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1

ޕ�ނ�ޝ�ނ� އ�ފ�ސ�

ޕެންޝަން ޙައްޤުވާ ފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު -2
Information of Pensioner

ޕެންޝަން ޙައްޤުވާ ފަރާތުގެ/ބަލަދުވެރިޔާގެ އިޤްރާރު  -5
Declaration by the Pensioner/Guardian

ބަދަލު ކުރުމަށް ނުވަތަ އަދާހަމަކުރުމަށް އެދޭ ބޭންކު އެކައުންޓުގެ މަޢުލޫމާތު  
Information of the bank account to be changed or updated

-4

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑު/ޕސާްޕޯޓުގައި ވާގޮތަށް)
Full Name (as in the ID Card/Passport)

އައިޑީކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
ID Card Number (Maldivians)

ޕާސްޕޯޓް ނަންބަރު (ބިދޭސީންނަށް)
Passport Number (Foreigners)

އައިޑީކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
ID Card Number (Maldivians)

ޕާސްޕޯޓް ނަންބަރު (ބިދޭސީންނަށް)
Passport Number (Foreigners)

އައިޑީކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
ID Card Number (Maldivians)

ޕާސްޕޯޓް ނަންބަރު (ބިދޭސީންނަށް)
Passport Number (Foreigners)

އަމިއްލަ އެކައުންޓު
Single account

ޖޮއިންޓު އެކައުންޓު
Joint account

 ފޯމު ހުށަހޅަާ ސަބަބު (އެއް ގޮޅީގައި ފހާަގަ ޖައްސަވާ) 
Reason for submitting the Form (select one option)

-1

ޕެންޝަން ފައިސާ ޖަމާކުރާ
އެކައުންޓު ބަދަލު ކުރުމަށް

To change the bank account
used for depositing

pension benefits

ޕެންޝަން ފައިސާ ޖަމާކުރާ
އެކައުންޓުގެ މަޢުލޫމާތު އަދާހަމަކުރުމަށް

To update the information of
the bank account used for

depositing pension benefits

ބޭންކުގެ ނަން
 Bank Name

އނިގިރސޭި ބަހުން އެކައުންޓުގެ ނަން/ނަންތައް
   Account Name/Names in English

މޯބައިލް/ފޯން ނަންބަރު
Mobile/Phone Number

އީމެއލިް
 Email

ޕެންޝަން ޙައްޤުވާ ފަރާތުގެ ބަލަދުވެރިޔާގެ މަޢުލޫމާތު (ބަލަދުވެރިޔާ ހުށަހަޅާނަމަ) -3
Guardian’s information (if submitted by the Guardian)

ންގެ ގތޮގުއަި ލިބނެްޖހެޭ އދަދަށަވްރުެ އިތރުު  މި ފމޯގުެ 4 ވނަަ ބއަިގއަި ބޔަނާްކށޮފްއަިވާ ބނޭްކު އކެއަނުްޓށަް ޕނެްޝަަ

ފއަސިއާއެް އއެވްސެް ސބަބަކަހާރުެ ޕނެޝްނަް އފޮހީނުް ޖމަކާރުވެއިޖްނެމަަ، އޅަގުނަޑގުެ ހއުދްަ ހދޯމުކަާ ނލުއަި އތިރުށަް 

ބނެކްށަް  ހޅުވުފިއަވިާ  އކެއަނުޓްު  ބރާު  ހވަލާކުރުމުގުެ  އފޮހީާ  ޕނެޝްނަް  އނުކިށޮް  އކެއަނުޓްނުް  ފއަސިާ  ޖމަކާރުވެނުު 

ދނިމުށަް އއެބްސަވްމަވެެ. 

މި ފމޯގުއަި ދފީއަވިާ މޢަލުމޫތާކަީ ޞއަޙްަ އދަި ތދެު މޢަލުމޫތާކުމަށަް އޅަގުނަޑު އޤިރްރާވުމަވެެ. ޤޞަދްގުއަި ނވުތަަ ނބުއަި 

ނޔިތައެގްއަި، ދގޮު މޢަލުމޫތާު ދނިމުކަީ ޤނާނޫީ ގތޮނުް ކށުއެކްނަް އޅަގުނަޑށަް އނެގއެވެެ.

Signature and fingerprintސޮއި އަދި އނިގލިީގެ ނިޝާން

If any amount in excess of the pension benefits are deposited by the Pension Office to the 

bank account stated in section 4 of this form due to any reason, then I agree to grant the 

permission to the bank to deduct the overpayments from the account and handover them to 

Pension Office without obtaining further consent. 

I affirm that the information provided in this Form is accurate and true. Further, I am aware 

that it is an offense to convey false information intentionally or in bad faith.

ތާރީޚު

އުފަން ތާރީޚު
Date of Birth

އެކައުންޓު ނަންބަރު (ރުފިޔާ އެކައުންޓު)
 (Account Number (MVR account):

D D M M Y Y Y Y

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑު/ޕސާްޕޯޓުގައި ވާގޮތަށް)
Full Name (as in the ID Card/Passport)

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑު/ޕސާްޕޯޓުގައި ވާގޮތަށް)
Full Name (as in the ID Card/Passport)

މޯބައިލް/ފޯން ނަންބަރު
Mobile/Phone Number

އީމެއލިް
 Email

D D M M Y Y Y Y

Allied Building (8th Floor), Chaandhanee Magu, Malé, 20156, Maldives

އލެައިޑް ބލިްޑިނގް (8 ވަނަ ފނަްގިފިލާ)، ޗާނދަނީ މަގު، މާލެ، 20156، ދިވހެިރާއޖްެ
1441 /pensionofficeinfo@pension.gov.mv    www.pension.gov.mv



Date

މި ފޯމު ފުރުމުގެ ކުރިން، ފޯމުގެ އެންމެ ފަހުބައިގައި ހިމަނާފައިވާ "ފޯމު ފުރިހަމަ ކުރުމުގައި 

ސަމާލުވާންޖެހޭ ކަންކަން" ވިދޅާުވެލައްވާށެވެ.

Before filling the Form, please read the “Matters to 

consider when completing the Form” included in the last 

section of this application. 



D D M M Y Y Y Y

އައިޑީކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
ID Card Number (Maldivians)

ޕާސްޕޯޓް ނަންބަރު (ބިދޭސީންނަށް)
Passport Number (Foreigners)

2

ހެކިންގެ އިޤުރާރު -6Declaration by the witnesses

Signatureސޮއި

For Pension Office use ޕެންޝަން އޮފީހުގެ ބޭނުމަށް

މި ފޯމުގެ 3 ވަނަ ބައިގައި ޕނެްޝަން ޙައޤްވުާ ފރަާތގުެ ބަލަދވުރެިޔާގެ ގތޮގުައި ބަޔާންކށޮފްއަިވަނީ އަޅގުަނޑު 
އަޅުގަނޑު  ކަމުގައި  ބަލަދުވެރިޔާ  ފަރާތުގެ  ޙައްޤުވާ  ޕެންޝަން  އޭނާއަކީ  އަދި  ކަމަށާއި،  މީހެއް  ދަންނަ 

އިޤްރާރުވަމެވެ. 
މި ފޯމުގައި ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ޞައްޙަ އަދި ތެދު މަޢުލޫމާތުކަމަށް އަޅުގަނޑު އިޤްރާރުވަމެވެ. ޤަޞްދުގައި 

ނުވަތަ ނުބައި ނިޔަތެއްގައި، ދޮގު މަޢުލޫމާތު ދިނުމަކީ ޤާނޫނީ ގޮތުން ކުށެއްކަން އަޅުގަނޑަށް އެނގެއެވެ.

Signature and fingerprintސޮއި އަދި އނިގލިީގެ ނިޝާން

I declare that the person stated in section 3 of this Form as the Guardian of the 

Pensioner is known to me and is indeed the Guardian of the Pensioner. 

I affirm that the information provided in this Form is accurate and true. Further, I am 

aware that it is an offense to convey false information intentionally or in bad faith.

ތާރީޚު
Date

ދެ ހެކިންގެ މަޢުލޫމާތު ހިމަނަންވާނެއެވެ. 
Information of two Witnesses shall be included.

2

1

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑު/ޕސާްޕޯޓުގައި ވާގޮތަށް)
Full Name (as in the ID Card/Passport)

D D M M Y Y Y Y

އައިޑީކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
ID Card Number (Maldivians)

ޕާސްޕޯޓް ނަންބަރު (ބިދޭސީންނަށް)
Passport Number (Foreigners)

Signature and fingerprintސޮއި އަދި އނިގލިީގެ ނިޝާން

ތާރީޚު
Date

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑު/ޕސާްޕޯޓުގައި ވާގޮތަށް)
Full Name (as in the ID Card/Passport)

D D M M Y Y Y Y

Allied Building (8th Floor), Chaandhanee Magu, Malé, 20156, Maldives

އލެައިޑް ބލިްޑިނގް (8 ވަނަ ފނަްގިފިލާ)، ޗާނދަނީ މަގު، މާލެ، 20156، ދިވހެިރާއޖްެ
1441 /pensionofficeinfo@pension.gov.mv    www.pension.gov.mv



Name of the staffފޯމާއި ހަވާލުވި މުވައްޒަފުގެ ނަން
who received the form

Dateތާރީޚް

Workflow Numberވޯކްފްލޯ ނަންބަރު

•  ޕެންޝަން ޙައްޤވުާ ފަރާތުން ފޯމު ހުށަހަޅާނަމަ، ފުރިހަމަ ކުރާނީ މި ފޯމުގެ 1 ވަނަ، 2 ވަނަ، 4 ވަނަ އަދި 
5 ވަނަ ބައވެެ. 

•  މި ފޯމުގައި "ބަލަދުވެރިޔާ" ކަމަށް ބުނެފައި އވެަނީ  ޕެންޝަން ޙައްޤވުާ މީހާގެ ޝަރޢުީ ނވުަތަ ޤނާޫނީ 
ބލެެނިވެރިޔާ ނުވަތަ ބލަަދުވެރިޔާއަށެވެ. 

•  ޕެންޝަން ޙައްޤުވާ ފަރާތުގެ ޖސިްމާނީ ނުވަތަ ނަފސްާނީ ނުކުޅެދުންތެރިކަމެއްގެ ސަބަބުން ނވުަތަ ބލަި 
ހާލުގެ ސަބަބުން  ބަދަލގުައި ބލަަދުވެރިޔާ ފޯމު ހުށަހަޅާނަމަ،  ފޯމގުެ ހުރިހާ ބައެއް ފުރިހަމަ ކުރަންވާނެއވެެ.

•  މި ފޯމގުެ 6 ވަނަ ބައިގައި ހކެިވރެިންގެ ގތޮގުައި ބަޔާންކރުަންވނާީ ޕނެްޝަން ޙައޤްވުާ ފރަާތް އަދި 
ބަލަދުވެރިޔާ ދަންނަ އަދި މި ދެފަރާތާއި ފުރަތަމަ ދަރަޖައިގެ ޢާއލިީ ގުޅުމެއް ނެތް 18 އަހރަު ފރުިފއަިވާ ދެ 

މީހުންނެވެ. 

•  ބޭންކު އެކައުންޓަކީ ޕެންޝަން ޙައްޤުވާ ފަރާތުގެ އަމިއލްަ ނަމުގައި ނުވަތަ އެމީހަކު ހިމެނގޭޮތަށް 
ދވިެހިރއާްޖގޭައި ހިންގާ ބޭންކެއްގއަި ހުޅުވާފައވިާ ދވިެހި ފައސިާއިން މުޢާމަލާތްކުރާ އެކައުންޓަކަށް 

ވާނވްާނެއެވެ. 

•  Complete sections 1, 2, 4 and 5 of this form, if the form is submitted by the 
pensioner. 

•  In this form, “Guardian” refers to the legal guardian or statutory guardian of 
the pensioner. 

• Due to physical or psychological disability or medical condition of the 
Pensioner, if the guardian submits the form instead, then complete all the 
sections of the form. 

•  Witnesses stated in section 6 of this form should be two persons above 18 
years of age and knows the pensioner and the guardian, and are not their 
first-degree relatives.  

•  The bank account should be a single or joint account of the pensioner 
opened in a bank operating in the Maldives and transacting in Maldivian 
rufiyaa.  

ފޯމު ފުރިހަމަ ކުރުމުގައި ސަމާލުވާންޖެހޭ ކަންކަން
Matters to consider when completing the Form


