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दावा	आवेदन	�प�

Claim	Application	Form

दावा	अनुरोध	िदनांक/Claim	Request	Date:	28	Apr,	2025

ि�य	महोदय/महोदया,/	Dear	Sir/Madam,

म�,	पूरा	नाम/I,	Full	Name:Shobha	Devi

िपता/प�त	का	नाम/Father/Husband	Name:W/O:	Lal	Babu	Sah

पता/Address	1:	Ward	N0-7	,
																								Kanti	Kaswa	,
																								Kanti	
पता/Address	2:	
�जला/District:	Muzaffarpur	
िपन	कोड/Pincode:	843109	
रा"य/State:	Bihar

ज#म	क$	तारीख:	20-04-1968,	इसके	)ारा	मेर	ेिन*न+ल+खत	ब�क	म-	जमा	क$	जाने	
वाली	मेरी	जमा(रा.शय0)/अंशदान(रा.श)	के	+खलाफ	दावे	के	+लए	आवेदन	कर-	:-	
Date	of	Birth:	20-04-1968,	do	hereby	apply	for	a	claim	against	my	
deposit(s)/	contribution(s)	amount	which	is	to	be	credited	to	my	following	Bank	:-

ब�क	का	नाम/Bank	Name:					STATE	BANK	OF	INDIA

मेरी	जमा	रा.श	का	िववरण	िन*न+ल+खत	ह:ै
Following	are	my	deposit	details:

दावा
सं3या./
Claim
No.

सोसायटी
कोड/
Society
Code

सद4यता	सं./
Membership
No.

खाता	नबंर./
Account	No.

रसीद
सं3या./
Receipt
No.

�माणप�/पासबुक
नं./
Certificate/
Passbook	No.

खाता	खोलने
क$	�त.थ/
Account
Opening
Date

जमा/योगदान	रा.श
₹/
Deposit/
Contribution
Amount	₹

जमा	आं.शक
7प	से
चुकाया	गया
₹/
Deposit
Partially
Repaid
₹

ऋण
रा.श
₹/
Loan
Amt
₹

ऋण
चुकाया
गया	₹/
Loan
Repaid
₹

1 SCCSL 663478001497 63477402250 438001468119 19-09-
2019 40000

घोषणा	/	Declaration
जमाकता;	)ारा	िकया	जाना	है

म�	 Shobha	 Devi	 एत<)ारा	 घोषणा	 करता	 हू	ं िक	 म�	Sahara	 Credit	 Cooperative	 Society	 Limited	का	 एक	 �ामा.णक
जमाकता;/	सद4य	हू	ंऔर	म�ने	इस	आवेदन	�प�	म-	ऊपर	िदए	गए	िववरण	के	अनुसार	इस	सिम�त	म-	वधै	जमा	िकया	ह।ै	म�ने	उपयु;@	सिम�त	क$
सभी	योजनाओ	ंम-	मेर	े)ारा	जमा	क$	गई	सभी	जमारा.शय0	का	िववरण	िदया	ह।ै

I	Shobha	Devi			hereby	declare	that	I	am	a	genuine	depositor/member	of	Sahara	Credit	Cooperative
Society	 Limited	 and	 have	 made	 legitimate	 deposits	 in	 this/these	 Society(ies)	 as	 per	 the	 details
given	my	application	submitted	in	the	CRCS-Sahara	Refund	Portal.

फोटो	पर	ह4ताDर	कर-	/	
Sign	across	the	photo



2.	उपयु;@	�दE	सूचना	मेरी	जानकारी	और	िवFास	म-	सGय	और	सही	ह	ैऔर	म�ने	अपने	जमा	और	दावे	का	सही	साHय	िदया	ह।ै	उ@	जमारा.श/
जमारा.शयां	 मेर	े)ारा	Sahara	Credit	Cooperative	Society	Limited	म-	 मेर	ेवधै	आय	 से	सहारा	 Iे�डट	कोऑपरिेटव	सोसाइटी
+ल.,	लखनऊः	सहारायन	यूिनवस;ल	मLटीपप;ज़	सोसाइटी	+ल.,	भोपाल	और	हमारा	इ�ंडया	Iे�डट	कोऑपरिेटव	सोसाइटी	+ल.,	कोलकाता	क$
दशा	म-	िदनांक	22.03.2022	से	पहले	और	4टास;	मLटीपप;ज़	कोऑपरिेटव	सोसाइटी	+ल.,	हदैराबाद	क$	दशा	म-	िदनांक	29.03.2023	के
पहले	और	संब�ंधत	आयकर	कानून	के	अनुपालन	म-	िकया	गया	ह।ै

2.	The	aforesaid	information	given	above	is	true	and	correct	to	the	best	of	my	knowledge	and	belief
and	I	have	provided	true	proof	of	my	deposit	and	claim.	The	said	deposit(s)	were	made	by	me	in
theSahara	Credit	 Cooperative	 Society	 Limited	 out	 of	my	 legitimate	 income	 before	 22.03.2022	 in
case	of	Sahara	Credit	Cooperative	Society	Ltd.,	Lucknow,	Saharayn	Universal	Multipurpose	Society
Ltd.,	Bhopal	and	Humara	 India	Credit	Cooperative	Society	Ltd.,	Kolkata	and	before	29.03.2023	 in
case	of	 Stars	Multipurpose	Cooperative	Society	 Ltd.,	Hyderabad	and	 in	 compliance	with	 relevant
Income	Tax	Laws.

3.यिद	मेर	े)ारा	उपयु;क्	त	आवेदन	�प�	म-	दी	गई	कोई	भी	सूचना	बाद	म-	गलत	या	िमथ्	या	सािबत	होती	ह,ै	तो	म�	लागू	Oयाज	रा.श	सिहत	रीफंड
क$	रा.श	 'सहारा-सीआरसीएस	रीफंड	खाता'	म-	वापस	करने	और	 'सहारा-	सीआरसीएस	रीफंड	खाता	म-	उक्	त	रा.श	क$	D�तपूPत	करने	क$
4वघोषणा	करता	 हू।ं	म�	सहारा-सीआरसीएस	 रीफंड	खाता	)ारा	 िनपटायी	गई	दावा-रा.श	क$	सीमा	तक	 के	दावे	को	 िकसी	अ#य	मचं	म-	नहQ
उठाउंगा/उठाउंगी।

3.	If	any	of	the	information	given	by	me	in	the	above	application	form	is	subsequently	proven	to	be
incorrect	 or	 false,	 I	 hereby	 undertake	 to	 return	 the	 refunded	 amount	 along	 with	 the	 applicable
interest	to	‘Sahara-CRCS	Refund	Account’	and	indemnify	the	“Sahara	CRCS	Refund	Account’	to	the
said	 extent.	 I	 shall	 also	 not	 pursue	 the	 claim	 in	 other	 forums	 to	 the	 extent	 it	 is	 settled	 by	 the
‘Sahara-CRCS	Refund	Account’.

*4.	म�	Shobha	Devi			सहमत	हू	ंिक	आं.शक	भुगतान	(Sपये	50,000/-	तक)	�ाT	करने	का	अ.भ�ाय	यह	नहQ	ह	ैिक	पूरा	दावा	4वीकार
कर	+लया	गया	ह	ैऔर	यिद	आवUयक	हुआ,	तो	म�	ऐसे	द4तावेज	�4तुत	क7ंगा	जो	दाव0	के	आगे	क$	�िIया	के	+लए	आवUयक	हो	सकते	ह�	और
यिद	ये	द4तावेज	संब�ंधत	वधैािनक	�ा�धकरण0	के	साथ	साझा	िकए	जाते	ह�,	तो	मुझे	कोई	आप+E	नहQ	ह।ै	(*	उन	जमाकता;ओ	ंके	+लए	लागू,
�जनक$	कुल	दावा	रा.श	Sपये	50,000/-	से	अ�धक	ह)ै

*4.	 I	Shobha	Devi	 	 	agree	that	receiving	part	payment	(upto	Rs.50,000/-)	does	not	mean	that	the
entire	claim	has	been	accepted	and	if	required,	I	would	furnish	such	documents	as	may	be	required
for	further	processing	of	claims	and	I	have	no	objection	if	these	documents	are	share	with	relevant
statutory	authorities.	(*Applicable	for	depositors,	whose	aggregate	claim	amount	is	more
than	Rs.50,000/-)

5.	इसके	अ�तरक्	त,	िकसी	असGयता	या	िमXया-�4तु�त	क$	दशा	म-	कानून	के	अनुसार	िकसी	�सिवल	या	आपरा�धक	कृGय	हेतु	म�	उEरदायी	भी
रहूगंा।

5.	Further,	I	shall	also	be	liable	for	any	civil	or	criminal	action	in	accordance	with	law,	in	case	of	any
falsehood	or	misrepresentation.

तारीख/Date:	28	Apr,	2025

स्	थान/Place:
……………………………………

जमाकता;	का	हस्	ताDर/Signature
of	Depositor:
……………………………………

जमाकता;	का	नाम/Name	of
Depositor:	Shobha	Devi


