિે કે 1 થી 6 ધ્યાનમાં િેવાના) 
16) નાણાંના સ્ત્રોત (લશષ્યવૃયિ/િોન/પોતાના ભું ડોળની પ્રવગતો) 

 િોનની રકમ પોતાના સ્ત્રોતો લશષ્યવૃયિ ક િ 
1િ ું  વષમ      

2જ ું  વષમ      

3જ ું  વષમ      

4 થ  વષમ      

5 થ  વષમ      

G. ક િ     
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(BM પોતાના સ્ત્રોત/લશષ્યવૃયિ િેઠળ ઉલે્લબખત રકમના સ્ત્રોતની ચકાસણી/સ્થાપના તેમના સું તોષ માટે કરશે) 

17) i) િસ્તાપ્રવત ચ કવણી:- ………………………………………… મહિના માટે રૂ................................. ની EMI. 
ii) મોરે ટોહરયમ સમયગાળા દરપ્રમયાન ઉધાર િેનાર/સિ-ઉધાર િેનાર દ્વારા વ્યાજની ચ કવણી-: િા/નહિ 
પહરપત્ર મ જબ, િોનની ચ કવણી નીચે મ જબના સમયગાળા માટે સમાન િપ્તાઓમાં કરવામાં આવશે: 
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ભારત અને પ્રવદેશમાં ઉચ્ચ લશક્ષણ મેળવવા માટે લશક્ષણ િોન યોજના:- 

*ચ કવણી રજા/મોરે ટોહરયમ: કોષમ નો સમયગાળો + નોકરી મળ્યા પછી 1 વષમ  અથવા 6 મહિના, જે વિેિ ું  િોય તે 
*િોન માટે રૂ. 7.50 િાખ - મોરે ટોહરયમ અને ચ કવણી શરૂ થયા પછી 10 વષમ  સ ધી 
*િોન માટે રૂ. 7.50 િાખ - મોરે ટોહરયમ અને ચ કવણી શરૂ થયા પછી 15 વષમ  સ ધી 

વ્યાવસાયયક અભ્યાસક્રમો માટે લશક્ષણ િોન યોજના:- 
િોન નીચે મ જબ સમાન માલસક િપ્તાઓ (EMIS) માં મોરે ટોહરયમ પછી ચૂકવવામાં આવશે:- -કોસમ  
1 વષમ  સ ધી - 2 થી 5 વષમ માં 
- 1 વષમ થી ઉપરનો કોસમ  - 3 થી 7 વષમ માં 

સેવા આપવા માટેનો વ્યાજ 
            
            

(પ્રવદ્યાથી/અરજદાર દ્વારા) (માતાપ્રપતા/વાિી/સિ-
અરજદાર દ્વારા) 

મોરે ટોહરયમ સમયગાળા 
દરપ્રમયાન જ્યારે  અને જ્યારે  
વસૂિવામાં આવે ત્યારે  
સું પૂણમ  વ્યાજની ચ કવણી 

મોરે ટોહરયમ સમયગાળા 
દરપ્રમયાન કોઈ વ્યાજ 
ચૂકવવામાં આવશે નિીં 

18) કોષમ  પૂણમ  થયા પછી અપેબક્ષત ચ કવણી ક્ષમતા:- 
a) દર મહિને અપેબક્ષત આવક * રૂ. 
b) અપેબક્ષત માલસક ખચમ  રૂ. 
c) િોન ચ કવણી માટે ઉપિબ્ધ રકમ રૂ. 

* કોષમ  પૂણમ  થયા પછી દર મહિને અપેબક્ષત આવકના મ દ્દા 15 નો સું દભમ  િો. 

19) આવક અને િપ્તાનો ગ ણોિર/IRR (આવક/ િપ્તા) 

20) અન્ય કોઈ માહિતી: 

(અરજદારની સિી) (સિ-અરજદારની સિી) 
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(B) વાિીઓ / માતાપ્રપતા / સિ-અરજદાર પ્રવગતો: 

1)  માતા/પ્રપતાન ું /વાિીન ું  નામ િી { } િીમતી.{ } ક .{ }  જાપ્રત:  પ રૂષ  સ્ત્રી  TG વાિી / 
માતાપ્રપતાના 
તાજેતરના ફોટા 
માટે જગ્યા ક્રોસ 
કરીને સિી 
કરવાની રિેશે 

િથમ નામ: ______________________________________________ 
મધ્ય નામ: ______________________________________ 
અટક: ____________________________________________ 

2) પ્રપતા/પપ્રત 
નામ:______________________________________________ 

3) જન્મ તારીખ ____/_____/______(હદવસ/મહિનો/વષમ ) ઉું મર: ____________ 
4) રિેઠાણન ું  સરનામ ું  ______________________________________ 

(સરનામાનો પ રાવો જોડો) ______________________________________ 
5) પ્રવદ્યાથી સાથેનો સું બું ધ___________________________________ 
6) PAN/GIR નું બર _________________ ડર ાઇવવિંગ િાઇસન્સ નું બર ____________ પાસપોટમ  નું બર _________________ 

ટેલિફોન નું બર _________ ઇમેઇિ ____________ મોબાઇિ નું બર ____________ આધાર નું બર ___________ કાયમી 
સરનામ ું  ________________________________________________________________ 

7) પોતાના/ભાડાના રિેઠાણમાં રિેતા િોવ કે નિીં, જ્યારે  રિેતા િોવ ત્યારથી ___________________________ 
8) અભ્યાસ સમયગાળા દરપ્રમયાન વ્યાજ આપવામાં આવશે િા/ના 

(જો અભ્યાસ સમયગાળા દરપ્રમયાન વ્યાજ ચૂકવવામાં ન આવે, તો િોનની રકમમાં મોરે ટોહરયમ સમયગાળા માટેન ું  કામચિાઉ 
વ્યાજ શામેિ િોવ ું  જોઈએ) 

9) માતાપ્રપતા/વાિીની આવકની પ્રવગતો 
(ફોમમ  16 સાથે છેલ્લા 3 વષમ ના ITR અથવા આવકની ગણતરી, જો ફાઇિ કરે િ/ઉપિબ્ધ િોય તો, જોડો. પગારદાર વગમ  માટે 
છેલ્લા 2 મહિનાની પગાર સ્લિપ / અન્ય છેલ્લા 6 મહિનાન ું  બેં ક સે્ટટમેન્ટ જોડો) 

1 ક િ માલસક આવક (પ રાવો સબપ્રમટ કરવાનો રિેશે)  
2 ચોખ્ખી માલસક આવક  
3 અું દાબજત. માલસક ઘર ખચમ  (માલસક આવકના ઓછામાં ઓછા 40%)  
4 અન્ય િોનની માલસક ચ કવણી (માલસક િપ્તાઓની રકમ)  
5 ઉપિબ્ધ ચોખ્ખી સરિસ (2-(3+4))  
6 પહરવારના અન્ય સભ્યોની ચોખ્ખી આવક સરિસ  
7 ચ કવણી/વ્યાજ માટે ઉપિબ્ધ આવક (5+6)  
8 માલસક ચ કવણી/વ્યાજન ું  કામચિાઉ િમાણ  

10) કોઈપણ બેં ક (P & S B સહિત) હડપોલઝટ એકાઉન્ટ સાથેનો 
ભૂતકાળનો સું બું ધ 
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બેં કન ું  નામ, શાખા, 
સરનામ ું  

એકાઉન્ટનો િકાર 
અને નું બર 

ખાતામાં 
રાખેિા વષોની 
સું ખ્યા 

બાકી રકમ ટીપ્પણીઓ 

     
     
     
     

કોઈપણ બેં કમાં િોન ખાત ું  / કે્રહડટ ઇપ્રતિાસ (P & S B સહિત) 

બેં કન ું  નામ, શાખા, 
સરનામ ું  

િોનનો િકાર 
અને મયાદા 

સ રક્ષા જયારે  મું જૂર િોય અને 
ચ કવણી સમયપત્રક 
- િપ્તાની રકમ 

બાકી રકમ જો કોઈ િોય તો 
મ દતવીતી 

      
      
      
      

11) માતાપ્રપતા/વાિીની રોજગાર પ્રવગતો (જો પગારદાર િોય તો) 

નોકરીદાતાન ું  નામ ______________________________________________________________ 

પ્રવભાગન ું  નામ______________________________________________________ 

િોદ્દો અને કમમ ચારી નું બર (જો ઉપિબ્ધ િોય તો) _______________________________________ 

િાિના રોજગારના વષોની સું ખ્યા ______________________________________________________ 

શેષ સેવા / નનવૃયિ તારીખ ______________________________________________ 

માતાપ્રપતા/વાિીની રોજગાર પ્રવગતો (જો સ્વ-રોજગાર / વ્યાવસાયયક / વ્યવસાય િોય તો) 

કું પનીન ું  નામ ______________________________________________________ 

ઓહફસન ું  સરનામ ું  _______________________________________________________________ 

પ્રપન___________ ટેલિફોન નું બર___________________ મોબાઇિ નું બર________________________ 

ઓહફસ ઈમેિ આઈડી ______________________________________________________________ 
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(માતા/પ્રપતાન ું /વાિીન ું  નામ) 

 

 

(C) ગેરું ટી આપનારાઓની પ્રવગતો: 

1)  માતા/પ્રપતાન ું /વાિીન ું  નામ િી { } િીમતી.{ } ક .{ }  જાપ્રત:  પ રૂષ   સ્ત્રી  TG  વાિી / 
માતાપ્રપતાના 
તાજેતરના ફોટા 
માટે જગ્યા ક્રોસ 
કરીને સિી કરવાની 

રિેશે 

િથમ નામ: ______________________________________________ 
મધ્ય નામ: ______________________________________ 
અટક: ____________________________________________ 

2) પ્રપતા/પપ્રત 
નામ:______________________________________________ 

3) જન્મ તારીખ ____/_____/______(હદવસ/મહિનો/વષમ ) ઉું મર: ____________ 
4) રિેઠાણન ું  સરનામ ું  ______________________________________ 

(સરનામાનો પ રાવો જોડો) _________________________________ 
5) પ્રવદ્યાથી સાથેનો સું બું ધ___________________________________ 
6) પાન/GIR નું બર._________________ ડર ાઇવવિંગ િાઇસન્સ નું બર. ______________ પાસપોટમ  નું બર. ___________ ટેલિફોન 

નું બર. _________ ઇમેઇિ ______________ મોબાઇિ નું બર. ____________ આધાર નું બર.________ કાયમી 
સરનામ ું __________________________________________________________________ 

7) ગેરું ટરની વાર્ષિંક આવક 
(ફોમમ  16 અથવા આવકની ગણતરી સાથે છેલ્લા 3 વષમ ના ITR જોડો. પગારદાર વગમ  માટે છેલ્લા 2 મહિનાની પગાર સ્લિપ 
અને છેલ્લા 6 મહિનાન ું  બેં ક સે્ટટમેન્ટ જોડો.) 

8) ગેરું ટરની રોજગાર પ્રવગતો (જો પગારદાર િોય તો) 

નોકરીદાતાન ું  નામ______________________________________________________________ 
પ્રવભાગન ું  નામ ______________________________________________________________ 
િોદ્દો અને કમમ ચારી નું બર (જો ઉપિબ્ધ િોય તો) ______________________________________________ 
િાિના રોજગારના વષોની સું ખ્યા ________________________________________________ 
નનવૃયિ તારીખ ______________________________________________________________ 
ઓહફસ ઇમેઇિ આઈડી____________________________ સું પકમ  ____________________________ 

9) ગેરું ટરના નાણાકીય મૂલ્યની પ્રવગતો - જોડાયેિ ફોમમ  નું . 187 મ જબ 
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(ગેરું ટરની સિી) 
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D) અરજદારો દ્વારા ઘોષણા:-  

a) ઉપર આપેિી પ્રવગતો મારી/અમારી િેષ્ઠ જાણકારી મ જબ/સાચી અને સાચી છે અને જો મારા/અમારા નનવેદનો ખોટા િોવાન ું  જણાશે 
તો પું જાબ એન્ડ સસિંધ બેં ક જરૂરી િાગે તે કોઈપણ કાયમ વાિી કરવા માટે સ્વતું ત્ર રિેશે. 

b) જો એડવાન્સ મું જૂર કરવામાં આવે તો, તેનો ઉપયોગ જે િેત  માટે કરવામાં આવ્યો છે તે િેત  માટે કરવામાં આવશે. 

c) િ ું /અમે આ દ્વારા બેં કને ફી અને અન્ય રકમો જે સીધી સું બું યધત સું સ્થાને ચૂકવવાપાત્ર િોય તે ચૂકવવા માટે અયધકૃત કરીએ છીએ. 

d) િ ું /અમે મારી/અમારી લશક્ષણ િોનની રકમમાંથી કરવામાં આવેિી બધી ચ કવણીની મૂળ રસીદો સબપ્રમટ કરવાની બાંયધરી 
આપીએ છીએ (પાછિી ચ કવણીની રસીદો સબપ્રમટ કયા પછી આગળન ું  પ્રવતરણ કરવામાં આવશે) 

e) િ ું /અમે જે પ્રવદ્યાથી માટે િોન િાગ  કરવામાં આવી છે તેના લશક્ષણના સું દભમ માં તેના અભ્યાસની િગપ્રતની જાણ કરવાની અને સું સ્થા 
તરફથી સેમેસ્ટરવાર પહરણામો/માકમ શીટ/ખરાબી પ્રવદ્યાથી ઘોષણાપત્ર સબપ્રમટ કરવાની બાંયધરી આપીએ છીએ. 

f) િ ું /અમે િોનની મ દત દરપ્રમયાન મારી િવૃયિઓ / આવક / લશષ્યવૃયિ વગેરે  પ્રવશે બેં કને માહિતગાર રાખીશ ું . 

g) િ ું /અમે અભ્યાસ ચાિ  રાખવા માટે કોઈપણ આકલ્પિક ખચમ ને પિોંચી વળવાની જવાબદારી િઈએ છીએ. 

h) િ ું /અમે બેં કને પિેિી રોજગાર અને/અથવા વ્યવસાય/રોજગારમાં કોઈપણ ફેરફાર અથવા િોનની ચ કવણીને અસર કરી શકે તેવા 
કોઈપણ નોંધપાત્ર ફેરફાર પ્રવશે જાણ કરવાની બાંયધરી આપીએ છીએ. 

i) િ ું /અમે કોઈપણ બેં ક/નાણાકીય સું સ્થાના હડફોલ્ટર નથી અને ભૂતકાળમાં કોઈપણ બેં ક/નાણાકીય સું સ્થા દ્વારા અમારા કોઈપણ 
ખાતામાં હરબેટ દ્વારા સમાધાન કરવામાં આવ્ય ું  નથી. 

j) િ ું /અમે બેં કના કોઈપણ અયધકારી/હડરે ક્ટર સાથે સું બું યધત નથી. 

a) િ ું /અમે મારા/અમારા કે્રહડટ હરપોટમ ને ઍકે્સસ કરવા માટે સું મપ્રત આપીએ છીએ. 
b) િ ું /અમે િાિની કે્રહડટ સ પ્રવધાઓમાં હડફોલ્ટ / હદવસો પછીના બાકી DPD) સું બું યધત CICs ને માહિતી સબપ્રમટ કરવા માટે 

સું મપ્રત આપીએ છીએ. 

પ્રવદ્યાથી / અરજદારની સિી માતાપ્રપતા / વાિી / સિ-અરજદારની સિી 

સ્થળ સ્થળ 

તારીખ તારીખ 
 

0 
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(F) શરતો:- 

જ્યારે  સ્થાવર પ્રમિકતને લસક્યોહરટી તરીકે ઓફર કરવામાં આવે છે, ત્યારે  અરજદારે  અરજી સાથે પ્રમિકતના ટાઇટિ ડીડ અને સે્કિ 
પર દોરે િા િાન, જેમાં સું પૂણમ  સીમાઓ મ્ય નનલસપિ ખસરા નું બર વગેરે  દશાવવામાં આવે છે, તે શોધવા માટે સબપ્રમટ કરવા જોઈએ. 

દરે ક હકસ્સામાં, મૂલ્ય અું ગે પૂછપરછ, યોજના તૈયાર કરવા અને માલિકીના દસ્તાવેજોની તપાસ, રબજસ્ટર ારના ચોપડા અથવા મિેસૂિ 
કાગળો વગેરે નો ખચમ  અરજદાર પાસેથી એકસાથે વસૂિવામાં આવશે, પછી ભિે એડવાન્સ મું જૂર કરવામાં આવે કે ન િોય, તેના માટે 
કોઈ જવાબદારી રિેશે નિીં. 

1) બેં કને કોઈપણ ખાતા કે સ્ત્રોતમાંથી ઘટકને ચૂકવવામાં આવનારી થાપણો અથવા અન્ય ભું ડોળમાંથી બેં કને ચૂકવવાની બાકી 
રકમની સું પૂણમ  અથવા આું લશક રકમ સમાયોબજત કરવાનો અયધકાર છે. 

2) બેં ક પાસે રબજસ્ટડમ  મોટમ ગેજ ડીડ અથવા ટાઇટિ ડીડ દ્વારા ગીરો રાખેિી બધી થાપણો, ગીરવે મૂકેિી અથવા ગીરો રાખેિી 
વસ્ત ઓ, ઘરે ણાં અને સ્થાવર પ્રમિકત અું ગે બેં કના ગીરવે મૂકેિા અયધકારો પર બેં કનો પૂવાયધકાર ગ્રાિક અિગથી અથવા 
સું ય િ રીતે દેવાદાર િોય અથવા બેં કની કોઈપણ ઓહફસમાં જવાબદાર િોય તેવી કોઈપણ અન્ય રકમ સ ધી પ્રવસ્તરશે. 

3) કોઈપણ િોન ખાતાના સું બું ધમાં બેં ક દ્વારા કરવામાં આવતા તમામ ખચમ , આવા મ સાફરી ખચમ  (બેં કના નનયમો અન સાર), 
કોઈપણ િકારના કાનૂની ખચમ , નનરીક્ષણ અથવા પૂછપરછ ખચમ  અને કોઈપણ િકારના અન્ય કોઈપણ ખચમ  ગ્રાિકના િોન 
ખાતામાં એડવાન્સ્ડ રકમ તરીકે ડેબબટ કરવામાં આવશે. 

4) બેં કન ું  મ ખ્ય કાયાિય નવી હદલ્હીમાં િોવાથી, ઉપરોિ બેં ક મારી પ્રવનું તી પર અથવા તેના સું પૂણમ  પ્રવવેકબ બિથી નવી હદલ્હીમાં 
અથવા તેમની ઓહફસ જ્યાં ખાત ું  જાળવવામાં આવે છે અથવા ટર ાન્સફર કરવામાં આવે છે ત્યાં િોન િેનાર પર દાવો કરી શકશે. 

5) િોન મેળવવા માટે બેં કને આપવામાં આવેિી સ રક્ષા પ્રમિકતનો વીમો િોન વ્યવિાર ચાિ  રિે તે દરપ્રમયાન અને બેં ક દ્વારા તેના 
સું તોષ માટે સ રક્ષાના સું પૂણમ  મૂલ્ય માટે તેન ું  સમાયોજન ન થાય ત્યાં સ ધી ગ્રાિકના ખચે િેવામાં આવશે. પ્રમિકત/જીવન વીમા 
સાથે જોડાયેિા તમામ વીમા ખચમ  અને અન્ય ખચમ  ઉધાર િેનાર દ્વારા ચૂકવવામાં આવશે અથવા તેના િોન ખાતામાં એડવાન્સ 
રકમ તરીકે ડેબબટ કરવામાં આવશે. 

પ્રવદ્યાથી / અરજદારની સિી માતાપ્રપતા / વાિી / સિ-અરજદારની સિી 

સ્થળ સ્થળ 

તારીખ તારીખ 
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ફોમમ  નું . 187 

 પું જાબ એન્ડ સસિંધ બેં ક 
(ભારત સરકારનો એક ઉપક્રમ) 
કે્રહડટ હરપોટમ  માટેનો િોફોમા 

 

અરજદારના 
તાજેતરના ફોટા માટે 
ક્રોસ કરે િા સાઇન 
સ ધીની જગ્યા 

પું જાબ એન્ડ સસિંધ બેં કના શાખા 
મેનેજર 
_____________________ 
પ્રિય સાિેબ, 

  

રજી.: મારી સું પયિ અને જવાબદારીઓ તારીખ ______________ 

િી/િીમતી ___________________________________ ના નામે તમારી બેં ક દ્વારા મું જૂર/નવીકરણ/સમીક્ષા કરવામાં આવી 
રિેિી કે્રહડટ સ પ્રવધાઓના સું દભમ માં તમારા દ્વારા જરૂરી મારી સું પયિઓ અને જવાબદારીઓની પ્રવગતો િ ું  નીચે ઉમેરી રહ્યો છ ું . 

1. સું પયિ અને જવાબદારીઓની પ્રવગતો: િી. /િીમતી__________________ સ પ ત્ર / સ પ ત્રી / 
પત્ની____________________ (જામીનદાર / વ્યસ્લિગત / એકમાત્ર માલિક / બધા ભાગીદારો / બધા હડરે ક્ટરો વગેરે .) 

2. મ ખ્ય વ્યવસાયની િકૃપ્રત: (વ્યવસાયની િકૃપ્રત અને સ્થળ આપતી બાજ ની, સમાન, જોડાયેિી અથવા સું કળાયેિી કું પનીઓની પણ). 

3. બું ધારણ: 

4. સ્થાપના વષમ : 

5. સરનામ : બબઝનેસ: ટેલિફોન નું બર /મોબાઇિ 

રિેઠાંણ ટેલિફોન નું બર /મોબાઇિ 

6. માલિક, ભાગીદારન ું  પૂરું  નામ: કતા અને સિ-ભાગીદારો, હડરે ક્ટરો, વગેરે  અને જો કોઈ િોય તો એકબીજા સાથેના તેમના સું બું ધો 
(ભાગીદારો, હડરે ક્ટરોના વ્યવસાયયક માધ્યમો / સું પયિઓ પર સું બક્ષપ્ત અિેવાિ પાછળ આપવામાં આવશે) 

7. વ્યવસાયમાં રોકાણ રૂ. 

8. ક િ સરે રાશ: 
મૂડી અને અનામત: (જોઈન્ટ સ્ટોક 
કું પનીઓના હકસ્સામાં): 

રૂ. 

મૂડી (ચૂકવી દીધ ું ) રૂ.______________________________________ 

 અનામત: રૂ.______________________________________ 
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સ્થાયી સું પયિઓ જમીન, મકાન, 
મશીનરી વગેરે , (જોડેિ પ્રવગતો 
પ્રવગતવાર આપો) 
_________________________ 

િવાિી સું પયિ જેમ કે 
સ્ટોક ઇન ટરે ડ વગેરે . 

________________________ 

કેશ બ ક બેિેન્સ, સરકાર, 
લસક્યોહરટીઝ અને શેર 
વગેરે . 

_________________________ 

_________________________ _________________________ _________________________ 

9. જવાબદારીઓ: 
a) બેં ક અને સ રક્ષા પ્રમિકતોમાંથી (ગીરવે મૂકેિ / IIyp. / 
ગીરો): 

b) થાપણો સહિત બજાર અને અન્યમાંથી (િાપ્ત 
સ રક્ષા/પ્રમિકત યગરવે મ કેિ/હિપ./ગીરવે મ કેિ): 

c) જો કોઈ િોય તો, આપેિી ગેરું ટી: 

d) અન્ય (સ્પિ કરો): 

10. મૂલ્ય = સું પયિ - જવાબદારીઓ: 

11. છેલ્લા ત્રણ વષમ ની આવક (ચ કવણી આકારણી ઓડમ ર 
જોડો). : 

12. છેલ્લા 3 વષમ નો સું પયિ વેરો (જે કર 
ચ કવણી/આકારણીઓ): 

13. અન્ય બેં કરો/શાખાઓના નામ અને તેમના દ્વારા મું જૂર 
કરાયેિી કે્રહડટ સ પ્રવધાઓ. : 

14. વેપાર સું દભો (ઓછામાં ઓછા 2 નામો જરૂરી) 

િ ું  િમાણણત કરું  છ ું  કે ઉપરોિ માહિતી સાચી અને સાચી છે. િ ું  એ પણ પ લિ આપ ું  છ ું  કે કોઈપણ બેં ક / નાણાકીય સું સ્થા દ્વારા મારા 
અથવા કોઈપણ પેઢી અથવા કું પનીઓ કે જેમાં િ ું  માલિક / ભાગીદાર / ગેરું ટી / હડરે ક્ટર છ ું  તેની પ્રવરિ કોઈ દાવો દાખિ કરવામાં 
આવ્યો નથી: 

________________________ 
અરજદારની સિી 

િમાણણત કરનાર 
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િોન ઓહફસર ઇન્ચાજમ  બ્રાન્ચ મેનેજર 

 
 

 પું જાબ એન્ડ સસિંધ બેં ક 
(ભારત સરકારનો એક ઉપક્રમ) 

કે્રહડટ હરપોટમ  માટેનો િોફોમા 

  
 

પું જાબ એન્ડ સસિંધ બેં કના 
શાખા મેનેજર 
_____________________ 
પ્રિય સાિેબ, 

 
અરજદારના તાજેતરના 
ફોટા માટે ક્રોસ કરે િા 
સાઇન સ ધીની જગ્યા 

રજી.: મારી સું પયિ અને જવાબદારીઓ તારીખ ______________ 

તમારી બેં ક દ્વારા મું જૂર/નવીકરણ/સમીક્ષા કરવામાં આવી રિેિી કે્રહડટ સ પ્રવધાઓના સું દભમ માં તમારા દ્વારા જરૂરી મારી સું પયિઓ 
અને જવાબદારીઓની પ્રવગતો િ ું  નીચે િી/િીમતી _______________ ને ઉમેરી રહ્યો છ ું . 

1. સું પયિ અને જવાબદારીઓની પ્રવગતો: િી. / િીમતી____________________ સ પ ત્ર / સ પ ત્રી / 
પત્ની__________________ (ગેરું ટી આપનાર / વ્યસ્લિગત / એકમાત્ર માલિક / બધા ભાગીદારો / બધા હડરે ક્ટરો વગેરે .) 

2. મ ખ્ય વ્યવસાયની િકૃપ્રત: (વ્યવસાયની િકૃપ્રત અને સ્થળ આપતી બાજ ની, સમાન, જોડાયેિી અથવા 
સું કળાયેિી કું પનીઓની પણ). 

3. બું ધારણ: 

4. સ્થાપના વષમ : 

5. સરનામ : બબઝનેસ: ટેલિફોન નું બર/મોબાઇિ 

રિેઠાંણ ટેલિફોન નું બર/મોબાઇિ 

6. માલિક, ભાગીદારન ું  પૂરું  નામ: કતા અને સિ-ભાગીદારો, હડરે ક્ટરો, વગેરે  અને જો કોઈ િોય તો એકબીજા સાથેના તેમના સું બું ધો 
(ભાગીદારો, હડરે ક્ટરોના વ્યવસાયયક માધ્યમો / સું પયિઓ પર સું બક્ષપ્ત અિેવાિ પાછળ આપવામાં આવશે) 

7. વ્યવસાયમાં રોકાણ: રૂ. 

8. ક િ સરે રાશ: 
મૂડી અને અનામત: (જોઈન્ટ સ્ટોક 
કું પનીઓના હકસ્સામાં): 

રૂ. 

મૂડી (ચૂકવી દીધ ું ) રૂ.______________________________________ 

 અનામત: રૂ.______________________________________ 

 



 

પેજ 22  
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સ્થાયી સું પયિઓ જમીન, 
મકાન, મશીનરી વગેરે , (જોડેિ 
પ્રવગતો પ્રવગતવાર આપો) 
________________________ 

િવાિી સું પયિ જેમ કે 
સ્ટોક ઇન ટરે ડ વગેરે . 

________________________ 

કેશ બ ક બેિેન્સ, સરકારી 
લસક્યોહરટીઝ અને શેર 
વગેરે . 

_________________________ 

________________________ ________________________ _________________________ 

9. જવાબદારીઓ: 
a) બેં ક અને સ રક્ષા પ્રમિકતોમાંથી (ગીરવે મૂકેિ / હિપ. / 
ગીરો): 

b) થાપણો સહિત બજાર અને અન્યમાંથી (િાપ્ત 
સ રક્ષા/પ્રમિકત યગરવે મ કેિ/હિપ./ગીરવે મ કેિ): 

c) જો કોઈ િોય તો, આપેિી ગેરું ટી: 

d) અન્ય (સ્પિ કરો): 

10. મૂલ્ય = સું પયિ - જવાબદારીઓ: 

11. છેલ્લા ત્રણ વષમ ની આવક (ચ કવણી આકારણી ઓડમ ર 
જોડો). : 

12. છેલ્લા 3 વષમ નો સું પયિ વેરો (જે કર ચ કવણી/આકારણીઓ): 

13. અન્ય બેં કરો/શાખાઓના નામ અને તેમના દ્વારા મું જૂર 
કરાયેિી કે્રહડટ સ પ્રવધાઓ. : 

14. વેપાર સું દભો (ઓછામાં ઓછા 2 નામો જરૂરી) 

િ ું  િમાણણત કરું  છ ું  કે ઉપરોિ માહિતી સાચી અને સાચી છે. િ ું  એ પણ પ લિ આપ ું  છ ું  કે કોઈપણ બેં ક / નાણાકીય સું સ્થા દ્વારા મારા 
અથવા કોઈપણ પેઢી અથવા કું પનીઓ કે જેમાં િ ું  માલિક / ભાગીદાર / ગેરું ટી / હડરે ક્ટર છ ું  તેની પ્રવરિ કોઈ દાવો દાખિ કરવામાં 
આવ્યો નથી. 

ગેરું ટી આપનારની સિી 
િમાણણત કરનાર 

િોન ઓહફસર ઇન્ચાજમ  બ્રાન્ચ મેનેજર 
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િોન અરજીની રસીદ / સ્વીકૃપ્રત: 
અન ક્રમ ક્રમાંક _________________ શાખા. _______________________________ 

તારીખ: __________________ 

િી/િીમતી ____________________પ ત્ર _________________રિેઠાંણ ___________________________ તરફથી િાપ્ત 

લશક્ષણ િોન માટે અરજી રૂ. .................................. માટે ચેકલિસ્ટ મ જબના દસ્તાવેજો સાથે. િોન અરજીનો નનકાિ ................................ 
હદવસમાં કરવામાં આવશે, જો બેં ક દ્વારા તમારી િોન અરજીના મૂલ્યાંકન માટે નીચે મ જબ સું પૂણમ  / વધારાની માહિતી સબપ્રમટ કરવામાં 
આવે તો: 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________________ 

શાખા િબું ધકની સિી __________________________ 

નામ _____________________________________________________ 

તારીખ ____________________ 
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