
 

“പട്ടിക  I 

[നിയന്ത്രണങ്ങൾ കാണുക 9, 10(1), 16 എ & 19(1)] 

ഫ  ോം 1: ആധ ർ എൻഫറ ൾമെന്റ്, അപ്ഫേറ്റ് 

(എ) ഇന്ത്യൻ നിവ സി , അമെങ്കിൽ (ബി) ഇന്ത്യയിൽ വില സത്തിന്മറ മെളിവുള്ള പ്പവ സി 

ഇന്ത്യക്ക രൻ (18 വയസുോം അെിൽ കൂടുെലുെുള്ളവർ) 

ദയവായി ഈ ഫ ാമിന ്താഴെ നൽകിയിരിക്കുന്ന നിർഫേശങ്ങൾ പാലിക്കുകയുും അപ്പർ ഫകസ ്(ഫലാക്ക് അഴെങ്കിൽ 

കയാപിറ്റൽ) അക്ഷരങ്ങൾ മാന്ത്തും ഉപഫയാഗിക്കുകയുും ഴെയ്യുക. 

 

1  ഉഫേശോം.:                           എൻഫറ ൾമെൻ്റ ്   അഥവാ                  അപ്ഫേറ്റ് 

2  നിവ സി നില:               ഇരയൻ നിവാസി അഥവാ              ന്ത്പവാസി ഇരയക്കാരൻ (എൻ ആർ ഐ) (ഈ 

ഫ ാമിന് െുവഴെയുള്ള ന്ത്പഖ്യാപനത്തിമൻ്റ 1 (സി) ഖ്ണ്ഡിക കാണുക)  

3 ജനസോംഖ്യ പരെ യ വിവരങ്ങൾ (അപ്ഫേറ്റിന യി, അപ്ഫേറ്റ് മെഫേണ്ട വിവരങ്ങൾ െ പ്െോം 

പൂരിപ്പിക്കുക): 

(എ) ഫപര്:  

(ഫപര് എൻഫ ാൾ ഴെയ്യുന്നതിനുും അപ്ഫേറ്റ ്ഴെയ്യുന്നതിനുും, ഏഴതങ്കിലുും ശീർഷകങ്ങൾ, ബഹുമതികൾ, അപരനാമങ്ങൾ എന്നിവ 

ഒെിവാക്കിഴക്കാണ്ട്, അതിഴന പിരുണയ്ക്കുന്ന ഫരഖ്യിൽ നൽകിയിരിക്കുന്നതുഫപാഴല പൂരിപ്പിക്കുക.) 

( ബി) ലിോംഗഫേദോം:             സ്ന്ത്തീ            

           പുരുഷൻ          

          മൂന്നാമഴത്ത ലിുംഗഫേദും / 

ന്ത്ൊൻസ്ഴെൻേർ 

( സി) ജനനത്തീയെി:                    OR         (   (ദിവസും / മാസും / വർഷും) അഥവാ   

ന്ത്പായും:               വർഷങ്ങൾ                

          സ്ഥിരീകരിച്ചു അഥവാ           ന്ത്പഖ്യാപിച്ചു അഥവാ          ഏകഫദശമായ 

(ന്ത്പായത്തിന് മാന്ത്തും) 

(ന്ത്പഖ്യാപിതഫമാ ഏകഫദശഫമാ ആയ െനന വർഷും മാന്ത്തഫമ ആധാർ കാർേിൽ അച്ചെിക്കുകയുള്ളൂ) 

(േി) ഇമെയിൽ:                                                             (ഇ) മെ ബബൽ നമ്പർ:  

4 എൻഫറ ൾമെൻ്റ ് / അപ്ഫേറ്റിമൻ്റ അടിസ്ഥ നോം   :                   ഫരഖ്കളുഴെ പരിഫശാധന അഥവാ         കുെുുംബനാഥഴെ 

സ്ഥിരീകരണും (എച്ച.് ഒ. എ ്) 

5 ഫരഖ്കൾ അടിസ്ഥ നെ ക്കിയുള്ള എൻഫറ ൾമെൻ്റ ് /അപ്ഫേറ്റ ്എന്നിവയക്്ക യി, അധിക 

ജനസോംഖ്യ പരെ യ വിവരങ്ങളുോം ഫരഖ്കളുോം അവെരിപ്പിക്കുന്നു.: 

 (വിലാസത്തിന്ഴ  എൻഫ ാൾഴമ ൻ്റ ്  അഴെങ്കിൽ അപ്ഫേറ്റിൽ വിലാസ വിവരങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കണും) 

(എ) 

വില സോം: 

പരിെരണും (നിർബന്ധമിൊത്ത): 

വീെ് നും. / ഴകട്ടിെും / ഫ്ലാറ്റ ്നമ്പർ.:                      ഴതരുവ്: 

അതിരെയാളും : വാർേ് 

നമ്പർ.: 

ഏരിയ / ന്ത്പഫദശും / ഫമഖ്ല 

ന്ത്ഗാമും / പട്ടണും / നഗരും :  ഫപാസ്റ്റ ്ഓ ീസ് (നിർബന്ധമാണ്): പിൻ ഫക േ് (നിർബന്ധമാണ്):  

ഉപെിെ: െിെ: സുംസ്ഥാനും: 

(ബി) ഹ ജര ക്കിയ ഫരഖ്കളുമട 

െരോം:  
        (യുഐേിഎഐയുഴെയുും എൻഫ ാൾഴമന് ് 

ഴസന്  ുകളുഴെയുും ഴവബ്സസറ്റിൽ 

ന്ത്പദർശിപ്പിച്ചിരിക്കുന്ന "സവീകാരയമായ 

പിരുണയ്ക്കുന്ന ഫരഖ്കളുഴെ പട്ടിക" കാണുക) 

(i) ഐേന് ിറ്റിയുഴെ ഴതളിവ ്(പിഒഐ): 
(ii) വിലാസത്തിന്ഴ  ഴതളിവ ്(പിഒഎ): 

(iii) െനനത്തീയതിയുഴെ ഴതളിവ ്(പി േിബി) (നിർബന്ധമിൊത്ത): 

6 എച്ച്ഒഎ ് അടിസ്ഥ നെ ക്കിയുള്ള എൻഫറ ൾമെന്റിഫന  വില സോം അപ്ഫേറ്റ് 

മെേുന്നെിഫന , അധിക വിവരങ്ങളുോം ഫരഖ്കളുോം അവെരിപ്പിക്കുന്നു: 

(എ) 

എച്്ചഒഎ ്ഴെ 

വിശദ ോംശങ്ങൾ:                                                  

(i) ഫപര്: ആധാർ നമ്പർ :  

(ii) അഫപക്ഷകനുമായുള്ള ബന്ധും:              അമ്മ            അച്ഛൻ             നിയമപരമായ രക്ഷാധികാരി 

       മറ്റ ്ബന്ധും (വിലാസ അപ്ഫേറ്റിനായി മാന്ത്തും)           ോരയ / േർത്താവ ്                        കുട്ടി / വാർേ്                സഫഹാദരങ്ങൾ 

(ബി) അവെരിപ്പിച്ച പ്പൂ ് ഓ ് റിഫലഷൻഷിപ്്പ (പി. ഒ. ആർ) ഫരഖ്യുമട െരോംംഃ 

        (യുഐേിഎഐയുഴെയുും എൻഫ ാൾഴമന് ് ഴസൻ്റ ്  ുകളുഴെയുും ഴവബ്സസറ്റിൽ ന്ത്പദർശിപ്പിച്ചിരിക്കുന്ന "സവീകാരയമായ പിരുണയ്ക്കുന്ന 

ഫരഖ്കളുഴെ പട്ടിക" കാണുക) 

മുകളിൽ ഫപരിട്ടിരിക്കുന്ന അഫപക്ഷകഴെ ഐേന് ിറ്റിയുും അവൾ/അവൻ എഫന്നാെ് 

ബന്ധഴപ്പട്ടവരാഴണന്നുും ഞാൻ സ്ഥിരീകരിക്കുന്നു. എന്ഴ  ആധാർ നമ്പ ിഴനതിഴര ഫരഖ്ഴപ്പെുത്തിയ 

വിലാസും അഫപക്ഷകന്ഴ  ആധാർ നമ്പ ിഴനതിഴര വിലാസമായി ഫരഖ്ഴപ്പെുത്താഴമന്ന് ഞാൻ ഇതിനാൽ 

സമ്മതിക്കുന്നു. 

എച്്ചഒഎ ്ഴെ ഒപ്്പ: 

 

    

    



7 അപ്ഫേറ്റിന യി, അധിക വിവരങ്ങൾ: 

( എ) അഫപക്ഷകന്മറ ആധ ർ നമ്പർ :  

( ബി) അപ്ഫേറ്റുമെഫേണ്ട വിവരങ്ങൾ:          ബഫയാഴമന്ത്െിക് (ഫ ാഫട്ടാ, വിരലെയാളും, ഐ ിസുകൾ)  

 

               ഫപര്             ജനനത്തീയെി             ലിോംഗഫേദോം            വില സോം             മെ ബബൽ          ഇഴമയിൽ              പിഒഐ , 

പിഒഎ   ഫരഖ്കളുഴെയുും അപ്ഫേറ്റ് 

പ്പഖ്യ പനോം 

1. ഞാൻ അത് സ്ഥിരീകരിക്കുകയുും ന്ത്പഖ്യാപിക്കുകയുും ഴെയ്യുന്നു — 

    (എ) സമർപ്പിച്ച എൊ വിവരങ്ങളുും ഫരഖ്കളുും എഴെ അ ിവിനുും വിശവാസത്തിനുും ഏറ്റവുും 

അനുഫയാെയമാണ്;  

(ബി ) മുകളിൽ ഉദ്ധരിച്ച ഫരഖ്കൾ / വിവര ഒെിവാക്കലുകൾ ഴതളിവുകൾ എനിക്ക് അർഹതയുണ്്ട; കൂഴെ 

(സി) ഞാൻ ഇരയയിഴല താമസക്കാരനാണ് (എൻഫ ാൾഴമന്  ് അഫപക്ഷയ്ക്ക് ഴതാട്ടുമുമ്പ് 12 

മാസത്തിനുള്ളിൽ 182 ദിവസഫമാ അതിൽ കൂെുതഫലാ ഇരയയിൽ താമസിച്ചു) അഴെങ്കിൽ ഞാൻ ഒരു 

ന്ത്പവാസി ഇരയക്കാരനാണ് (ഇരയയിൽ താമസിക്കാത്ത സാധുവായ ഇരയൻ പാസ്ഫപാർട്ട് സകവശമുള്ള 

ഴപൌരൻ). 

2. ഫമൽപ്പ ഞ്ഞ ന്ത്പഖ്യാപനും ഴതറ്റാഴണന്ന് കഴണ്ടത്തിയാൽ, എഴെ ആധാർ നമ്പർ നിർജ്ജീവമാക്കാഴമന്നുും 

കൂൊഴത, നിയമന്ത്പകാരും എനിഴക്കതിഴര നെപെിഴയെുക്കാഴമന്നുും ഞാൻ മനസ്സിലാക്കുന്നു. 

3. ഫമൽപ്പ ഞ്ഞ വിവരങ്ങൾ 2016 ഴല ആധാർ (ൊർഴഗറ്റേ് ഴേലിവ ി ഓ  ് ിനാൻഷയൽ ആൻേ് അദർ 

സബ്സിേികൾ, ഴബനി ിറ്റുകൾ ആൻേ് സർവീസസ്) നിയമത്തിനുും അതിന് കീെിൽ ഉണ്ടാക്കിയ 

െട്ടങ്ങൾക്കുും അനുസൃതമായി ഉപഫയാഗിക്കാഫനാ ഴവളിഴപ്പെുത്താഫനാ പങ്കിൊഫനാ കെിയുഴമന്ന് ഞാൻ 

മനസ്സിലാക്കുന്നു. 

4.അത്തരും വിവരങ്ങൾ തയ്യാ ാക്കുകഫയാ പരിപാലിക്കുകഫയാ ഴെയ്യുന്ന അധികാരികളുഴെ 

ോറ്റാഫബസുകളിൽ നിന്ന് ഐേന് ിറ്റി, വിലാസും, െനനും കൂൊഴത/അഴെങ്കിൽ ബന്ധത്തിഴെ ഴതളിവ് 

ഴതളിയിക്കുന്ന വിവരങ്ങൾ ഇലക്ഫന്ത്ൊണിക് ആയി ഫനെുന്നതിനുും മുകളിൽ പ ഞ്ഞ വിവരങ്ങളുും 

ഫരഖ്കളുും സർക്കാർ ഏെൻസികളുമായി പങ്കിെുന്നതിനുും ഞാൻ ഇതിനാൽ എഴെ സമ്മതും നൽകുന്നു. 

 

ഴവരി യ ിഴെ ഒപ്പ് : 

 

അഫപക്ഷകഴെ ഒപ്പ് / തമ്പ് പതിപ്പ് *: 

ഴവരി യ ി ഴെ ഫപര്: തീയതിയുും സമയവുും: 

* അഫപക്ഷകൻ ബവകലയെുള്ള ഒരു വയക്തിയ മെങ്കിൽ, അഫേഹവുെ യി ബന്ധമപ്പട്ട് നിയെ നുസൃെെ യ ഒരു 

രക്ഷ ധിക രിമയ നിയെിക്കുകയുോം അത്തരോം രക്ഷ കർെൃെവോം ആവശയമപ്പടുന്ന സമ്മെോം നൽകുന്നെിഫലക്ക ്

വയ പിക്കുകയുോം മെയ്ത ൽ, അത്തരോം രക്ഷ ധിക രി അെിമന പിന്ത്ുെയ്ക്കുന്ന ഫരഖ് ഹ ജര ക്കുകയുോം 

അഫപക്ഷയിൽ ഒപ്പിടുകയുോം മെേുോം. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ഫ  ോം 1 പൂരിപ്പിക്കുന്നെിനുള്ള നിർഫേശങ്ങൾ 

 

എസ്. 

നമ്പർ 

ഇനോം നിർഫേശോം 

നിർബന്ധോം 

അമെങ്കിൽ 

നിർബന്ധെിെ 

ത്ത 

1 ഉഫേശും ബാധകമായ രീതിയിൽ ഒന്ന ്മാന്ത്തും (✔) െിക്്ക ഴെയ്യുക.. നിർബന്ധും 

2 നിവാസി 

നില 

ബാധകമായ രീതിയിൽ ഒന്ന ്മാന്ത്തും (✔) െിക്്ക ഴെയ്യുക.. നിർബന്ധും 

3 െനസുംഖ്യാപരമായ വിവരങ്ങൾ: 

(എ) ഫപര ് (1)ബാധകമാകുന്ന തരത്തിൽ വിശദാുംശങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കുക. 

(2) ദയവായി മരയാദ തലഴക്കട്ട് (ന്ത്ശീ, ന്ത്ശീമതി, കുമാരി, തിരു, തിരുമതി 

മുതലായവ), ആദരണീയമായ തലഴക്കട്ട് (ഫോ., ഴന്ത്പാ ., സർ, െസ്റ്റിസ്, 

േി ൻസ് സർവീസ ് ാങ്്ക, സോ പദവി മുതലായവ), ഴതാെിൽ/ഫയാഗയത 

ഒെിവാക്കുക /സർവീസ ്(ഫോ, എർ., സിഎ, അേവ., ഐഎഎസ്, 

ഐപിഎസ,് ഐഎ ്എസ് മുതലായവ)  കൂൊഴത  പരനാമും 

(യു.ആർ.എ ്, അകാ മുതലായവ) എന്നിവ ഒെിവാക്കുക. അത് 

ന്ത്പമാണത്തിൽ ഫരഖ്ഴപ്പെുത്തിയിട്ടുഴണ്ടങ്കിലുും ദയവായി ഒെിവാക്കുക. 

നിർബന്ധും 

(ബി) െനനത്തീയ

തി  

അഴെങ്കിൽ 

ന്ത്പായും 

(1) െനനത്തീയതി  അഴെങ്കിൽ ന്ത്പായത്തിഴെ വിശദാുംശങ്ങൾ 

ബാധകമായ രീതിയിൽ പൂരിപ്പിക്കുക.  

(2) “പരിഫശാധിച്ച”, “ന്ത്പഖ്യാപിച്ച” അഴെങ്കിൽ “ഏകഫദശും” എന്നിവയിൽ 

ബാധകമായ ഒന്ന ്മാന്ത്തും (✔) െിക്്ക ഴെയ്യുക.  

(3) െനനത്തീയതിയുഴെ ഴതളിവ് (പിേിബി) ലേയമാഴണങ്കിൽ, 

ഹാെരാക്കിയാൽ, "സ്ഥിരീകരിച്ചു" എന്ന ്െിക്്ക ഴെയ്യണും. 

(4) പിേിബി ലേയമഴെങ്കിൽ, അഫപക്ഷകന ്ന്ത്പഖ്യാപിത െനനത്തീയതി 

(േി ഒ ബി) അഴെങ്കിൽ ഏകഫദശ ന്ത്പായും എന്നിവ നൽകാും, ഈ 

സാഹെരയത്തിൽ ആധാർ കാർേിൽ െനന വർഷും മാന്ത്തഫമ 

അച്ചെിക്കുകയുള്ളൂ. 

നിർബന്ധും 

(സി) ലിുംഗഫേദും ബാധകമായ രീതിയിൽ ഒന്ന ്മാന്ത്തും (✔) െിക്്ക ഴെയ്യുക. നിർബന്ധും 

(േി) ഇഴമയിൽ  ബാധകമാകുന്ന തരത്തിൽ വിശദാുംശങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കുക. എൻആർഐക്്ക 

നിർബന്ധും 

(ഇ) ഴമാസബൽ 

നമ്പർ 

(1) ബാധകമാകുന്ന തരത്തിൽ വിശദാുംശങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കുക. 

(2) ഒരു ഇരയൻ അൊത്ത ഴമാസബൽ നമ്പ ിഴെ കാരയത്തിൽ, 

അതിഫലക്്ക എസഎ്ുംഎസ്/ ഴെക്സ്്റ്റ സഫേശും അയയ് ക്കിെ. 

നിർബന്ധമിൊ

ത്ത 

4 എൻഫ ാൾ

ഴമന് ്/അ

പ്ഫേറ്്റ 

എന്നിവയു

ഴെ 

അെിസ്ഥാ

നും 

ബാധകമായ രീതിയിൽ ഒന്ന ്മാന്ത്തും (✔) െിക്്ക ഴെയ്യുക. നിർബന്ധും 

5 ഫോകയുഴമെ ് അെിസ്ഥാനമാക്കിയുള്ള എൻഫ ാൾഴമെ ്/അപ് ഫേറ്റിന്, കൂെുതൽ െനസുംഖ്യാപരമായ 

വിവരങ്ങളുും ഫോകയുഴമെുകളുും സമർപ്പിച്ചത്: 

(എ) വിലാസും (1) ബാധകമാകുന്ന തരത്തിൽ വിശദാുംശങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കുക. 

(2) വിലാസത്തിൽ "ഴകയർ ഓ ്" (C/o) വിശദാുംശങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കുന്നത് 

ഓപ്ഷണൽ ആണ,് അതിനായി ഒരു പിരുണാ ഫരഖ്യുും 

ആവശയമിെ. 

(3) പിൻ ഫകാേുും ഫപാസ്്റ്റ ഓ ീസുും നിർബന്ധമാണ.് 

(4) ന്ത്ഗാമും/പട്ടണും/നഗരും, ഉപെിെ, െിെ, സുംസ്ഥാനും എന്നിവയുഴെ 

വിശദാുംശങ്ങൾ പിൻ ഫകാേ് അെിസ്ഥാനമാക്കി എൻഫ ാൾഴമെ ് 

ഫസാ ് റ്്റ ഴവയർ സവയഫമവ ഫപാപ്പുഫലറ്്റ ഴെയ്യുും.. 

(5) പി ഒ എ ഫോകയുഴമെിൽ നൽകിയിട്ടുള്ളതിൽ നിന്ന ്പൂരിപ്പിച്ച 

വിലാസത്തിൽ ഴെ ിയ വയതയാസങ്ങൾ അനുവദിഫച്ചക്കാും. 

(6) പൂരിപ്പിച്ച വിലാസത്തിഫലക്്ക ആധാർ കത്ത് ഇരയ ഫപാസ്്റ്റ വെി 

അയയ് ക്കുും. 

(7) അഫപക്ഷകൻ ന്ത്പവാസി ആഴണങ്കിൽ, ഇരയയിഴല വിലാസത്തിന് പി 

ഒ എ ഇഴെങ്കിൽ, ദയവായി ഫ ാും 2 ഉപഫയാഗിക്കുക. 

നിർബന്ധും 

(ബി) ഹാെരാക്കി

യ 

ഫരഖ്കളുഴെ 

(1)  യുഐേിഎഐയുഴെ ഴവബ് സസറ്റിലുും എൻഫ ാൾഴമെ ് 

ഴസെ ുകളിലുും ന്ത്പദർശിപ്പിച്ചിരിക്കുന്ന “സവീകാരയമായ സഹായ 

ഫരഖ്കളുഴെ പട്ടിക”യിൽ വയക്തമാക്കിയിട്ടുള്ളവയിൽ 

നിർബന്ധും 



തരും നിന്നുള്ളതായിരിക്കണും ഫോകയുഴമെ ് തരും.  

(2)   യഥാർത്ഥ ഫരഖ്കൾ ഹാെരാക്കണും. ഒരു ഇലക് ഫന്ത്ൊണിക് ഫകാപ്പി 

ഉണ്ടാക്കി യഥാർത്ഥ ഫരഖ്കളുും ആയിപരിഫശാധിച്ച ഫശഷും അത് 

തിരിഴക നൽകുും.  

(3)   ന്ത്പവാസിക്്ക, സാധുവായ ഇരയൻ പാസ് ഫപാർട്ട ്മാന്ത്തമാണ് സവീകാരയമായ 

പി ഒ എ. 

6 കുെുുംബനാഥൻ (എച്ച് ഒ എ ് )-അെിസ്ഥാനത്തിലുള്ള എൻഫ ാൾഴമെിന്  അഴെങ്കിൽ വിലാസും അപ്ഫേറ്്റ 

ഴെയ്യുന്നതിന,് ഹാെരാക്കിയ അധിക വിവരങ്ങളുും ഫരഖ്കളുും: 

(എ) കുെുുംബനാ

ഥഴെ 

വിശദാുംശ

ങ്ങൾ 

(1) (i) ൽ ബാധകമായ വിശദാുംശങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കുക. 

(2) ദയവായി (ii) ബാധകമായ ഒന്ന ്മാന്ത്തും (✔) െിക്്ക ഴെയ്യുക.  

(3) എച്ച് ഒ എ ് അെിസ്ഥാനമാക്കിയുള്ള എൻഫ ാൾഴമെിന്, എച്ച് ഒ 

എ ് 18 വയഫസാ അതിൽ കൂെുതഫലാ ന്ത്പായമുള്ളവരുും 

അഫപക്ഷകഴെ പിതാഫവാ അമ്മഫയാ നിയമപരമായ രക്ഷിതാഫവാ 

ആയിരിക്കണും.  

(4) വിലാസത്തിഴെ എച്ച് ഒ എ ് -അധിഷ് ഠിത അപ് ഫേറ്റിന്, എച്ച് ഒ 

എ ് 18 വയഫസ്സാ അതിൽ കൂെുതഫലാ ന്ത്പായമുള്ളയാളായിരിക്കണും 

കൂൊഴത അഫപക്ഷകഴെ പിതാവ്, അമ്മ, നിയമപരമായ രക്ഷിതാവ്, 

പങ്കാളി, കുട്ടി/വാർേ് അഴെങ്കിൽ സഫഹാദരങ്ങൾ 

എന്നിവരായിരിക്കണും.  

നിർബന്ധും 

(ബി)  ിഫലഷൻ

ഷിപ്്പ 

ഴതളിയി

ക്കുന്ന തരും 

(പി ഒ ആർ) 

ഫരഖ് 

അവതരിപ്പി

ച്ചു 

(1)   യുഐേിഎഐയുഴെ ഴവബ് സസറ്റിലുും എൻഫ ാൾഴമെ ് 

ഴസെ ുകളിലുും ന്ത്പദർശിപ്പിച്ചിരിക്കുന്ന “സവീകാരയമായ സഹായ 

ഫരഖ്കളുഴെ പട്ടിക”യിൽ വയക്തമാക്കിയിട്ടുള്ളവയിൽ 

നിന്നുള്ളതായിരിക്കണും ഫോകയുഴമെ ് തരും. 

(2)   യഥാർത്ഥ ഫരഖ്കൾ ഹാെരാക്കണും. ഒരു ഇലക് ഫന്ത്ൊണിക് ഫകാപ്പി 

ഉണ്ടാക്കി യഥാർത്ഥ ഫരഖ്കളുും ആയിപരിഫശാധിച്ച ഫശഷും അത് 

തിരിഴക നൽകുും.  

 

നിർബന്ധും 

7 അപ്ഫേറ്റിനായി, അധിക വിവരങ്ങൾ: 

(എ) അഫപക്ഷക

ഴെ ആധാർ 

നമ്പർ 

ബാധകമാകുന്ന തരത്തിൽ വിശദാുംശങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കുക. നിർബന്ധും 

(ബി) അപ്ഫേറ്്റ 

ഴെഫയ്യണ്ട 

വിവരങ്ങൾ 

ബാധകമായ ഒഫന്നാ അതിലധികഫമാ െിക്്ക ഴെയ്യുക (✔). നിർബന്ധും 

എൻഫറ ൾമെൻ്റ ് മസൻ്ററിമല എൻഫറ ൾമെൻ്റ ്, അപ്ഫേറ്്റ ഫസവനങ്ങൾക്കുള്ള  ീസ ്

എസ്. 

നമ്പർ 
ഫസവനോം  ീസ ്

1 എൻഫ ാൾഴമെ ് സൌെനയും 

2 ബഫയാഴമന്ത്െിക് വിവരങ്ങളുഴെ അപ്ഫേറ്്റ 

(ഫ ാഫട്ടാ, വിരലെയാളും, ഐ ിസ്) 

(േി)5 വയസ്സിനുും 7 വയസ്സിനുും ഇെയിൽ ഒരു തവണ 

ഴെയ്താൽ: സൌെനയും 

(ഇ)15 വയസ്സിനുും1 7 വയസ്സിനുും ഇെയിൽ ഒരു തവണ 

ഴെയ്താൽ: സൌെനയും 

(എ ്) മറ്റുവിധത്തിൽ ഴെയ്താൽ: ₹ [*] 

3 െനസുംഖ്യാപരമായ വിവരങ്ങളുഴെ 

അപ്ഫേറ്്റ (ഫപര്, ലിുംഗഫേദും, 

െനനത്തീയതി, വിലാസും, ഴമാസബൽ 

നമ്പർ  അഴെങ്കിൽ ഇഴമയിൽ)  

(സി)ബഫയാഴമന്ത്െിക് വിവരങ്ങളുഴെ അപ് ഫേറ്്റ അഫത 

സമയും ഴെയ്താൽ: സൌെനയും 

(േി) ഴവഫേഴ  ഴെയ്താൽ, എൊ അഴെങ്കിൽ 

ഏഴതങ്കിലുും െനസുംഖ്യാപരമായ വിവരങ്ങൾക്്ക: ₹ [*] 

4 പി ഒ ഐ , പി ഒ എ ഫരഖ് എന്നിവയുഴെ 

അപ് ഫേറ്്റ 

(തിരിച്ച ിയലിഴെയുുംവിലാസത്തിഴെയുും 

ഴതളിവ്) 

₹ [*] 

* 2016-ഴല ആധാർ (ൊർഴഗറ്റേ് ഴേലിവ ി ഓ ്  ിനാൻഷയൽ ആൻേ ്അദർ സബ്സിേികൾ, ഴബനി ിറ്റുകൾ 

ആൻേ് സർവീസസ്) നിയമത്തിഴല ഴസക്ഷൻ 23ഴല സബ് ഴസക്ഷൻ (2) ഴല ഫലാസ് (ഒ) ന്ത്പകാരും 

കാലാകാലങ്ങളിൽ യുഐേിഎഐ അധികാരഴപ്പെുത്തിയതാണ്. 


