प्रपत्र 14

सरकारी कर्मचारी/ पेन्शनर की मृत्यु होने पर परिवार पेन्शन, 1964 की स्वीकृति के लिए आवेदन प्रपत्र

1.
आवेदक का नाम





:


(क)
विधवा/ विधुर




:


(ख)
मृतक व्यक्ति के जीवित बच्चे या बच्चों का संरक्षक 

:

2.
जीवित विधवा/ विधुर और मृतक सरकारी कर्मचारी/ पेन्शनर के बच्चों का 
:


नाम तथा उम्र 

	क्रम सं. 
	नाम
	मृतक व्यक्ति से रिश्ता
	जन्म तिथि

	1

2

3

4

5


	
	
	


3.
मृतक पेन्शनर का नाम तथा पीपीओ नं.




:

4.
सरकारी कर्मचारी/ पेन्शनर की मृत्यु की तारीख




:

5.
उस कार्यालय/विभाग/मंत्रालय का नाम जिसमें मृतक कर्मचारी ने अंतिम 

:


बार सेवा की 

6.
यदि आवेदक संरक्षक है तो उसकी जन्मतिथि मृतक सरकारी कर्मचारी/

:


पेन्शनर से रिश्ता 

6.1.
यदि आवेदक विधवा/ विधुर है तो सेवा पेन्शन की धनराशि जो कि वह 


अपने पति/ पत्नी की मृत्यु की तारीख से प्राप्त करेगी ।



:



7.
आवेदक का पूरा पता






:

8.
पेन्शन तथा उपदान के भुगतान का स्थान (राजकोष, उप-राजकोष या 

:


सरकारी बैंक की शाखा और वेतन एवं लेखा कार्यालय)

9.
अनुलग्नकः 

i)
विधिवत साक्ष्यांकित, आवेदक के दो नमूना हस्ताक्षर 


:



(दो अलग कागजों पर दिए जाएं)

ii)
विधिवत साक्ष्यांकित, आवेदक के पासपोर्ट साइज के दो फोटो 

:

iii)
विधिवत साक्ष्यांकित, आवेदक के बाएं हाथ के अंगूठा तथा अंगुली

:



के छाप की दो पर्चियां । 

- 2 -


iv)
विधिवत साक्ष्यांकित, आवेदक का विस्तृत ब्योरा (क) ऊंचाई तथा 

:



(ख)  व्यक्तिगत निशान, यदि कोई हो, हाथ, चेहरा आदि पर



(कुछ विशिष्ट निशान का उल्लेख करें, यथासंभव, दो निशान)


v)
आयु प्रमाणपत्र (दो साक्ष्यांकित मूल प्रतियां), जिन पर बच्चों की जन्मतिथि 
:



का उल्लेख हो । यह प्रमाणपत्र नगर प्राधिकारी अथवा स्थानीय पंचायत या 



किसी मान्यता प्राप्त विद्यालय के प्रधानाचार्य द्वारा जारी किया गया हो 
जिसमें बच्चा अध्ययन कर रहा है । (ऐसे बच्चे या बच्चों से संबंधित सूचना 
दी जाए जिनकी जन्मतिथि के विवरण कार्यालय अध्यक्ष के पास उपलब्ध 
नहीं हैं)

10.
इस बात का उल्लेख करें कि क्या अन्य किसी स्रोत- सेना या राज्य सरकार  

:


तथा/अथवा सार्वजनिक क्षेत्र के उपक्रम/स्वायत्त निकाय/केंद्र या राज्य सरकार   



के अधीन स्थानीय कोष से परिवार पेन्शन मिल रही है? 

11.
आवेदक के हस्ताक्षर तथा बाएं हाथ के अंगूठे का निशान



:

12.
साक्ष्यांकनः


नाम




पूरा पता





हस्ताक्षर


1.  .............................................

.............................................................
...........................


..................................................

.............................................................
...........................

13.
*गवाहः


1.  .............................................

.............................................................
...........................


2.  .............................................

.............................................................
...........................

____________________________________________________________________________________________________________
नोटः 
आवेदक जिस क्षेत्र का निवासी है उस क्षेत्र के दो राजपत्रित सरकारी कर्मचारियों अथवा शहर, गाँव या परगना के दो या अधिक 
महत्वपूर्ण व्यक्तियों द्वारा साक्ष्यांकन किया जाना चाहिए । 

____________________________________________________________________________________________________________
*आवेदक द्वारा अपने हस्ताक्षर करने में पर्याप्त शिक्षित न होने की स्थिति में भरा जाए ।  

संलग्नक 'डी'

(परिषद् के मृतक कर्मचारी के परिवार के कानूनी वारिस द्वारा हस्ताक्षर किया जाए)

जबकि  _______________________________________  (यहाँ परिवार पेन्शन/ मृत्यु-सह-सेवानिवृत्ति/ उपदान/ पेन्शन या उपदान का बकाया को संस्वीकृति देने वाले अधिकारी के पद का उल्लेख करें) ने मुझे रु.   ...................................................  (मात्र _______________________________________________________  रुपए ) की संस्वीकृति प्रदान कर दी है जो कि मेरी परिवार पेन्शन की राशि है तथा/अथवा  स्व.  .................................................  (मृतक परिषद कर्मचारी का नाम तथा पद लिखें) को देय मृत्यु-सह-सेवानिवृत्ति उपदान/ पेन्शन या उपदान की बकाया राशि रु.  ................... (मात्र _______________________________________________________________________________  रुपए ) है । मैं एतद्द्वारा उपर्युक्त राशि स्वीकार करता हूं/ करती हूं तथा मैं पूरी तरह से यह समझता हूं/ समझती हूं कि मुझे देय परिवार पेन्शन तथा स्व. श्री/ श्रीमती _________________________________________________________  को देय मृत्यु-सह-सेवानिवृत्ति उपदान/ पेन्शन या उपदान की बकाया राशि ₨ ................................................  है संशोधित है । मैं अंततः अपनी पात्रता राशि के अतिरिक्त भुगतान की गई राशि को वापस करने का वचन देता हूं/ देती हूं ।  













लाभार्थी के हस्ताक्षर

1.
हस्ताक्षर  ..............................


साक्ष्यकर्ता का पता तथा व्यवसाय

2.
हस्ताक्षर  ..............................


साक्ष्यकर्ता का पता तथा व्यवसाय 

_________________________________________________________________________________________________
i)
प्रत्येक लाभार्थी द्वारा अलग घोषणा की जाएगी ।‌

ii)
जिस क्षेत्र का आवेदक निवासी है उस गाँव, शहर या जिला के दो महत्वपूर्ण व्यक्तियों द्वारा इस घोषणा को साक्ष्यांकित किया जाना चाहिए । 

 ‌ 
