
 
आधार Đमाकं को बɇक खाते मɅ जोड़ने के ͧलए आवदेन और आधार आधाǐरत Ĥमाणीकरण के ͧलए सहमǓत 

APPLICATION FOR LINKING AADHAAR NUMBER TO BANK ACCOUNT and 
CONSENT FOR AADHAAR BASED AUTHENTICATION 

 
ĤǓत/ To, 

शाखा Ĥबधंक/ The Branch Manager,                                                                                           Ǒदनाकं/ Date:  
यǓूनयन बɇक ऑफ इंͫ डया/ Union Bank of India, 
................................................ शाखा/Branch. 
 
मɇ ………………………………………………………………(खाता धारक का नाम) पğु/पğुी/प×नी …………………………………………….……… Ǔनवासी.........…………………….………………….. 
अपने आधार Đमांक को अपने Ĥèताͪवत/मौजदूा बɇक खाता नबंर से जोड़ना चाहता/चाहती हँू.   
I ………………………………………………………………(name of the account holder)/S/w/d/O …………………………………………… R/O…………………….……. wish to link 
my Aadhaar number to my proposed/Existing bank account number. 
 
आधार/यआूईडी पğ का ͪववरण Ǔनàनानुसार है : (èवय ंस×याͪपत ĤǓतͧलͪप संलÊन)/The particulars of the Aadhaar/UID letter are as 
under : (self-attested copy enclosed) 
आधार/यआूईडी Đमांक/Aadhaar/UID number  ………………………………………..…………… 
आधार काड[ के अनसुार आधार धारक का नाम/Name of the Aadhaar Holder as in Aadhaar card ……………………………………………………………… 
 
2. मɇ एतदɮवारा घोषणा करता/करती हँू एव ंवचन देता/देती हँू ͩक आधार आधाǐरत Ĥमाणीकरण Ĥणालȣ के साथ èवय ंको Ĥमाͨणत करने मɅ 
मुझे कोई आपि×त नहȣं है और आधार अͬधǓनयम 2016 मɅ वͨण[त Ǔनयमɉ के अनसुार अपना आधार Đमांक बɇक के खाते के साथ जोड़ने और 
मेरȣ पहचान जसेै (आधार Đमांक, बायोमेǑĚक जानकारȣ और जनसांिÉयकȧय जानकारȣ) बɇͩ कंग सेवाओ ंहेत,ु खाते के संचालन हेत ुऔर सिÞसडी 
लाभ हेतु या बɇͩ कंग पǐरचालन स ेसंबंͬ धत कोई अÛय सुͪ वधा हेतु आधार आधाǐरत Ĥमाणीकरण Ĥणालȣ के ͧलए मेरȣ èविैÍछक सहमǓत है. 
I hereby state & undertake that I have no objection in authenticating myself with Aadhaar based Authentication system 
and hereby give my voluntary consent as required under the Aadhaar Act 2016 and Regulations framed there under 
for seeding my Aadhaar number to my bank account & to provide my identity information (Aadhaar number, biometric 
information & demographic information) for Aadhaar based authentication for the purpose of availing of the banking 
services including operation of account & for delivery of subsidies, benefits and services or any other facility relating to 
banking operations. 
 
3. मɇ अपन ेसभी मौजदूा बɇक खातɉ और अपने Ēाहक Ĥोफाइल को अपने आधार Đमांक के साथ सीͫडगं करने के ͧलए अपनी èविैÍछक सहमǓत 
देता/देती हँू. 
I hereby give my voluntary consent in seeding my Aadhaar Number to all existing bank accounts and to my customer 
profile. 
i. खाता Đमांक/Account Number 1: …………………………………………………….. ii. खाता Đमांक/Account Number  2:  …………………….………………………… 
iii. खाता Đमांक/Account Number 3: …………………………………………………… iv. खाता Đमांक/Account Number  4: .…………………….………………………… 
 
4. मɇ अपन ेआधार ͧलÈंड बɇक खाते का उपयोग उन सभी योजनाओं मɅ सरकारȣ भुगतान ĤाÜत करने हेत ुअͬधकृत करता/करती हँू, िजसके ͧलए 
मɇ पाğ हँू और/या आधार स ेजड़ु ेͩकसी अÛय भगुतान और एनपीसीआई के आधार मपैर मɅ एनपीसीआई मेरे Ĥाथͧमक खाते को मपै करने हेत ु
अͬधकृत करता/करती हँू. 
I hereby authorise to use my linked Aadhaar enabled bank account for receiving Government payment across schemes 
that I am eligible & /or any other payment using the Aadhaar based information and NPCI may MAP my primary 
account in Aadhaar Mapper of NPCI. 
 
5. (डीबीटȣ लाभ ĤाÜत करने के ͧलए एनपीसीआई मैपर के ͧलए Ǔनàन से केवल एक पर Ǒटक ✔(  ) लगाए). 
✔(Tick (  ) only one from below for NPCI Mapper for getting DBT benefits) 

o मेरे खाता Đमाकं ....................................... को एनपीसीआई के साथ मैप करɅ ताͩक भारत सरकार ɮवारा Ĥ×य¢ लाभ अतंरण (डीबीटȣ) को 
मɇ अपने बɇक खाते मɅ सीधा ĤाÜत कर सकँू. मɇ यह समझता/समझती हँू ͩक यǑद एक से अͬधक लाभ अतंरण मेरे ͧलए बकाया है तो मझु ेसभी 
लाभ अंतरण इस खाते मɅ ĤाÜत हɉगे. 
Map my account no. ________________at NPCI to enable me to receive Direct Benefit Transfer(DBT) from 
Government of India in my above account. I understand that if more than one Benefit transfer is due to me, I will 
receive all Benefit Transfers in this account. 

o मेरे पास पहले स ेहȣ दसूरे बɇक मɅ आधार से जुड़ा हुआ खाता है और केवल वहȣ खाता एनपीसीआई मपैर और Ĥ×य¢ लाभ अंतरण (डीबीटȣ) 
ĤाÜत करने के ͧलए उपयोग ͩकया जाएगा.   
I already have an account with another bank linked to Aadhaar and only that will be used for NPCI mapper and for 
receiving Direct Benefit Transfer from Government of india. 



 
6. मɇ आपको अपन ेउपरोÈत खाता Đमांक के ͧलए अपना मोबाइल नबंर .................................... रिजèटर करने के ͧलए अनरुोध करता/करती 
हँू, एसएमएस अलट[ इस मोबाइल नंबर पर भेजा जा सकता है. कृपया मेरा ई-मेल आईडी ............................................................................ 
भी पजंीकृत करɅ. 
I further request you to register my mobile number ……………………….. to my above account number, SMS alerts may be 
sent to this mobile number. Please also register my email-id ………………………………………… 
 
7. मुझ े बताया गया है ͩक Ĥमाणीकरण पर ͩकस तरह कȧ जानकारȣ साझा कȧ जा सकती है. मुझ े समझाया गया है ͩक बɇक इन सभी 
जानकाǐरयɉ का उपयोग ऊपर वͨण[त उƧेæय के अलावा अÛय ͩकसी उƧेæय के ͧलए नहȣं करेगा और ͪवͬधक आवæयकता अनसुार उपयोग करेगा. 
I have been explained about the nature of information that may be shared upon authentication. I have been given to 
understand that my information submitted to the bank herewith shall not be used for any purpose other than mentioned 
above, or as per requirement of law. 
 
8. मɇ यह घोषणा करता/करती हँू ͩक मेरे ɮवारा èवेÍछा से Ĥèततु उपरोÈत सभी जानकारȣ स×य/सहȣ और पणू[ है. 
I hereby declare that all the above information voluntarily furnished by me is true, correct and complete. 
 
भवदȣय/भवदȣया/Yours faithfully 
 
 

                                                                 [अगर सहमǓत बीसी/बीडीओ/वीओ के माÚयम से भेजी गई] 
                                                          [if consent sent through BC/BDO/VO] 

(Ēाहक का हèता¢र/अगंूठा) 
(Signature/Thumb Impression of customer) 
 o मɇ बɇक ͧमğ को अͬधकृत करता/करती हँू/ 

I hereby authorise the Banking Correspondent       
नाम/Name ………………………………………………………………………… 
ͪपता/जीवनसाथी का नाम/ 
Fathers/Spouse Name :                            

o मɇ सरपचं/वीओ/बीडीओ को अͬधकृत करता/करती हँू  
I hereby authorise the Sarpanch,/V.O/B.D.O./ 

खाता Đमांक/Account Number:      …………………………………………………………………………. 
Ēाहक का पता/ 
Address of the customer: 

     बɇक को उपरोÈत सहमǓत पğ Ĥèततु करने के ͧलए/  
   to submit the above consent letter to the bank. 

शाखा का नाम/Branch Name:  
बɇक का नाम/Bank Name:  

 
(Ēाहक का हèता¢र/अगंूठा) 

(Signature/Thumb Impression of customer) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                             

 


