फॉर्म – 1-ए FORM 1- A
चिकित्सा परीक्षा के बिना सेवानिवृत्ति पेंशन के एक अंश के परिवर्तन के लिए आवेदन का प्रारूप, जब आवेदक की इच्छा हो कि पेंशन के विनियमित  मूल्य का भुगतान पेंशन भुगतान आदेश को अधिकृत किया जाना चाहिए, 
FORM OF APPLICATION FOR COMMUTATION OF A FRACTION OF SUPERANNUATION PENSION WITHOUT MEDICAL EXAMINATION WHEN APPLICANT DESIRE THAT THE PAYMENT OF THE COMMUTED VALUE OF PENSION SHOULD BE AUTHORISED TO THE PENSION PAYMENT ORDER

[देखें नियम See Rules 5(2), 12,13(3),14 (1) and 15(3)]
(सेवानिवृत्ति के दिनांक से कम से कम तीन महीने पहले दो प्रतियों में जमा किया जाना है)
(To be submitted in duplicate at least three months before the date of retirement)

भाग PART 1 
प्रति To,
 	The…………………………………………………………
	…………………………………………………………
      (कार्यालय प्रमुख का पदनाम और पूर्ण पता लिखें)
      (Here indicate the designation and full address of the Head of the Office)

विषय Subject: - चिकित्सा परीक्षा के बिना पेंशन का परिवर्तन/Commutation of Pension without 
                medical examination.

 महोदय/Sir,
 मैं केंद्रीय सिविल सेवा (पेंशन विनिमय) नियम, 1981 के प्रावधानों के अनुसार अपनी पेंशन के एक अंश को विनियमित करना चाहता हूं 
I desire to commute a fraction of my pension in accordance with the provisions of Central Civil Services (Commutation of Pension) Rules, 1981. 
आवश्यक विवरण नीचे दिए गए हैं The necessary particulars are furnished below-
1. नाम Name
2. पिता का नाम/पति का नाम Father's name / Husband’s name
3. पद Designation
4. कार्यालय/ विभाग / मंत्रालय का नाम जिसमें कर्मचारी कार्यरत था 
Name of office/ Department/ Ministry in which employed
5. जन्मतिथि Date of Birth
6. कार्यकाल पूर्णता पर सेवानिवृत्ति की तिथि  Date of Retirement on Superannuation
7. पेंशन का श्रेणी जिस पर सेवानिवृत्त हुए Class of Pension on which retired
8. अधिवर्षिता पेंशन के अंश को विनियमित किया जाए Fraction of superannuation pension proposed to be commuted (40% के बराबर या उससे कम equal to or less than 40%)
9. बैंक खाता संख्या जिसमें मासिक पेंशन प्रत्येक माह जमा की जानी है
Bank account number to which monthly Pension is to be credited each month
 
                              हस्ताक्षर Signature
 वर्तमान डाक का पता Present Postal address………………………………………………………

सेवानिवृत्ति के बाद डाक का पता Postal address after retirement……………………………………………….

 स्थान Place.
 दिनांक Date. 
[bookmark: _Hlk92159663]PART 2/भाग 2
(ACKNOWLEDGEMENT / स्वीकृति)
चिकित्सा परीक्षण के बिना पेंशन के एक अंश के परिवर्तन के लिए फॉर्म्स 1-A के भाग 1 में 
(नामName) ........................................(पद Designation) ...................................... से प्राप्त आवेदन from Received application in part 1 of form 1-A for commutation of a fraction of pension without medical examination. 

                           कार्यालय प्रमुख के हस्ताक्षर Signature of the head of office
 						        दिनांक/ Date:

भाग/PART- III

लेखाधिकारी को अग्रेषित / Forwarded to the Accounts Officer.
(यहाँ पता और पदनाम लिखें Here indicate the address and designation) ……………… इस टिप्पणी के साथ कि with the remark that) .......................  

(1) आवेदक द्वारा पैरा 1 में प्रस्तुत विवरण सत्यापित किया गया है और सही है । The particular furnished by the applicant in Para 1 have been verified and are correct.

(2) आवेदक अपनी पेंशन के एक अंश को बिना चिकित्सीय जांच के विनियमित कराने के लिए पात्र है;The Applicant is eligible to get a fraction of his pension commuted without medical examination

 (3) वर्तमान में लागू सारणी के संदर्भ में निर्धारित पेंशन का विनियमित मूल्य The commuted value of Pension determined with reference to the Table applicable at present comes to रु/Rs .………………………………..; तथा and ……………………….. 

(4) गणना के बाद शेष पेंशन की राशि रुपये The amount of residuary pension after commutation will be Rs ………………. 

2 आवेदक के सभी प्रकार से पूर्ण किए गए पेंशन कागजात इस मंत्रालय/विभाग/कार्यालय के पत्र क्रमांक………………………. दिनांक………….. को अग्रेषित किए गए थे। अनुरोध है कि, विनियमित मूल्य का भुगतान पेंशन भुगतान आदेश के माध्यम से अधिकृत किया जा सकता है जो आवेदक की सेवानिवृत्ति से एक महीने पहले जारी किया जा सकता है ।The pension papers of the applicant completed in all respects were forwarded under this Ministry/Department/Office letter no………………………..Dated…………. It is requested that the payment of commuted value of pension may be authorised through the Pension Payment Order which may be issued one month before the retirement of the applicant.

3 इस प्रारूप के भाग-I की प्राप्ति की स्वीकृति भाग-II में दी गई है जिसे अलग से आवेदक को ………………………. को अग्रेषित किया गया है।
The receipt of Part-I of this form has been acknowledged in Part -II to which has been forwarded separately to the applicant on…………………………

 4 खाते के शीर्ष में पेंशन का विनियमित मूल्य /The Commuted value of pension to Head of Account…………………………………….


 स्थान Place:                                 कार्यालय प्रमुख के हस्ताक्षर Signature of Head of Office
 दिनांक Date:

फार्म 1 / FORM 1
[नियम 53(1) देखें See Rule 53(1)]
सेवानिवृत्‍ति उपदान/ मृत्‍यु उपदान के लिए नामांकन
Nomination for Retirement Gratuity /Death Gratuity

सरकारी कर्मचारी के एक परिवार होने और उसमें से एक सदस्‍य या एक से अधिक सदस्‍यों को नामजद करने के मामले में भरा जाए / When the Government Servant has a family and wishes to nominate one member, or more than one member, thereof.

मैं I, …………………………………..………………………एतदद्वारा निम्‍नलिखित व्‍यक्‍ति या व्‍यक्‍तियों को जो मेरे परिवार का सदस्‍य हैं, को नीचे उल्‍लिखित सीमा तक किसी भी उपदान या भुगतान प्राप्‍त करने के लिए नामित करता हूँ जो सेवा में रहते हुए मेरी मृत्‍यु हो जाने पर केन्‍द्र सरकार द्वारा प्राधिकृत हो सकता है, अथवा सेवानिवृत्ति की आयु प्राप्‍त हो जाने पर मुझे देय हो जाती है और मेरी मृत्‍यु पर अदेय रह जाती है I, hereby nominate the person/ persons mentioned below who is/ are member(s) of my family, and confer on him/ them the right to receive, to the extent specified below, any gratuity the payment of which may be authorized by the Central Government in the event of my death, while in service and the right to receive on my death , to extend specified below, any gratuity which having become admissible to me on retirement may remain unpaid at my death–
	मूल नामांकित व्‍यक्‍ति/व्‍यक्‍तियों
Original Nominee & Nominee(s)
	विकल्‍प के रूप में नामांकित व्‍यक्‍ति
Alternate Nominee(s)

	नामित व्‍यक्‍ति/व्‍यक्‍तियों 
का नाम एवं पता
Name & address of Nominee/ Nominees
 





(1)
	सरकारी कर्मचारी के साथ संबंध 
Relationship with the Govt. Servant





(2)
	आयु 
Age









(3)
	प्रत्‍येक व्‍यक्‍ति को देय उपदान के अंश की राशि
Amount of share of gratuity payable to each


(4)
	उस व्यक्ति (व्यक्तियों) का नाम और पता, संबंध और उम्र, यदि कोई हो, जिस नामांकित व्यक्ति को सरकार द्वारा  शासकीय सेवक की पूर्व-मृत्यु की स्थिति में अथवा मृत्यु के बाद मरने वाला किन्तु ग्रेच्युटी का भुगतान प्राप्त करने से पहले शासकीय सेवक  या नामिती को प्राधिकार पारित हो जाएगा 
Name & Address, relationship & Age of the person(s) if any, to whom the right conferred on the nominee shall pass in the event of the nominee pre-deceasing the Govt. servant or the nominee dying after the death of Govt. servant but before receiving the payment of gratuity
(5)
	प्रत्‍येक व्‍यक्‍ति को देय उपदान के अंश की राशि 
Amount of share of gratuity payable to each

(6)

	
	
	
	
	
	


यह नामांकन मेरे द्वारा ......................... को भरे गये पूर्व के नामांकन के अधिलंघन में है, जो कि निरस्त माना जाए This nomination supersedes the nomination made by me earlier on………………………which stands cancelled. 
आज दिनांक Dated this…………………. day of…………………… 20    पर at…………
गवाहों के हस्‍ताक्षर Witnesses to signature:

1………………………………………………….

2…………………………………………………….
						         सरकारी कर्मचारी के हस्‍ताक्षर 
						    Signature of the Government servant


(कार्यालय प्रमुख द्वारा भरा जाने के लिए To be filled by the Head of Office)

द्वारा नामांकन Nomination by……………                   कार्यालय प्रमुख के हस्‍ताक्षर   
							      Signature of Head of Office
पदनाम Designation………………………                       Date………………………………..
कार्यालय Office…………………………….                       पदनाम Designation…………………………


अनुलग्नक 'ए' Annexure ‘A’

वित्त मंत्रालय, आर्थिक मामलों के विभाग के कार्यकाल में सार्वजनिक क्षेत्र के बैंकों के माध्यम से पेंशन के आहरण के लिए आवेदन Application for drawl of pension through Public Sector Banks in term of ministry of Finance, Department of Economic Affairs,
का.ज्ञा.सं. O.M.No F.10/23-E®/76, दिनांक dated 11 जून June, 1976
 (दो प्रतियों में प्रस्तुत किया जाना है to be submitted in duplicate),

प्रति To,
कोषाध्यक्ष The Treasury Officer,

महोदय Sir,

	मैं सार्वजनिक क्षेत्र के बैंकों के माध्यम से अपनी पेंशन आहरित करने का विकल्प चुनता हूं और आपको इस संबंध में निर्णय लेने में सक्षम बनाने के लिए आवश्यक विवरण नीचे दिया गया है। I opt to draw my pension through Public Sector Banks and Given below necessary particulars to enable you to decide in this regard. 

	1.
	पेंशनभोगियों का विवरण Particulars of Pensioners:-

	
	(a) नाम Name
	

	
	(b) पीपीपी संख्या P.P.P. No.
	

	
	(c) वर्तमान पताPresent Address 
	

	2.
	अधिकृत सार्वजनिक क्षेत्र के बैंक का विवरण Particulars of authorised Public Sector Bank;-

	
	(a) नाम Name 
	

	
	(b) शाखा जहां भुगतान वांछित Branch where Payment desired 
	

	3
	पेंशनभोगी एस.बी. जिस शाखा में पेंशन जमा की जानी है उस शाखा में खाता संख्या। Pensioner’s S.B. Account No. at the branch to which pension is to be credited.
	






स्थान Place; -                                                  आपका विश्वासी Yours Faithfully


दिनांक Date:                                                      (पेंशनभोगी Pensioner)








पेंशनर के नमूना हस्ताक्षरः-
Pensioner’s Specimen Signature:-

1.
2.
3. 
4.


							द्वारा अभिप्रमाणित/ATTESTED BY



मुख्य लेखाधिकारी सीमाशुल्क/CHIEF ACCOUNT OFFICER OF CUSTOMS



                                                                                                            





























फॉर्म – 1-ए FORM 1- A
(नियम 5 देखें See Rule 5)
पेंशन संवितरण प्राधिकरण/कार्यालय प्रमुख PENSION DISBURSING AUTHORITY/HEAD OF OFFICE
(बैंक/ट्रेजरी/डाकघर/लेखा अधिकारी आदि का नाम NAME OF BANK/TREASURY/POST OFFICE/ACCOUNTS OFFICER ETC.)
स्थान PLACE : …………………….

	मैं I, …………………………………………………………………………………………………………
(पेंशनभोगी का नाम अक्षरों में Name of the pensioner in capital letters) एतद्द्वारा पेंशन के बकाया भुगतान (नामांकन) नियम, 1983 के नियम 5 के तहत व्यक्ति का नाम नामित करता हूँ hereby nominate the person name & below under Rule 5 of the Payment of Arrears of Pension (Nomination) Rules, 1983.
	नामिती का नाम और पता Name and address of nominee
	पेंशनर से संबंध
 Relationship with the pensioner
	यदि नामिती अवयस्क है If nominee is minor

	
	
	जन्मतिथि 
Date of birth
	उस व्यक्ति का नाम और पता जो नामिती के अल्पवयस्क होने  के दौरान उक्त पेंशन प्राप्त कर सकता है Name and address of person who may receive the said pension during the nominee’s minority

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	




	पेंशनभोगी की पूर्व-मृत्यु के के मामले में ऊपर कॉलम (1) के तहत नामिती अन्य नामिती का नाम और पता 
Name and address of other nominee in case the nominee under column (1) above pre-decease the pensioner
	पेंशनर से संबंध
Relationship with pensioner
	जन्मतिथि,
यदि नामिती अवयस्क है 
Date of birth if the other nominee is minor
	उस व्यक्ति का नाम और पता जो अन्य नामिती के अल्पवयस्क होने के दौरान पेंशन प्राप्त कर सकता है Name and address of person who may receive the pension during the other nominee’s minority
	आकस्मिकता जिसके घटित होने पर नामांकन अमान्य हो जाएगा 
Contingency on happening of which nomination shall become invalid

	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	
	
	
	
	




स्थान Place……………..
दिनांकित Dated…………….
							      हस्ताक्षर Signature
                  (अथवा अशिक्षित होने पर अंगूठे का निशान or thumb impression if illiterate) 
                   और पेंशनर का नाम and name of Pensioner…………………………………….
             पता Address:-…………………………………………………………………………..
साक्षी Witness: हस्ताक्षर Signature
	       नाम एवं पता Name & Address…………………………………………………………………….

पेंशन संवितरण प्राधिकारी/कार्यालय प्रमुख के हस्ताक्षर Signature of Pension Disbursing Authority/Head of Office
(पेंशन - संवितरण प्राधिकारी/कार्यालय प्रमुख द्वारा पावती भेजी जाए Acknowledgement to be sent by the Pension – Disbursing Authority/Head of Office)

प्रमाणित किया जाता है कि आवेदन/नामांकन _________ (पेंशनभोगी का नाम) से प्राप्त हुआ है जिसका पता ऊपर दिया गया है।Certified that application/nomination has been received from_________________ (name of Pensioner) whose address is given above.


स्थान Place:
दिनांक Date
[
								     पेंशन संवितरण प्राधिकारी के हस्ताक्षर
								       बैंक/ट्रेजरी/पी.ओ/लेखा अधिकारी 
								Signature of Pension Disbursing Authority
								     Bank/Treasury/P.O./Account Officer

(अधिवर्षिता/वीआरएस के मामले में कर्मचारियों द्वारा भरा जाना है To be filled by staff in case of Superannuation/VRS)


पहचान के लिए व्यक्तिगत चिन्ह, ऊंचाई और रक्त समूह-
Personal marks, height and blood group for identification of-
श्री/श्रीमती Shri/Smt_________________________________________
1. व्यक्तिगत चिन्ह Personal Mark_________________________
2. ऊंचाई Height_____________ रक्त समूह Blood Group________
अभिप्रमाणित ATTESTED


                                                  मुख्य लेखाधिकारी CHIEF ACCOUNTS OFFICER
                        जेएनसीएच JNCH, न्हावा शेवा NHAVA SHEVA
नमूना हस्ताक्षर Specimen signature_______________________________
नाम Name: _________________________________________________
पदनाम Designation: __________________________________________
सेवानिवृत्त होने वाले या हो चुके हैं, स्पष्ट करें  
Due to retire or retired w.e.f. _________________________
मेरे समक्ष हस्ताक्षर किए
  Signed before me


मुख्य लेखाधिकारी CHIEF ACCOUNTS OFFICER
    								        जेएनसीएच JNCH, न्हावा शेवा NHAVA SHEVA
पहचान के लिए व्यक्तिगत चिन्ह, ऊंचाई और रक्त समूह-
Personal marks, height and blood group for identification of-
श्री/श्रीमती Shri/Smt_________________________________________
1. व्यक्तिगत चिन्ह Personal Mark____________________________
2. ऊंचाई Height_____________ रक्त समूह Blood Group__________
                                                              अभिप्रमाणित ATTESTED

   
            मुख्य लेखाधिकारी CHIEF ACCOUNTS OFFICER
                                                    जेएनसीएच JNCH, न्हावा शेवा NHAVA SHEVA
नमूना हस्ताक्षर Specimen signature_______________________
नाम Name: _________________________________________
पदनाम Designation: __________________________________
सेवानिवृत्त होने वाले या हो चुके हैं, स्पष्ट करें  
Due to retire or retired w.e.f. _________________________
मेरे समक्ष हस्ताक्षर किए
  Signed before me


                                                  मुख्य लेखाधिकारी CHIEF ACCOUNTS OFFICER
    								     जेएनसीएच JNCH, न्हावा शेवा NHAVA SHEVA
पहचान के लिए व्यक्तिगत चिन्ह, ऊंचाई और रक्त समूह-
Personal marks, height and blood group for identification of-
श्री/श्रीमती Shri/Smt_________________________________________
1. व्यक्तिगत चिन्ह Personal Mark__________________________
2. ऊंचाई Height_________ 3. रक्त समूह Blood Group_________
अभिप्रमाणित ATTESTED


                                                     मुख्य लेखाधिकारी CHIEF ACCOUNTS OFFICER
                                                      जेएनसीएच JNCH, न्हावा शेवा NHAVA SHEVA


अनुलग्नक Annexure - I
विकल्प का प्रारूप / FORM OF OPTION

1. मैं, ………………………………………………… एतदद्वारा सीजीएचएस या अन्य समान स्वास्थ्य योजना के तहत चिकित्सा सुविधाओं का चयन करता हूँ 
I, ………………………………………………………. Hereby opt the medical facilities under CGHS or other similar Health Scheme namely……………………………………………………………………….

अथवा OR

2. मैं, ……………………………………………….. इसके द्वारा रुपये 100/- मासिक  के निश्चित चिकित्सा भत्ते का दावा करने का विकल्प चुनता हूं क्योंकि मैं उस क्षेत्र में रह रहा हूं जहां कोई सीजीएचएस चिकित्सा सुविधा उपलब्ध नहीं है।I,……………………………………………………….. Hereby opt to claim fixed medical allowance of Rs. 100/- p.m. as I am residing in area where no CGHS medical facilities are available.

							वर्तमान पता Existing address:-
			   -------------------------------------------
			   -------------------------------------------
			   --------------------------------------------

                          हस्ताक्षर Signature______________________
                           नाम Name: ___________________________
		              क्रम  Rank: __________________________
                         पदनाम Designation: ___________________
कार्यालय, जहाँ कार्यरत हों Office to which employed: 
                             ________________________________________

दिनांकित Dated: ___________
स्थान Station: ______________
            
	(i) यदि लागू न हो तो काट दिया जाएगा To be scored out if not applicable
	(ii) यह एक बार का विकल्प है This is one time option.

प्रतिहस्ताक्षरित COUNERSIGNED











									
								दिनांक Date: ………………….
प्रति To,

मुख्य लेखाधिकारी Chief Accounts Officer,
जवाहरलाल नेहरू सीमाशुल्क भवन Jawaharlal Nehru Custom House,
न्हावा शेवा Nhava Sheva, जिला – रायगड Distt: Raigad – 400707.


महोदय/महोदया Sir/Madam,


	    जैसा कि मैं अधिवर्षिता/स्वेच्छा से दिनांक __________________से सेवानिवृत्त होने वाला हूँ।      
          ___________ को/तक देय अर्जित अवकाश का नकदीकरण कृपया मुझे भुगतान किया जाए।
	   As I am due to retire on superannuation/voluntarily w.e.f. ___________ Encashment 
	   of earned leave due to me as on ___________ may kindly be paid to me. 



									आपका विश्वासी Your faithfully,



								आवेदक के हस्ताक्षर Signature of Applicants.

























प्रारूप FORM 3
[देखें नियम See Rule 54 (12)]
परिवार के विवरण Details of Family

1. शासकीय सेवक का नाम Name of the Government servant
2. पदनाम Designation
3. जन्मतिथि Date of birth
4. Details of the members of family as on ____________तक पारिवारिक सदस्यों के विवरण 

	क्रम संख्या S.No.
	 पारिवारिक सदस्यों के नाम  Names of the members of family
	जन्मतिथि Date of birth
	अधिकारी से संबंध Relationship with the officer
	वैवाहिक स्थिति Marital status
	टिप्पणी Remarks
	कार्यालय प्रमुख के दिनांकित हस्ताक्षर Dated signature of Head of Office

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	



	मैं एतद्द्वारा किसी भी परिवर्धन या परिवर्तन के बारे में कार्यालय प्रमुख को सूचित करके उपरोक्त विवरणों को अद्यतन रखने का वचन देता हूं। I hereby undertake to keep the above particulars up-to-date by notifying to the Head of the Office any addition or alteration.


						शासकीय सेवक के हस्ताक्षर Signature of Government servant

स्थान Place:				      दिनांक Date:

नोटNote 1 - शासकीय सेवक द्वारा प्रस्तुत किया गया मूल प्रपत्र अपने पास रखना है। इस प्रपत्र में सभी परिवर्धन/परिवर्तन कॉलम 7 में कार्यालय प्रमुख के हस्ताक्षर के तहत दर्ज किए जाने हैं। कोई नया फॉर्म मूल फॉर्म को प्रतिस्थापित नहीं करेगा। हालांकि, सेवानिवृत्त शासकीय सेवक को फॉर्म 5 के साथ परिवार का विवरण जमा करना चाहिए The original Form submitted by the Government servant is to be retained. All additions/alterations are to be recorded in this form under the signature of Head of Office in Col. 7. No new Form will substitute the original Form. However, the retiring Government Servant should submit the details of family afresh along with Form 5.

नोट Note 2 - पति या पत्नी, सभी बच्चों और माता-पिता (चाहे परिवार पेंशन के लिए पात्र हों या नहीं) और विकलांग भाई-बहनों (भाइयों और बहनों) का विवरण दिया जा सकता है The details of spuse, all children and parents (whether eligible for family pension or not) and disabled siblings (brothers and sisters) may be given.

नोट 3. - कार्यालय प्रमुख 'टिप्पणी' कॉलम में परिवार में परिवर्तन या परिवर्तन के संबंध में संचार की प्राप्ति की तिथि का संकेत देगा। परिवार के किसी सदस्य की विकलांगता या वैवाहिक स्थिति में बदलाव के तथ्य को भी 'टिप्पणी' कॉलम में दर्शाया जाना चाहिए। The Head of Office shall indicate the date of receipt of communication regarding addition or alteration in the family in the ‘Remarks’ column. The fact regarding disability or change of marital status of a family member should also be indicated in the ‘Remarks’ column.
नोट Note 4 - पत्नी और पति में न्यायिक रूप से अलग हुई पत्नी और पति शामिल होंगे। Wife and husband shall include judicially separated wife and husband.


प्रारूप सं. Form No.4

प्रति To,

मुख्य लेखाधिकारी Chief Accounts Officer,
जवाहरलाल नेहरू सीमाशुल्क भवन Jawaharlal Nehru Custom House,
न्हवा शेवा Nhava Sheva, जिला Distt.– रायगड Raigad – 400707.


विषय - केंद्र सरकार कर्मचारी समूह बीमा योजना, 1980 के तहत संचय के भुगतान के लिए आवेदन।     
     Subject: Application for payment of accumulation under Central Government Employees’ Group Insurance Scheme, 1980.

    महोदय/महोदया Sir/Madam,

मैं केंद्र सरकार कर्मचारी समूह बीमा योजना, 1980 का  ……………………….. से सदस्य हूं 
I have been a member of the Central Government Employees’ Group Insurance Scheme,1980, since ………………………………….

	मैं …………… वर्ष की आयु प्राप्त करने के बाद सेवा से सेवानिवृत्त हुआ हूं। 
       I have retired from service after attaining the age of ………… years.

	मैंने केंद्र सरकार के साथ ………………… से रोजगार में रहना बंद कर दिया है 
       I have ceased to be in employment with the Central Government with effect from…………………

	मैं केंद्र सरकार के साथ सेवानिवृत्ति/रोजगार की समाप्ति से पूर्व …………………………… का पद धारण कर रहा था। मैं अनुरोध करता हूं कि केंद्र सरकार कर्मचारी समूह बीमा योजना के तहत मुझे देय राशि का भुगतान मुझे किया जा सकता है 
	I was holding the post of ……………………………. Before retirement / cessation of employment with the Central Government. I request that the amount due to me under the Central Government Employees’ Group Insurance Scheme may be paid to me. 





						   आपका विश्वासी Yours Faithfully,
					(कर्मचारी का नाम और पद Name and designation of the employee)









कर्मचारी समूह बीमा योजना EMPLOYEES’ GROUP INSURANCE SCHEME, 1980
अनुलग्नक सी ANNEXURE C
प्राप्त बिल RECEIPTED BILL.

			राज्य सरकार कर्मचारी समूह बीमा योजना, 1980 के बीमा कोष से और ___________ नाम _________ समूह से उपार्जित  अर्जित बचत निधि से रु (                     ) के तहत कुल रुपये (                       ) की पात्रता होने के नाते (                     ) रुपये की राशि प्राप्त की । 
	Received the sum of Rs. (                              ) being the total of the entitlement of Rs. (                                           ) from the insurance Fund and / or 
     Rs. (                     ) from the Savings Fund accrued to __________________ Name _________________ Group “___________________” under the State Government Employees Group Insurance Scheme, 1980.

    दिनांक Dated: 
						प्राप्तकर्ता(ओं) के हस्ताक्षर Signature(s) of the Recipents(s)
				             नाम Name:

विभाग/कार्यालय में उपयोग के लिए FOR USE IN DEPARTMENT / OFFICE

(ए) सदस्य का प्रासंगिक बायोडाटा Relevant bio-data of the member

1. सदस्य के समूह का प्रकार (अर्थात निम्नतम समूह) अर्थात *'डी'/'सी'/'बी'/'ए' शुरू में योजना में शामिल होने पर Type of Group of the member (i.e. lowest group) viz. *’D’/’C’/’B’/’A’ on initially joining the Scheme on

2. उच्च समूह “………………………” की सदस्यता प्राप्त करने का वर्ष Year of acquiring membership of higher group “………………….”
(i) सी C -----------20/30 

(बी) दावेदार(ओं) को दावेदार(ओं) के पक्ष में जारी किए जाने वाले क्रॉस चेक/डिमांड रुपये (                 ) के भुगतान के लिए प्रतिहस्ताक्षरित Countersigned for payment of Rs.(                              ) to claimant(s) Cross Cheque/Demand draft to be issued in favour of claimant(s).


									हस्ताक्षर Signature
									दिनांक Date
डीडीओ का पदनाम Designation of the DDO:

कार्यालय के उपयोग के लिए FOR OFFICE USE ONLY.









जीपीएफ़ प्रारूप GPF FORMS


	कॉर्पोरेट निकायों/अन्य शासकीय बकायों के लिए _______________________ भविष्य निधि खाते में अंतिम भुगतान/ अंतरण के लिए आवेदन का प्रपत्र 
	Form of Application for Final Payment/Transfer to Corporate Bodies/Other Government of Balances in the _______________________ Provident Fund Account.


प्रति To,

महालेखाकार The Accountant-General
_______________________________
(कार्यालय प्रमुख के माध्यम से Through the Head of Office)


श्रीमान Sir,

			मुझे सेवानिवृत्त होना है/सेवानिवृत्त हो चुका हूं/ _________ महीनों के लिए सेवानिवृत्ति की तैयारी के लिए छुट्टी पर चला गया हूं / छुट्टी दे दी गई / बर्खास्त कर दी गई / स्थायी रूप से _______ को स्थानांतरित कर दी गई / शासकीय सेवा से अंतिम रूप से त्यागपत्र दे दिया/_________ सरकार के साथ नियुक्ति लेने के लिए _________ सरकार के तहत सेवा से इस्तीफा दे दिया है और मेरा इस्तीफा __________ पूर्वाह्न/दोपहर से स्वीकार कर लिया गया है। मैं पूर्वाह्न/दोपहर को _________ के साथ अपनी सेवा में शामिल हुआ।
			I am to retire/have retired/have proceeded on leave preparatory to retirement for____________
Months/have been discharged/dismissed/have been permanently transferred to______________/have resigned finally from Govt. Service/have resigned service under _______________ Government to take up appointment with _________________ and my resignation has been accepted with effect from _______________ forenoon/afternoon. I joined my service with _________________ on forenoon/afternoon.

1. मेरा भविष्य निधि खाता संख्या My Provident Fund Account No. is _______________ है
 
2. मैं अपने कार्यालय के माध्यम से/________________कोषागार/उप-कोषागार के माध्यम से भुगतान प्राप्त करना चाहता हूं। मेरे व्यक्तिगत पहचान चिह्न, बाएं हाथ के अंगूठे और उंगलियों के निशान ( सदस्यता के मामले में) और नमूना हस्ताक्षर (साक्षर ग्राहकों के मामले में) के विवरण, सरकार के एक राजपत्रित अधिकारी द्वारा विधिवत सत्यापित, संलग्न हैं। 
I desire to receive payment through my office/through the ________________ Treasury/Sub- treasury. Particulars of my personal marks of identification, left hand thumb and finger impressions (in the case of illiterate subscribe) and specimen signature (in the case of literate subscribers) in duplicate, duly attested by a Gazetted Officer of the Government, are enclosed.



भाग PART I

[सेवानिवृत्ति से एक वर्ष पहले तक अंतिम भुगतान के लिए आवेदन जमा करने पर भरे जाने के लिए To be filled in when the application for final payment is submitted up to one year prior to retirement]


4 मैंने अनुरोध किया कि रुपये की राशि _________ मेरे भविष्य निधि खाते में जमा है जैसा कि मुझे वर्ष _______के लिए जारी किए गए लेखा विवरण में दर्शाया गया है  (संलग्न)/आपके द्वारा बनाए जा रहे मेरे खाता बही खाते में दिखाई दे रहा है कोषागार/उप कोषागार/कार्यालय प्रमुख, कृपया मुझे अंतिम भुगतान की पहली किस्त के रूप में ______________ भुगतान करने की व्यवस्था करें।I requested that the amount of Rs. _____________ standing to the credit in my Provident Fund Account as indicated in the Accounts Statement issued to me for the year _______________ (enclosed)/as appearing in my ledger account being maintained by you ______________ Treasury/sub treasury/Head of Office, may please be arrange to be paid to me as first instalment of final payment.
5. ***
6. अपने भविष्य निधि शेष की पहली किस्त के भुगतान के बाद, मैं सेवानिवृत्ति के तुरंत बाद फॉर्म के भाग II में बाद की किश्तों के भुगतान के लिए आवेदन करूंगाAfter payment of the first instalment of my Provident Fund balance, I will apply for the payment of subsequent instalments in Part II of the Form immediately on retirement.
								आपका विश्वासी Yours Faithfully,


						हस्ताक्षरSignature…………………………………………….
						नाम Name ………………………………………………..
                                                पता Address ……………………………………………..
स्थान Station:
तिथि Date:

यह तभी लागू होता है जब भुगतान कार्यालय प्रमुख के माध्यम से वांछित न हो।
This applies only when payment is not desired through the Head of Office.

(कार्यालय प्रमुखों द्वारा उपयोग के लिए FOR USE BY HEAD OF OFFICES)

	आवश्यक कार्रवाई के लिए महालेखाकार ______________________ को अग्रेषित किया गया
Forwarded to the Accountant-General ______________________________ for necessary action.

7. श्री/श्रीमती/कुमारी/ का (वर्ष-दर-वर्ष उन्हें दिए गए विवरणों से प्रमाणित) भविष्य निधि खाता संख्या ____________________________ हैThe Provident Fund Account No. Of Shri/Smt./Kum./ (as certified from the Statements furnished to him/her from year to year) is ____________________________
8. वह शासकीय सेवा से_____________________ पर सेवा सेवानिवृत्त होने वाला है। He/She is due to retire from Govt. Service on _____________________________
9. प्रमाणित किया जाता है कि उसने निम्नलिखित अग्रिम लिए हैं, जिसके संबंध में ___________ रुपये की किस्त है। ____________ को अभी तक वसूल किया जाना है और फंड खाते में जमा किया जाना है। उसे दी गई अंतिम निकासी का विवरण भी नीचे दिया गया है।Certified that he/she had taken the following advances in respect of which __________________ instalment of Rs. ____________________ are yet to be recovered and credited to the Fund Account. The details of the final withdraw granted to him/her are also indicated below.


प्रारूप /FORM 5
[देखें नियम See Rules 59 (I) (c) & 61(I)]
[देखें नियम Also see Rules 5 (2, 12,13(3),14(I) और and 15(3) केंद्रीय सिविल सेवा of Central Civil Services (पेंशन का रूपान्तरण Commutation of Pension) नियम Rules,1981]

सेवानिवृत्त होने वाले शासकीय सेवक से उसकी सेवानिवृत्ति की तिथि से 6 माह पूर्व मुख्यालय द्वारा प्राप्त किये जाने वाले विवरण Particulars to be obtained by the head office from the retiring government servant 6 month before the date of his retirement

1.नाम Name 

2. (a)आयकर हेतु स्थायी खाता संख्या (पैन)Permanent Account Number for Income Tax (PAN)
   (b)आधार संख्या, यदि उपलब्ध हो तो Aadhar number, if available

3. पहचान के कुछ निशान निर्दिष्ट करें, यदि संभव हो तो दो से कम नहीं Specify a few marks of identification, not less than two if possible
(i)
(ii)

4.ऊंचाई Hight 

5. सेवानिवृत्ति के बाद का पता/भविष्य में पत्राचार के लिए स्थायी पता Address after retirement/ permanent address for future correspondence:

6. खाता संख्या जिसमें पेंशन जमा की जानी है:
(संयुक्त खाता, या तो या जीवनसाथी के साथ उत्तरजीवी)
(यदि कार्यालय प्रमुख इस बात से संतुष्ट हो जाता है कि सरकारी कर्मचारियों के लिए उनके नियंत्रण से बाहर के कारणों से संयुक्त खाता खोलना संभव नहीं है तो इस आवश्यकता में छूट दी जा सकती है)
Bank Account No. to which pension is to be credited:
(Joint account, either or survivor with the spouse)
(In case of the Head of the Office is satisfied that it is not possible for the retaining government servants to open a joint account for reasons beyond his/her control this requirement may be relaxed)

7. बैंक की उस शाखा का नाम जिससे पेंशन ली जानी है Name of the branch of bank through which pension is to be drawn 
(a) शाखा का बीएसआर कोड BSR Code of the Branch
(b) शाखा का आईएफएससी कोड IFSC code of the branch

8. इंगित करें कि क्या परिवार पेंशन किसी अन्य स्रोत से सैन्य या राज्य सरकार और या केंद्र या राज्य सरकार के तहत स्वायत्त निकाय स्थानीय निधि के उपक्रम के सार्वजनिक क्षेत्र से भी स्वीकार्य है। Indicate whether family pension is also admissible from any other source military or State Government and or a public sector undertaking autonomous body local fund under the central or State Government 




9. मैं अपनी सेवानिवृत्ति पेंशन का 40% तक केंद्रीय सिविल सेवा के प्रावधानों के अनुसार पेंशन की गणना नियम 1981 के अनुसार परिवर्तित करना चाहता हूं I desire to commute up to 40% of my superannuation pension in accordance with the provisions of Central civil services computation of pension Rules 1981 

मुझे पता है कि पेंशनभोगी परिवार पेंशनभोगी का भविष्य में अच्छा आचरण पेंशन/पारिवारिक पेंशन के प्रत्येक अनुदान और इसे जारी रखने के लिए निहित शर्त होगी I am aware that future good conduct of the pensioner family pensioner shall by and implied condition for every grant of pension/ family pension and its continuance.
 
चेकलिस्ट के अनुसार संलग्नक में हस्ताक्षर शामिल हैं        हस्ताक्षर / signature
Enclosure as per checklist are includes                                                                
                                                पदनाम Designation :
                   मंत्रालय/विभाग/कार्यालय Ministry/ Department/Office:
                                        मोबाइल नंबर Mobile number :
                                                      ई मेल/Email id :
स्थान Place :
दिनांक Date :

नोट note 1: पेंशन की गणना वैकल्पिक है। यदि सेवानिवृत्त सरकारी कर्मचारी पेंशन के प्रतिशत को कम करने का निर्णय नहीं लेता है तो मद 9 को काट दिया जा सकता है सके Computation of pension is optional. Item 9 may be struck off if the retiring Government servant does not decide to commute the percentage of pension

नोट Note 2: सेवानिवृत्त होने वाले सरकारी कर्मचारी के मामले में केंद्रीय सिविल सेवाओं (पेंशन की गणना नियम, 1981) के फॉर्म 1-ए में सेवानिवृत्ति पेंशन की गणना से एक अलग आवेदन जमा करने के बाद पेंशन के रूपान्तरण  के लिए आवेदन करने की इच्छा के मामले में यह फॉर्म सेवानिवृत्ति से 3 महीने पहले प्रस्तुत किया जाना आवश्यक है। । 
A separate application from computation of superannuation pension in Form 1-A of Central Civil Cervices (computation of pension Rules, 1981) is required to be submitted in the case of retiring Government servant desire to apply for commutation of Pension after submission of this form but 3 months before retirement.

नोट note 3: सरकारी सेवक के हित में है कि वह ई-मेल आईडी और मोबाइल नंबर प्रदान करे जिससे भविष्य में पत्राचार हो it is in the interest of the government servant to provide E-mail ID and Mobile number which facilitate future correspondence 



प्रपत्र 5  के साथ जमा किए जाने वाले दस्तावेजों की सूची देखें
Check List of Documents to be submitted along with Form 5
	क्र. सं.  S.No.
	संलग्न किए दस्तावेजों का विवरण Description of documents to be enclosed
	क्या संलग्न है Whether enclosed 

	1.(a)


(b)
	हस्ताक्षर के दो नमूने Two specimen signatures (एक अलग शीट में प्रस्तुत किए जाने के लिए to be furnished in a separate sheet)

अतिरिक्त जानकारी Additional information (केवल एक अनपढ़ या विकलांग सरकारी कर्मचारी के मामले में Only in case of an illiterate or disabled Government servant)
बाएं हाथ के अंगूठे और अंगुलियों के निशान वाली दो पर्चियां विधिवत प्रमाणित एक ऐसे व्यक्ति द्वारा प्रस्तुत की जा सकती हैं जो साक्षर नहीं है और अपने नाम पर हस्ताक्षर नहीं कर सकता है। यदि ऐसा कोई सरकारी कर्मचारी शारीरिक अक्षमता के कारण बाएं हाथ का अंगूठा और अंगुली का निशान देने में असमर्थ है तो वह दाहिने हाथ के अंगूठे और उंगली के निशान दे सकता है। जहां एक सरकारी कर्मचारी के दोनों हाथ खो गए हों, तो वह अपने पैर के अंगूठे का निशान दे सकता है। छापों को राजपत्रित सरकारी कर्मचारी द्वारा विधिवत सत्यापित किया जाना चाहिए।Two slips each wearing the left-hand Thumb and finger impression duly attested may be furnished by a person who is not literate and cannot sign his name. If such a Government servant on account of physical disability is unable to give left Hand Thumb and finger impression he may give thumb and finger impressions of the right hand. Where a Government servant has lost both the hands, he may give his toe impressions. Impressions should be duly attested by gazetted government servant.

	

	2.
	पत्नी या पति के साथ पासपोर्ट आकार के संयुक्त फोटो की तीन प्रतियां। जहां किसी सरकारी कर्मचारी के लिए अपनी पत्नी या पति के साथ फोटो जमा करना संभव न हो, वहां वह अलग से फोटो जमा कर सकता है। फोटोग्राफ कार्यालय के प्रमुख द्वारा सत्यापित किया जाना चाहिए।
विकलांग बच्चे / भाई / आश्रित माता-पिता के लिए पासपोर्ट आकार के फोटो की तीन प्रतियां यदि लागू हो। (कार्यालय प्रमुख द्वारा सत्यापित किया जाना है)Three copies of passport size joint photograph with wife or husband. Where it is not possible for a Government servant to submit a photograph with his wife or husband, he or she may submit separate photographs. The photograph shall be attested by the Head of the Office. 
Three copies of passport size photograph for disabled child/sibling/ dependent parents if applicable. (To be attested by the Head of Office)


	

	3.
	 फॉर्म 3 में परिवार का विवरण 
Details of the family in form 3

	

	4.
	 सीसीएस (पेंशन) नियम, 1972 के नियम 8 में संदर्भित सुरक्षा से संबंधित या खुफिया संगठन में सेवा करने वालों के लिए फॉर्म 26 में वचन  Undertaking in Form 26, for those who served in Security-related or Intelligence Organisation referred to in Rule 8 of a CCS (Pension) Rules, 1972

	

	5.
	नियम 59(1) के तहत सेवा की अवधि की गणना के लिए लिखित विवरण, यदि कोई हो Written statement for counting of period of service under Rule 59 (1) if any 
	

	6.
	 पेंशन वितरण बैंक द्वारा किए गए किसी भी अतिरिक्त भुगतान को वापस करने का वचन Undertaking for refunding any excess payment made by the pension disbursing Bank

	

	7.
	सामान्य नामांकन फॉर्म में ग्रेच्युटी, सीजीईजीआईएस और जीपीएस के लिए नामांकन Nomination for gratuity, CGEGIS and GPS in common nomination form
	

	8.
	 सामान्य नामांकन प्रपत्र में पेंशन के बकाये और पेंशन के संराशीकृत मूल्य (यदि पेंशन के संराशीकरण के लिए आवेदन किया जाता है) के लिए नामांकन Nomination for arrears of pension and commuted value of pension (if applied for commutation of pension) in common nomination form

	

	9.
	अनुभव के तहत विवरण जमा करने के लिए फॉर्म (वैकल्पिक)
 Form for submitting details under Anubhav (optional) 

	





 















फॉर्म/Form 7
[देखें नियम see Rule 58, 60, 61 (1) & (3) एवं नियम and Rule 65 (1)]

पेंशन/पारिवारिक पेंशन और उपदान का आकलन करने के लिए प्रपत्र
Form for assessing Pension/Family Pension and Gratuity
[पीएओ को सेवानिवृत्ति की तारीख से छह महीने पहले भेजा जाना है]
To be sent six months before the Date of Retirement to the PAO]

भाग PART- I

 सेवानिवृत्त होने वाले शासकीय सेवक का नाम Name of retiring Government employee ……. ……  …..
 पिता/पति का नाम Father’s/Husband’s name			      ….        ……        …..
 पैन सं.PAN No.								…….        ……        …..
 ऊंचाई और पहचान के चिन्ह Height and Marks of Identification	…….        ……        …..
 जन्मतिथि Date of Birth							…….        ……        …..
 जिस सेवा से वह संबंधित है (नाम का संकेत दें
 संगठित सेवा, यदि कोई हो, अन्यथा कहें, सामान्य केंद्रीय सेवा)
 Service to which he/ she belongs (indicate name of 
 organised service, if any, otherwise say, General Central Service)  …….        ……        ….. 
 सेवानिवृत्ति के समय धारित पद का विवरण
 Particulars of post held at the time of retirement			…….        ……        …..
 (a) कार्यालय का नाम Name of The Office				…….        ……        …..
 (b) धारित पद Post Held							…….        ……        …..
 (c) Scale of pay/Pay Band and Grade pay of the post 
	पद का वेतनमान/पे बैंड और ग्रेड पे		                 …….        ……        …..
 (d) पे बैंड और ग्रेड पे में मूल वेतन 
    Basic Pay in the pay band and grade pay			…….        ……        …..
  (e) क्या ऊपर उल्लिखित नियुक्ति के तहत था
      वन सेवा अवधि पर सरकार या सरकार के बाहर 
    Whether the appointment mentioned above was under
government or outside the government on Forest Service term  …….        ……        …..
  
  (f) यदि विदेश सेवा वेतनमान पर वेतन भुगतान में
      मूल विभाग में पद का भुगतान और ग्रेड पे
    If on Foreign Service scale of pay payment pay in the 
payment and grade pay of the post in the parent department     …….        ……        …..

 क्या केंद्र सरकार के अधीन किसी पद से स्वतंत्र घोषित किया गया है 
 Whether declared substantive in any post under the central government
 सेवा शुरू होने की तिथि Date of beginning of service		 	      …….        ……        …..
 सेवा समाप्त होने की तिथि Date of ending of service			      …….        ……        …..
 सेवा समाप्त करने का कारण, कृपया एक लें Cause of ending of service please take one
 (a) सेवानिवृत्ति Superannuation (नियम Rule 35)		      …….        ……        …..
(b) अधिशेष (नियम 29) घोषित होने पर स्वैच्छिक सेवानिवृत्ति 
Voluntary retirement on being declared surplus (Rule 29-A)		…….        ……        …..
 
(c) [नियम 48, 48-ए और एफआर 56 (के) के तहत शासकीय सेवक 
द्वारा स्वैच्छिक/ समयपूर्व सेवानिवृत्ति की पहल 
    Voluntary/premature retirement in the initiative of government 
      servant under Rule [48, 48-A and FR 56 (k)]		…….        ……        …..	
(d) सरकार की पहल पर समय से पहले सेवानिवृत्ति [नियम 48 अथवा एफआर 56 (जे)] 
Premature retirement at the initiative of government Rule 48 of FR 56 (J)
 (e) स्वायत्त निकाय/ सार्वजनिक क्षेत्र के उपक्रम में स्थायी अवशोषण [नियम 37 अथवा 37-ए/37 बी] 
(d) Permanent absorption in public sector undertaking/autonomous body Rule (37or37-A/37-B)
 (f) चिकित्सा आधार पर अमान्य Invalid on medical ground (नियम Rule 38) 
 (g) पद के उन्मूलन के कारण Due to abolition of post (नियम Rule 39)
 (h) अनिवार्य सेवानिवृत्ति Compulsory retirement (नियम Rule 40)
 (i) सेवा से हटाना पदच्युति Removal dismissal from service Rule नियम 24 और and 41
 (j) मौत Death
(k) अनिवार्य सेवानिवृत्ति के मामले में, सक्षम प्राधिकारी के आदेशों को पूर्ण दरों पर या कम दर पर अनुमति दी जा सकती है और कम दरों के मामले में, जिस प्रतिशत की अनुमति दी जानी है (कृपया नियम 40 देखें)
In case of compulsory retirement, the orders of the competent authority weather pension may be allowed at full rates or at reduced rate and in case of reduced rates, the percentage at which it is to be allowed (please see Rule 40)
 (l) सेवा से हटाने/बर्खास्तगी के मामले में क्या अनुकंपा भत्ता प्रदान करने के लिए सक्षम प्राधिकारी का आदेश प्राप्त किया गया है और यदि हां, तो किस दर पर (कृपया नियम 41 देखें) In case of removal/dismissal from service whether order of competent authority has been obtained for grant of compassionate allowance and if so, at what rate (please see Rule 41)

सैन्य सेवा से संबंधित विवरण यदि कोई हो Particulars related to Military Service if any
   (a) सैन्य सेवा की अवधि Period of Military Service (सी) 
   (b) सैन्य सेवा के लिए तैयार होने पर टर्मिनल लाभ Terminal benefits on being drawn for Military Service 
   (c) क्या सिविल पेंशन के लिए सैन्य सेवा की गणना का विकल्प चुना गया है Whether opted for counting of   
      Military Service towards civil pension (नियम Rule 19) 
  (d) यदि उपरोक्त (सी) का उत्तर सकारात्मक में है कि क्या टर्मिनल लाभ वापस कर दिए गए हैं
      If answer to (c) above else in the affirmative whether the terminal benefits have been refunded

 स्वायत्त निकाय /राज्य सरकार में सेवा से संबंधित विवरण यदि कोई हो Particulars relating to service in autonomous body state government if any

(a) सेवा के विवरण particulate of service
	संस्था का नाम name of organisation   
	धारित पद post held 
	सेवा की अवधि period of service    

	
	
	अवधि से from to period

	
	
	



(b) क्या सरकार में पेंशन के लिए उपरोक्त सेवाओं की गणना की जानी है Whether the above services to be counted for pension in the Government
 (c) क्या स्वायत्त संगठन ने केंद्र सरकार को अपनी पेंशन संबंधी देयता का निर्वहन किया है Whether the autonomous organisation has discharged its pensionary liability to the Central Government
 (d) क्या सीसीएस (पेंशन) नियम, 1972 के नियम 9 की शर्तों के तहत कोई विभागीय या न्यायिक कार्यवाही उस पूछताछ किए जा रहे कर्मचारी के खिलाफ लंबित है (यदि हां, नियम 69 की शर्तों के तहत, अनंतिम पेंशन स्वीकार्य होगी और विभागीय या न्यायिक कार्यवाही के समापन और मौखिक आदेश जारी होने तक ग्रेच्युटी रोक दी जाएगी) Whether any departmental or judicial proceedings in term of Rule 9 of the CCS (Pension) Rules, 1972 are pending against that inquiring employee (If yes, in term of Rule 69, provisional pension will be admissible and gratuity will be withheld till the conclusion of departmental or judicial proceedings and issue of oral orders)

अर्हक सेवा Qualifying service 
(a) सेवा पुस्तिका में चूक, अपूर्णता या कमियों का विवरण जिन्हें नजरअंदाज कर दिया गया है [नियम 59(1)(बी)(ii) के तहत]     
Detail of omission, Imperfection or deficiencies in the Service Book which have been ignored [under Rule 59(1)(b)(ii)] 
(b) अवधि जो अर्हक सेवा के रूप में नहीं गिनी  गई   Period not counting as qualifying service
  (i) बॉय सर्विस Boy service (नियम 13 की दूसरी शर्त 2nd proviso to Rule 13) (ii) 
  (ii) असाधारण छुट्टी को अर्हक सेवा के रूप में नहीं गिना जाएगा (नियम 21)
    Extraordinary leave not counting as qualifying service (Rule 21)
 (iii) निलंबन की अवधि को अर्हक सेवा के रूप में नहीं माना गया (नियम 23) Period of suspension not         
    treated as qualifying service (Rule 23)
 (iii) निलंबन की अवधि को अर्हक सेवा के रूप में नहीं माना गया (नियम 23)
  	(iv) सेवा में रुकावट Interruptions in service [नियम Rule 27(1)(बी) और and नियम Rule 28(सी)]  
	(v) संयुक्त राष्ट्र निकायों के साथ विदेश सेवा की अवधि जिसके लिए संयुक्त राष्ट्र पेंशन दी गई है (नियम Rule 31) Period of foreign service with United Nations bodies for which United Nations pension has been availed 
	(vi) कोई अन्य अवधि जिसे अर्हक सेवा नहीं माना गया है (विवरण दें)
            Any other period not treated as qualifying service (give details)
 (c) अर्हक सेवा के अतिरिक्त Additions to qualifying service
	(i) सिविल सेवा Civil Service (नियम Rule 18)
 	(ii) सैन्य सेवा Military Service (नियम Rule 19)
	(iii) एक स्वायत्त निकाय में सेवा का लाभ Benefit of service in an autonomous body
(d) नेट अर्हक सेवा Net qualifying service
(e) पूर्ण छह मासिक अवधि (तीन महीने और उससे अधिक की अवधि के रूप में अर्हक सेवा को छह मासिक अवधि (नियम 49) के रूप में पूरा किये जाने में व्यक्त की गई है।Qualifying service expressed in terms of completed six monthly periods (Period of three months and above is to be treated as completed six monthly period (Rule 49)
 परिलब्धियां-Emoluments- 
 (a) नियम 33 में परिलब्धियां Emolument in term of Rule 33
(b) सेवानिवृत्ति से पहले दस महीने के दौरान आहरित परिलब्धियां Emoluments drawn during ten-month preceding retirement

	से From
	को To
	एनपीए सहित वेतन की दर Rate of pay including NPA
	राशि amount

	
	
	
	



 नोट: यदि अधिकारी सेवानिवृत्ति से ठीक पहले विदेश सेवा पर था, तो सरकार के अधीन लेकिन विदेश सेवा में रहने के लिए वह जिन काल्पनिक परिलब्धियों का आहरण करता, उनका उल्लेख उपरोक्त मदों (ए) और (बी) (नियम 33 के नीचे नोट 7) में किया जा सकता है। )
Note: If the officer was on Foreign Service immediately preceding retirement, the notional emoluments in which he would have drawn under Government but for being on foreign Service may be mentioned in terms items (a) and (b) above (Note 7 below Rule 33)

 (c) Average emolument औसत परिलब्धियां (नियम Rule 34)
(c) पेंशन के लिए परिलब्धियों या औसत परिलब्धियों (जो भी अधिक हो) की गणना की जाएगी Emoluments or average           
emolument (whichever is higher) to be reckoned for pension (नियम Rule 49)
(d) सेवानिवृत्ति उपदान/मृत्यु उपदान के लिए गणना की गई परिलब्धियां Emoluments reckoned for retirement gratuity/ 
death gratuity (नियम Rule 50)
 (f) पारिवारिक पेंशन के लिए गणना किया गया वेतन Pay reckoned for family pension (नियम Rule 54)

सेवानिवृत्ति उपदान/मृत्यु उपदान की राशि (नियम 50) (गणना पत्रक का क्रमांक 9 देखें)
Amount of retirement gratuity /death gratuity (Rule 50) (Refer serial number 9 of Calculation sheet)

 ग्रेच्युटी से वसूली योग्य सरकारी बकाया का विवरण Details of government dues recoverable out of gratuity

(a) सरकारी आवास के लिए लाइसेंस शुल्क [नियम Rule 72 के उप-नियम sub-rules (2),(3) और (4)] Licence fee for   
Government accommodation 
 (b) नियम Rule 73 में निर्दिष्ट बकाया राशि Dues referred to in 
(b) नियम 72 के उप-नियम (5) के तहत रोकी जाने वाली संपदा निदेशालय द्वारा इंगित राशि Amount indicated by 
Directorate of Estate to be withheld under sub-rule (5) of Rule 72
 (d) प्रस्तावित पेंशन/सेवा उपदान Proposed pension /service gratuity (नियम Rule 49)
 (e) पेंशन पर प्रस्तावित मंहगाई राहत (सेवानिवृत्ति की तिथि के अनुसार) Proposed dearness relief on pension (as on the 
    date of retirement)
 (f) जिस तारीख से पेंशन शुरू होनी है Date from which pension is to commence (नियम Rule 83) 
22. पारिवारिक पेंशन की दर Rate of family pension
 (a) बढ़ी हुई दर Enhanced rate [नियम Rule 54 (3)]				….. ….. …..                           
 (b) अवधि जिसके लिए पारिवारिक पेंशन वृद्धि दर पर देय होगी Period for which family pension will be payable at    
     enhance rate                                                       …… …… …… 
 (c) साधारण दर Ordinary rate [नियम Rule 54 (2)] 				…… …… ……
(c) जिस तारीख से कुटुंब पेंशन की साधारण दर देय होगी Date from which part ordinary rate of family pension will be 
payable. 									…… …… ……
23. पेंशन की गणना Computation of pension
(a) क्या एक साथ पेंशन की गणना के लिए लागू होता है और पेंशन आवेदन केवल उन लोगों के मामले में लागू होता है जो सेवानिवृत्ति पेंशन पर सेवानिवृत्त होते हैं Weather simultaneously applied for computation of pension with the pension application applicable only in the case of those who retired on superannuation pension
 (b) पेंशन का प्रतिशत परिवर्तित the percentage of pension commuted
 (c) मासिक पेंशन की राशि प्रतिबद्ध Amount of monthly pension committed
 (d) पेंशन का परिवर्तित मूल्य Commuted value of pension
(d) परिवर्तित हिस्से की कटौती के बाद ट्रेजरी पेंशन की राशि Amount of treasury pension after deducting commuted  
portion
 (f) जिस तारीख से घटी हुई पेंशन देय है Date from which reduced pension is payable
 (g) जिस तारीख से परिवर्तित पेंशन बहाल की जानी है Date from which commuted pension if to be restored
 24. सेवानिवृत्त व्यक्ति का सेवानिवृत्ति के बाद का पता Post retirement address of the retiree
 25. ईमेल आईडी यदि कोई हो Email id if any
 26. मोबाइल नंबर यदि कोई हो mobile number if any

 						कार्यालय प्रमुख के हस्ताक्षर signature of the Head of Office 



























भाग Part II
  
 प्रधान कार्यालय से लेखा अधिकारी द्वारा पेंशन पत्र प्राप्त करने की तिथि
 Date of receipt of pension paper by the account officer from head office	…… …… ……
 पात्रता स्वीकृत Entitlement admitted							…… …… ……
 अर्हक सेवा की अवधि Length of qualifying service					…… …… ……
 पेंशन Pension								
 (i) पेंशन की श्रेणी Class of Pension							…… …… ……
 (ii) मासिक पेंशन की राशि Amount of monthly pension			       …… …… ……
 (iii) प्रारंभ होने की तिथि Date of commencement					 …… …… ……
 पेंशन की गणना
 Computation of Pension
 (i) पेंशन का अंश यदि कोई हो Portion of pension commuted, if any		 …… …… ……
 (ii) पेंशन के एक हिस्से का परिवर्तित मूल्य, यदि कोई हो, Commuted value of a portion of pension  
     commuted if any
 (iii) रूपांतरण के बाद शेष पेंशन Residuary Pension after the commutation		…… …… ……
 (iv) वह तारीख जिससे घटी हुई पेंशन देय है Date from which reduced pension is payable 
 (vi) रोगी के जीवित होने की स्थिति में पेंशन विषय के परिवर्तित हिस्से की बहाली की तिथि Date of restoration  
     of commuted portion of pension subject to the patient can continue to live
 सेवानिवृत्ति/मृत्यु उपदान Retirement/Death Gratuity
 (i) उपदान की कुल राशि Total amount of gratuity					…… …… ……
(ii) लाइसेंस शुल्क की बकाया राशि के लिए समायोजित की जाने 
वाली राशि के प्रतिधारण के लिए सरकारी आवास और लाइसेंस शुल्क
सेवानिवृत्ति के बाद सरकारी आवास [नियम 72(1) और 72(4) राशि 
रोके जाने के लिए संपदा निदेशालय द्वारा दर्शाई गई राशि] 
Amount to be adjusted towards arrears of licence fee for 
Government accommodation and licence fee for retention of 
Government accommodation beyond retirement [Rules 72(1) and 
72(4) amounts indicated by Directorate of Estate for being withheld 	     …… …… ……
(iii) निर्धारित लाइसेंस शुल्क on account of assessed licence fee नियम Rules 72(5) के कारण 
 (iv) सरकारी आवास (नियम 73) से संबंधित के अलावा अन्य सरकारी देय
       राशि के लिए समायोजित की जाने वाली राशि
      Amount to be adjusted towards Government dues other 
      than those pertaining to Government Accommodation (Rules 73)	       …… …… ……
 (v) शुद्ध राशि तुरंत जारी की जाएगी Net Amount to be released immediately	…… …… ……
 पारिवारिक पेंशन
Family pension
 (i) इसे बढ़ाने पर at enhance it							      …… …… ……
 (ii) अवधि जिसके लिए पारिवारिक पेंशन एक बढ़ी हुई दर देय है
     Period for which family pension is an enhanced rate is payable	     …… …… ……		
 (iii) सामान्य दर पर At normal rate					           …… …… ……
 राशि का लेखा शीर्ष पेंशन सेवानिवृत्ति मृत्यु उपदान है Head of Account of amount is pension retirement death gratuity परिवार पेंशन को डेबिट किया जाना है family pension are to be debited … …… ……
 									            
                                                         लेखाधिकारी Accounts Officer 


पेंशन गणना पत्रक PENSION CALCULATION SHEET
 नाम Name
 पद Designation
 वेतनमान/वेतन बैंड और ग्रेड पे Scale of pay/Pay Band & Grade pay
 जन्म की तारीख Date of birth
 सरकारी सेवा में प्रवेश की तिथि Date of entry in the Government service
 सेवानिवृत्ति की तिथि Date of retirement
 पेंशन ग्रेच्युटी के लिए गणना की गई अर्हक सेवा की अवधि (जैसा कि पीपीओ में दर्शाया गया है)
 Length of qualifying service reckoned for pension gratuity (as indicated in PPO)
 पिछले दस महीनों के दौरान आहरित परिलब्धियां  Emoluments drawn during the last ten months
(1) औसत परिलब्धियों की परिलब्धियां,जो भी पेंशन के लिए अधिक लाभकारी हो(जैसा कि पीपीओ में दर्शाया गया है)  Emoluments of Average emoluments, whichever is more beneficial for pension (as indicated in PPO)
(2) पेंशन स्वीकार्य है यदि अर्हक सेवा 10 वर्ष या उससे अधिक है Pension admissible if qualifying service is 10 year or more
 गणना निम्नलिखित के रूप में दिखाई जानी चाहिए Calculations to be shown as following: -

 औसत परिलब्धियां / Emoluments of average emolument / 2
 (1) उपदान के लिए परिलब्धियां Emoluments for gratuity (जैसा कि पीपीओ में दर्शाया गया है as indicated in PPO) 
 (2) सेवानिवृत्ति उपदान स्वीकार्य Retirement gratuity admissible

 गणना इस प्रकार दिखाई जाएगी Calculation to be shown as follows: -
  परिलब्धियां Emoluments /4 x अर्हक सेवा Qualifying Service (पूर्ण 6 मासिक अवधि में, 66 से अधिक नहीं In    
  completed 6 monthly period, not exceeding 66) 
(1) पारिवारिक पेंशन के लिए भुगतान (जैसा कि पीपीओ में दर्शाया गया है as indicated in PPO) Pay for Family Pension 
(2) पारिवारिक पेंशन स्वीकार्य Family Pension admissible
  गणना निम्नानुसार दिखाई जानी चाहिए: Calculations to be shown as follows:-
  (ए) साधारण परिवार पेंशन Ordinary Family Pension
  न्यूनतम और अधिकतम निर्धारित करने के अधीन वेतन x 30% का भुगतान करें
 	Pay x 30% subject to prescribe minimum and maximum
 (बी) बढ़ी हुई पारिवारिक पेंशन Enhanced Family Pension
          भुगतान Pay ÷ 2
  [नियम 54 के अनुसार निर्धारित न्यूनतम और अधिकतम के अधीन]
   [Subject to prescribed minimum and maximum as Rule 54]

									कार्यालय का प्रमुख Head of Office



द्वारा प्रतिहस्ताक्षरित Countersigned by
 									          								        							   पीएओ PAO
 प्रतिलिपि Copy to: श्री श्रीमती कुमारी Shri Shrimati Kumari…………………………..,
 सेवानिवृत्त शासकीय  सेवक retiring Government Servant 
प्रारूप FORM 8
सरकारी कर्मचारी के पेंशन कागजात अग्रेषित करने वाले लेखा अधिकारी को पत्र का प्रपत्र
Form of letter to the account officer forwarding the pension papers of a Government Servant

 सं.No……………………………….			      वेतन लेखा देयक अनुभाग Accounts Pay bill Section
 						              पेंशन कक्ष Pension Cell
 							       जवाहरलाल नेहरू सीमाशुल्क भवन JNCHouse
 							       न्हावा शेवा Nava Shiva
 प्रति To 
 वेतन एवं लेखाधिकारी The Pay and Account Officer
 जवाहरलाल नेहरू सीमाशुल्क भवन Jawaharlal Nehru Custom House
 न्हावा शेवा Nava Shiva महाराष्ट्र  Maharashtra 400707

 महोदय Sir,

 विषय Subject:- पेंशन के प्राधिकार के लिए पेंशन पत्र Pension paper …………………… for authorisation of pension-reg.

 	मुझे इसके साथ …………………………… के पेंशन कागजात इस मंत्रालय/विभाग/कार्यालय की ओर से आवश्यक कार्रवाई हेतु अग्रेषित करने का निदेश हुआ है। I am directed to forward herewith the pension papers of……………………………… of this Ministry/ Department/ Office for further necessary action.
 
2. सरकारी देय राशि का विवरण जो सरकारी कर्मचारी की सेवानिवृत्ति की तिथि पर बकाया रहेगा और जिसे सेवानिवृत्ति ग्रेच्युटी की राशि से वसूल करने की आवश्यकता है, नीचे दर्शाया गया है-The detail of Government dues which will remain outstanding on the date of retirement of the Government Servant and which need to be recovered out of the amount of retirement gratuity are indicated below-
 (a) गृह निर्माण या वाहन अग्रिम रुपये की शेष राशि Balance of the house building or conveyance advance rupees
 (b) छुट्टी वेतन रुपये सहित वेतन और भत्तों का अधिक भुगतान Overpayment of pay and allowances including leave 
     salary rupees
 (c) स्रोत पर आयकर कटौती आयकर अधिनियम, Income Tax deductible at source Income Tax   1961 (1961 का 43) रु. 
(e) सरकारी आवास के कब्जे के लिए लाइसेंस शुल्क के क्षेत्र रुAreas of licence fee for occupation of government  
accommodation Rs. 
(e) 2 महीने की अनुमेय अवधि के लिए सरकारी आवास के प्रतिधारण के लिए लाइसेंस शुल्क की राशि सेवानिवृत्ति की तारीख को रुपये होगी the amount of licence fee for the retention of government accommodation for the permissible period of 2 months be on the date of retirement rupees
 (f) कोई अन्य देय राशि और रुपये की प्रकृति Any other dues and the nature there of rupees

3. आपका ध्यान इसके साथ अग्रेषित संलग्नक की ओर आकृष्ट किया जाता है Your attention is invited to the enclosure forwarded herewith

4. इसकी प्राप्ति पावती दी जाए और मंत्रालय के इस विभाग के कार्यालय ने सूचित किया कि संवितरण प्राधिकारी को पेंशन के संवितरण के लिए आवश्यक निर्देश जारी कर दिए गए हैं।The receipt of this latter may be acknowledged and this ministry department office informed that necessary instruction for the disbursement of pension have been issued to disbursing authority concern.

 5. इस मंत्रालय/विभाग/कार्यालय द्वारा आपसे प्राधिकार प्राप्त होने पर मृत्यु-सह-सेवानिवृत्ति उपदान निकाला जाएगा और उस पर चर्चा की जाएगी। पैरा 2 में उल्लिखित बकाया सरकारी बकाया भी भुगतान करने से पहले मृत्यु-सह सेवानिवृत्ति उपदान से वसूल किया जाएगा।The death-cum-retirement gratuity will be drawn and discussed by this Ministry/ Department/ Office on receipt of authorities from you. The outstanding Government dues as mentioned in paragraph 2 will also be recovered out of the death-cum retirement gratuity before making payment.

   आपका आभारीyours faithfully

 										 कार्यालय का प्रमुखHead of Office 

सरकारी कर्मचारी का फोटो जिसे सीएओ द्वारा सत्यापित किया जाना है
PHOTO OF GOVERNMENT EMPLOYEE TO BE ATTESTED BY CAO
 
द्वारा अधिकृतAUTHORISED BY
 


मुख्य लेखा अधिकारी CHIEF ACCOUNTING OFFICER 
                                                  लेखा वेतन बिल ACCOUNT PAY BILL 
जेएनसीएच JNCH
 


 


                                                        द्वारा अधिकृतAUTHORISED BY
 


मुख्य लेखा अधिकारी CHIEF ACCOUNTING OFFICER 
							     लेखा वेतन बिल ACCOUNT PAY BILL 
जेएनसीएच JNCH






द्वारा अधिकृतAUTHORISED BY
 


   मुख्य लेखा अधिकारी CHIEF ACCOUNTING OFFICER 
                                                        लेखा वेतन बिल ACCOUNT PAY BILL 
     जेएनसीएच JNCH





अनुलग्नक ANNEXURE-D
(देखें पैरा See Para 12.3 पृष्ठ Page 6)
पेंशनभोगी द्वारा उपक्रम के लिए नमूना पत्र
SPECIMEN LETTER FOR  OF UNDERTAKING BY THE PENSIONER

दिनांक Date:--------------------
प्रति To 
शाखा प्रबंधक The Branch Manager,
-------------------------------------------(बैंक Bank)
-------------------------------------------(शाखा और पता Branch And Address)


 प्रिय महोदय Dear Sir,

आपके कार्यालय के माध्यम से पीपीओ संख्या ……………………… के तहत पेंशन का भुगतान Payment of pension under PPO No………………………………. through your office.

 	मेरे अनुरोध पर आपके पास मेरे खाते में जमा करके हर महीने मुझे देय पेंशन का भुगतान करने के लिए सहमत होने पर विचार करते हुए मैं अधोहस्ताक्षरी से सहमत हूं और धनवापसी करने के लिए या भरपाई करने का वचन देता हूं जिसके लिए मैं हकदार नहीं हूं या कोई भी राशि जो मेरे खाते में ज्यादा जमा की जा सकती है, जिसके लिए मैं हकदार हूं या रहूँगा  । मैं एतद्द्वारा अपने और अपने उत्तराधिकारी, उत्तराधिकारी, निष्पादकों और प्रशासकों को इस योजना के तहत मेरे खाते में मेरी पेंशन जमा करने या बैंक द्वारा किए गए किसी भी नुकसान से बैंक को क्षतिपूर्ति करने के लिए बाध्य करने के लिए सहमत हूं और तुरंत इसका भुगतान करने के लिए सहमत हूं और बैंक को मेरे उक्त खाते या बैंकों के कब्जे में मेरे किसी अन्य खाते/जमा को डेबिट करके देय राशि की वसूली के लिए अपरिवर्तनीय रूप से अधिकृत करता हूँ ।
	In consideration of your having at my request agreed to make payment of pension due to me every month by credit to my account with you I the undersigned agree and undertake to refund or make good any amount to which I am not entitled or any amount which may be credited to my account in excess of the amount of which I am or would be entitled. I further hereby undertake and agree to bind myself and my heir, successor ,executors and administrators to indemnify the bank from and against any loss suffered or incurred by the bank so crediting my pension to my account under the scheme and to forthwith pay the same to the bank and also irrevocably authorize the bank to recover the amount due by debit to my said account or any other account/deposits belonging to me in the possession of the banks.
 								आपका विश्वासी Yours faithfully

  								हस्ताक्षर Signature:
  								नाम Name -------------------------------
   								पता Address -------------------------------------
 गवाह Witnesses:

(1) हस्ताक्षर Signature                                                   (2)हस्ताक्षर Signature

 नाम Name-------------------------------------- 				नाम Name-------------------
[bookmark: _GoBack] पता Address ----------------------------------				पता Address------------------------ 	       ---------------------------------                             ---------------------------दिनांक Date :								      दिनांक Date :
