
अनुसूची ११ 

(विवनयम १० को उपविवनयम (२) को (क) सँग सम्बन्धित) 

श्री कममचारी सञ्चय कोष  

पुल्चोक, लवलतपुर ।  
 

विषयः  प्रमावित KYC वििरि पररिततन गरी पाउँ । 

मेरो UCIN .............................................................................र पररचयपत्र नं .................................................. मा प्रमावित भएको देहाय बमोविमको व्यन्धिगत वििरि पररितमन गरी पाउँ । 

वििरि पररिततन 

गननतपने वििरि 

हाल प्रमावित वििरि हुननपने वििरि पररिततन 

गननतपने कारि 

रुजन गनत पेस गननत पने आिश्यक 

कागजातहरु 

१. नाम थर, िन्म वमवत    

नागररकता वििरि 

    पवहचान खुल्ने सरकारी कागिात 

२. बैक खाता वििरि     बैक खाताको चेक िा मोबाइल बैंकको नाम 

खुल्ने Interface को फोटो िा Bank 
Statement 

३. मोबाइल नम्बर      

४. इच्छाइएको ब्यन्धि     इच्छाईएको ब्यन्धिको नागररकता 

५. स्थायी लेखा नम्बर     PAN Card 

अन्य      

६ˑ Other Information (अन्य वििरण) 

Employment Type (रोजगारीको प्रकार):        Permanent (स्थायी)  Contractual (करार)   Daily Wages (दैविक ज्यालादारी)  Other (अन्य) 

Service Enrolled (सेिा को प्रकार):     Gratuity (उपदाि)  Pension Fund (Government) (वििृत्तभरण (सरकारी) Pension Fund (Non-Government) (वििृत्तभरण (गैर सरकारी)  

 Provident Fund (सञ्चय कोष)  Others (अन्य) 

Spouse UCIN श्रीमाि/श्रीमतीको UCIN (If applicable/ यदद भएमा): …………………...………………………………………………………………………………    Designation पद……………………………. 

AML/CFT Information 

Question (प्रश्न)  छ छैि 

के तपाईं स्वयं रािनीवतक िा उच्च पदीय अविकारी हुनुहुन्छ?   

के तपाईं विगत पाँच िषममा स्वयं रािनीवतक िा उच्च पदीय अविकारी हुनुहुन्थ्यो?   

तपाईं कुनै PEP (रािनीवतक रूपमा उिागर व्यन्धि) सँग सम्बन्धित हुनुहुन्छ?   

के तपाइम वबदेशी अस्थायी/स्थायी आिाशीय अनुमती प्राप्त ब्यन्धि हुनुहुन्छ?   

के किाम सूचना केन्द्र, नेपालद्वारा कलोसूचीमा समािेश हुनुहुन्छ?   

वबगतमा कुनै अपरािमा दन्धित (प्रचवलत कानून बमोविम नैवतक पतन हुने कसूरिन्य कायममा संलग्न भई 
अदालतबाट कसूरदार ठहररएको ) भए/नभएको:  

  

 
 

 

 

 

दायाँ बायाँ 

मैल ेपशे गरेको सम्पूणण वििरण ठिक सााँचो हो । झुटो िहरेमा कािूि बमोवजम सहाँला बझुाउाँला । 

 

वमवत: .....................................................  

 

दस्तखत :  

सञ्चयकताणको िाम :.................................................. 

कायाणलय :.............................................................. 

कोष पठरचय पत्र ि:ं.................................................. 


