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EFT SIGNUP FORM 

(গ্রাচুইটি প্রদান)  

কর্মচারীর নিজের েিয 

 

১। ব্যক্তিগত তথ্যাক্তদ (Personal Information) 

(ক) নাম (ইংরেজী) Pensioner Name (English)*  

   (খ) নাম (বাাংলা) Pensioner Name (Bangla)*  

   (গ) ললঙ্গ (Gender)*  লিহ্ন লিন  পুরুষ (Male)        মহিলা (Female)                 অনযানয (Others) 

   (ঘ) লিতার নাম (ইংরেজী) [Father’s Name (English)]*  

   (ঙ) লিতার নাম (বাংলা) [Father’s Name (Bangla)]*  

   (ি) মাতার নাম (ইংরেজী) [Mother’s Name (English)]*  

   (ছ) মাতার নাম (বাংলা) [Mother’s Name (Bangla)]*  

   
(জ) ধমম (Religion)*  লিহ্ন লিন 

 ইসলাম   হিনু্দ    হিস্টান     ববৌদ্ধ (িূলণমমা)          ববৌদ্ধ (লবঝু)   

 (Islam)  (Hindu)  (Christian) (Buddhist-Purnima) (Buddhist-Bijhu) 

   
(ঝ) বববালিক অবস্থা (Marital Status)  লিহ্ন লিন 

 হববাহিত             অহববাহিত             হবধবা            তালাকপ্রাপ্ত   

(Married)            (Unmarried)           (Widow)         (Divorce)      

   (ঞ) মমাবাইল ম ান নম্বর (Mobile Phone no)*  

   (ট) ইমমইল ঠিকানা (যলি থামক) [Email Address (if any)]  

   

(ঠ) বতম মান ঠিকানা (Present Address)* 

 

 

 

 

   

(ড) স্থায়ী ঠিকানা (Permanant Address)* 

 

 

 

 

২।  কর্মস্থল সংক্রান্ত  তথ্যাক্তদ (Working place Information) 

   (ক) মেষ কমমস্থল (Last working place)*  

   (খ) অলধিপ্তর/ িলরিপ্তর (Directorate)*  

   (গ) মন্ত্রনালয়/ লবভাগ (Ministry/Division)*  

   (ঘ) সবমমেষ িিবী (Last designation)*  

(ঙ)      সবমমেষ মবতন মেড (Last pay grade)*  
 

৩।  পেিশি সংক্রান্ত তথ্যাক্তদ: (Deceased Pensioner Pension Related Information)  

 

(ক) মিনেমনর ধরণ (Pension type)*  লিহ্ন লিন 

 বাধমকযজলনত  (Superannuation)      বাধযতামূলক (Compulsory)   

অক্ষমতাজলনত (Invalid)                  ক্ষলতিূরণ (compensation)       

 ঐহিক (Optional) 

   (খ) বপনশন সুহবধাে ধেণ (Pension benefit type)*  লিহ্ন লিন  মালসক মিনেন (Monthly pension) 

  (গ) অবসর েিমণর তালরখ (Date of Retirement)*  

  (ঘ) মঞু্জরীকৃত আনুমতালষক এর িলরমাণ (Sanctioned Gratuity Amount)*  

(ঙ)  (ঙ) অবসমরর তালরমখ মূল মবতন (Basic Pay at Retirement Date*  
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(ি) অবসমরর তালরমখ মনট মিনেন (Net Pension at Retirement Date)  

(খ)   লিলিও নম্বর (PPO No.)*  

  (ছ) লিলিও ইসুযকারী লিসাবরক্ষণ অল স * 
(PPO Issuing Accounts/Finance Office  

 

(ি)   ৪। িনর্িী সংক্রান্ত তথ্যাক্তদ (Nominee Information) 

   (নাম) জাতীয় িলরিয়িত্র জন্ম লনবন্ধন 

 

জন্ম তালরখ সম্পকম  মিনেমনর িার প্রলতবন্ধী 

লকনা? 

       

       

       

       
 

৫।  বযাংক নিসাব সংক্রান্ত তথ্যানি (Bank Account Information) 

৫.১      সাধারণ বযাংনকং সংক্রান্ত তথ্য (General Banking related info) 

(ক) লিসাবধারীর নাম (Name of Account Holder)*  

   (খ) বযাাংক লিসামবর ধরণ (Type of Bank Account)*  লিহ্ন লিন  সঞ্চয়ী (Savings)     চলহত (Current)      

   (গ) বযাাংক লিসাব নম্বর (Bank Account Number)*  

   (ঘ) বযাাংমকর নাম (Name of Bank)*  

   (ঙ) োখার নাম (Name of Branch)*  

   (ি) রাউটাং নম্বর (Routing No)*  

   ৫.২ এজেন্ট বযাংনকং সংক্রান্ত তথ্য (Agent Banking related info) 

(ক) লিসাবধারীর নাম (Name of account holder)*  

   (খ) বযাাংক লিসাব নম্বর (Bank Account Number)*  

   (গ) রাউটাং নম্বর (Routing No)*  

   (ঘ) বযাাংমকর নাম (Bank Name)  

*তারকা (*) লিলহ্নত অাংেগুমলা অবেযই িূরণ করমত িমব। [Star (*) Marks must be filled.] * অযাকাউন্ট নম্বে অবশযই এমআইহসআে বচক তথ্য অনুযায়ী িওয়া উহচত 

(Account number must be according to MICR Cheque information) * যহি পহেবাে বপনশনাে "নাবালক" িয় তরব অহিিাবরকে বযাংহকংরয়ে তথ্য হলখুন  

(If Family pensioner “minor” then write guardian’s banking information)  
 

 

এই র্জর্ম প্রতযয়ি করা যাজে পয, উেজরানিনিত তথ্যানি সমূ্পণম নির্ভম ল এবং সঠিক। 

 

_______________ 

পেিশিাজরর স্বাক্ষর 

তানরিঃ 

সংযভনি (Attached Documents) 

১। মিনেন মঞু্জলরর বইময়র  মটাকলি (Photocopy of 1st,2nd and last page of Pension Sanction Book) 

২। এমআইলসআর মিক বইময়র মলামটর িাতার  মটাকলি (Photocopy of MICR Cheque book’s Cover) 

৩। জাতীয় িলরিয়িমত্রর  মটাকলি (Photocopy of NID) 

৪। প্রলতবন্ধী লবলধ অনুযায়ী সনিসমূি সাংযুক্ত করুন। (Attach certificates according to disability rules.) 


