
फॉम-ए  

(पशन नयम का अनु छेद 10 देख)  

पशन/ उपदान के लए आवेदन फॉम 

कुलस चव 

जा मया मि लया इ ला मया  

नई द ल -110025 
 
वषय: पशन एव/ं अथवा उपदान क  मंजरू  हेतु आवेदन। 

 
महोदय, 
 
म (.....................................................................) अपनी ज म त थ....................................के 
अनसुार जा मया क  सेवाओ ं से दनांक............................को सेवा नवृ  हो रहा/ रह  हँू। अतः म 
अनरुोध करता/करती हँू क कृपया मेर  पशन एव/ं अथवा उपदान क  मंजरू  के लए कारवाई क  
जाए। पशन क  रा श नीचे दए गए मेरे पते पर े षत क  जा सकती है।  
 
2. म एत वारा घो षत करता/करती हँू क मने इस आवेदन म शा मल सेवाओं के कसी भी भाग 

तथा इसम दावा क  गई पशन एवं/ अथवा उपदान के संबंध म पशन एव/ं अथवा उपदान ाि त 
के लए न ह  कोई आवेदन कया है और न ह  इसके बाद म इस आवेदन एवं आदेश  जो क इस 
पर पा रत कए जाएंगे का संदभ लए बना आवेदन तुत क ँ गा/ क ँ गी। 

 
3. म वचन एवं सहम त देता / देती हँू क: 
(i) य द पशन/ उपदान/ मृ य ुएवं सेवा नवृ  क  रा श बाद म मेर  हकदार  से अ धक पाई जाती है 

तो वह मेरे वारा वापस लौटा द  जाएगी। मेरे वारा ऐसा न करने पर इस अ धक भुगतान को 
भ व य म एक अथवा एक से अ धक क त  म व  अ धकार  के नदेशानुसार मेरे पशन के 
भुगतान  म कटौती के वारा जा मया को देय रा श के प म समायोिजत कया जा सकता है। 

(ii) जा मया से संबं धत देय  म मेरे व ध कसी भी शेष आपू तय  को एकमु त रकम के प म 
मेरे उपदान/ मृ य ुएव ंसेवा नवृ  उपदान देय म से समायोिजत कया जा सकता है। 

 
4. म इसके साथ न न ल खत को संल न करता/करती हँू: 
(i) मेरे दो नमनूा ह ता र, व धवत ्संबं धत मुख/ वभागा य  वारा सा यां कत। 
(ii) प त/प नी के साथ व धवत ्सा यां कत पासपोट साइज फोटो क  दो तयां (यह केवल उनके 

लए आव यक है िज ह ने सामा य भ व य न ध-सह-पशन- सह उपदान योजना का वक प चुना 
है)। 

(iii) मेरे बाएं अगूंठे एवं अंगु लय  के नशान वाल  दो प चयां व धवत ्सा यां कत (यह केवल उनके 
लए आव यक है जो अ श त है तथा जो अपने नाम के ह ता र नह ं कर सकते)। 

(iv) स म ा धकार  वारा व धवत ्ह ता रत प रवार के सद य  क  सूची (यह केवल उनके लए 
आव यक है िज ह ने सामा य भ व य न ध-सह-पशन- सह उपदान योजना का वक प चुना है)। 

 
5. मेरा वतमान पता ....................................................................................................... तथा 
सेवा नवृ  के बाद मेरा पता...............................................................................................होगा। 
मोबाइल न.ं................................................  ई.मेल................................................................... 
आधार न.ं.....................................................  

दनांक:................................. 
ह ता र....................... 
पदनाम......................... 

नोट; उपरो त पते म कसी भी प रवतन क  सचूना व  अ धकार  को द  जानी चा हए| 

 

अनु मा णत: संबं धत मुख                                                 



 
फॉम-बी 

(पशन नयम का अनु छेद 17 देख) 
थम पृ ठ 

पशन अथवा उपदान तथा म य ुएवं सेवा नवृ  उपदान के लए आवेदन 

 
1. आवेदक का नाम.................................................................................................................. 
 
2. पता का नाम ( व व व यालय क  म हला कमचार  के प त का भी नाम)............................................................. 
 
3. रा यता............................................................................................................................. 
 
4. थायी आवासीय पता गांव/ शहर, िजला एवं रा य स हत.......................................................... 
 
5. वतमान अथवा अं तम नयिु त, थापना के नाम स हत........................................................... 
 
5. (क) वतमान अथवा मूल नयुि त........................................................................................... 
 
6. सेवा आरंभ करने क  त थ.................................................................................................... 
 
7. सेवा समाि त क  त थ.......................................................................................................... 
 
8. वष  एवं माह क  अव ध म अवरोध एवं गैर-अहक के ववरण स हत सेवा क  अव ध.................... 
 
9. आवे दत पशन एव ंउपदान क  ेणी एवं  

आवेदन का कारण.............................................................................................................. 
10. सामा य प रलि धया.ँ......................................................................................................... 
11. सेवा नवृ  के समय प रलि धया.ँ......................................................................................... 
12. ता वत पशन................................................................................................................... 
13. ता वत उपदान................................................................................................................ 
14. ता वत डी.सी.आर.जी....................................................................................................... 
 
15. पशन शु  कए जाने क  त थ............................................................................................. 
 
15. (क) या मृ य एव ंसेवा नवृ  उपदान के लए नामांकन हुआ है?............................................ 
16. आवेदक क  ज म त थ (ई वी सन ्म)................................................................................ 
17. ल बाई............................................................................................................................... 
18. पहचान च न..................................................................................................................... 
18. (क) अगूंठा एवं अगुंल  के नशान..........................................................................................  

    
 

   अगंूठा          तजनी         म यमा           अना मका             छोट  अगंुल  

19 आवेदक वारा पशन अथवा उपदान के लए आवेदन कए जाने क  त थ................................... 
 
अनु मा णत: संबं धत मुख  

 
कुलस चव  

 



-2-  

दसूरा पृ ठ 

सेवाकाल का ववरण 

                 ी/ सु ी.................................................................................................... 
                 ज म त थ................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………… 
थापना              वेतन       लागू भ ा     समाि त क  त थ    सगंणनीय         ट प णया ँ   अनु मा णत       व  अ धकार  

क   

नयुि त                                                                               सेवा अव ध                          कैसे कया              ट पणी 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (1)                   (2)                 (3)                   (4)                        (5)                  (6)               (7)                         (8) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

सेवा क  कुल अव ध 

तीसरा पृ ठ 

 
(क) वभाग / कायालय के अ य  क  ट पणी: 
1. आवेदक के च र  एवं पछले आवरण से संबं धत 

2. नलंबन, पद घटाने आ द से संबं धत कोई प ट करण |  

3. आवेदक वारा ा त कए जा चुके उपदान अथवा पशन के संबधं म। 
4. कोई अ य ट पणी। 
5. वभाग / कायालय के अ य  क  व श ट राय क या दावा था पत है और वीकृत कया जाना 

चा हए क  नह ं? ( नयम का अनु छेद 17 (ii) देख)। 
 
 
 

संबं धत मखु के ह ता र  

कुलस चव 

(ख) लेखा-पर ा मुखांकन 

1. पशन/ मृ य ुएवं सेवा नवृ  उपदान हेतु अहक सेवा क  कुल अव ध जो क वीकृत क  गई है, 
गैर-भ ा कारण स हत, आंत रक लेखा अ धकार  वारा कए गए कारण उ लेख के अ त र त 
िजसके सेवा के दौरान कोई गैर-भ ा। 

 
नोट: दनांक........................................... से आरंभ होने वाल  अव ध से सेवा नवृ  क  तार ख तक 
क  सेवा अभी तक अनु मा णत नह ं क  गई है। यह पशन भुगतान आदेश जार  होने से पहले पूर  
हो जानी चा हए। 
 
2. पशन / मृ य ुएवं सेवा नवृ  उपदान क  रा श......................... जो क वीकृत क  जा सकती है।  

3. पशन / मृ य ुएवं सेवा नवृ  उपदान वीकृत करने क  त थ.................................................... 
4. मृ य ुहो जाने क  ि थ त म, पशनभोगी क  मृ यु क  त थ से त माह............................. पये 

क  प रवार पशन के लए वधवा/ वधुर अपनी मृ यु अथवा पुन ववाह जो भी पहले हो, होने तक 
हकदार ह गे।  

 

व  अ धकार   



(ग) पशन मंजरू  ा धकार  के आदेश: 
 
1. अधोह ता र  इस बात से संतु ट है क ी/ ीमती/ सु ी…………………………………....... क  

सेवा पूणतया संतोषजनक रह  है एवं एत वारा पणू पशन तथा/ अथवा अनदुान क  मंजरू  का 
आदेश देते ह जो क जा मया कमचा रय  के लए मा य पशन नयम  के तहत ् व  अ धकार  
वारा वीकृत कया गया है। इस पशन तथा/ अथवा अनदुान क  अनमु त स…े………………. 

आरंभ होगी। ………………............क  कुल रा श....................................................के खाते 
म बकाया देय  के नधा रत एव ंसमायोिजत नह ं कए जाने तक मृ यु एव ंसेवा नवृ  अनुदान से 
वसूल  जाएगी। 

अथवा 
2. अधोह ता र  इस बात से संतु ट है क ी/ ीमती/ सु ी...……………………….....................क  

सेवा पणूतया संतोषजनक नह ं रह  है एवं एत वारा पणू पशन तथा/ अथवा अनदुान क  मंजरू  
के लए ये आदेश देते ह क जा मया कमचा रय  के लए मा य पशन नयम  के तहत ् व  
अ धकार  वारा वीकृत को न न ल खत व श ट रा श अथवा तशत वारा कम कर दया 
जाएगा- 

  पशन म कटौती क  रा श अथवा तशत..............................या अनदुान म कटौती क  रा श 
अथवा तशत..............................| पशन तथा/ अथवा अनुदान………………से भावी  होगी। 

 
3. ी/ ीमती...............................................................................क  मृ य ुहो जाने क  ि थ त म 

................................... क  प रवार पशन ी/ ीमती...................................... को देय होगी| 
 
4. उ ह दो माह क  प रलि धयां अथवा वेतन क  समान रा श का अनुदान का अंश, जो भी ि थ त हो, 

का अशंदान जमा कराना होगा। ी/ ीमती......................................................................को 
देय अनुदान क  आव यक वसलू  कर ल  गयी है/ क  जाए। 

 
 
5. ...................................... पए क  कुल रा श................................................................के 

खाते म बकाया देय  के नधा रत एवं समायोिजत नह ं हो जाने तक मृ यु-सह-सेवा नवृ  अनुदान 
से वसूल  जाएगी। 

 
6. आदेश इस ि थ त के अधीन है क य द व  अ धकार  वारा ा धकृत पशन/ अनदुान क  रा श 

बाद म संबं धत यि त क  हकदार  रा श से अ धक पायी जाती है तो उ ह ऐसी अ धक रा श को 
वापस लौटाने के लए कहा जाएगा। 

 
 
 
 
 

कुलस चव                                                                    कुलप त 

 
 

 

 

 

 



जा मया मि लया इ ला मया 
फॉम-1 

च क सा पर ा के बना पशन के अंश के संराशीकरण हेत ुआवेदन फॉम  
(सेवा नवृ  होने पर दो तय  के साथ सेवा नवृ  क  त थ से एक वष के अंदर तुत कया जाए) 

भाग-1 

सेवा म, 
कुलस चव  

जा मया मि लया इ ला मया 
नई द ल  110025 

 
वषय: च क सा पर ा के बना पशन संराशीकरण 

महोदय, 

 
म जा मया नयम  के ावधान  के अनुसार नीचे दशाए गए मेरे पशन अशं को संराशीकृत करना 
चाहता/चाहती हँू। आव यक ववरण न न ल खत है: 
 
1. नाम ( प ट अ र  म)........................................................................................................... 
 
2. पता का नाम (म हला सरकार  कमचार  होने पर प त का भी नाम)............................................................... 
 
3. सेवा नवृ  के समय पद का नाम............................................................................................ 
 
4. कायालय/ वभाग/ मं ालय का नाम िजसम कायरत ह............................................................... 
 
5. ज म त थ (ई वी सन ्म)..................................................................................................... 
 
6. सेवा नवृ  क  तार ख............................................................................................................ 
 
7. पशन क  ेणी िजसम सेवा नवृ  हुए ह................................................................................... 
 
8. ा धकृत पशन क  रा श (य द पशन क  अं तम रा श ा धकृत नह ं हुई है तो सीसीएस 

 
(पशन) नयम 1972 के नयम 64 के अतंगत वीकृत अनं तम पशन को दशाएं).............................. 
 
9. सराशंीकृत करने हेत ु ता वत पशन का अशं........................................................................... 
 
10. पशन भुगतान आदेश क  सं या एवं तार ख, य द जार  कर दया है........................................... 
 
 
 
 
 
थान..................................                                         आवेदक के ह ता र  

दनांक................................                          प ाचार का पता.................................  

 
                                                              
                                                           अनु मा णत: संबं धत मुख   

 
 

 आवेदक को मा सक पशन क  रा श के अंश का सकेंत देना चा हए| [अ धकतम चाल स तशत]    
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भाग-II 

पावती 
ी/ ीमती.......................................................................................... वारा च क सा पर ा 

के बना पशन के अशं के संराशीकरण हेत ुफॉम के भाग म आवेदन ा त। 
 
 
 
थान.................................  

दनांक.................................. 
                                                                          कुलस चव 

.............................................................................................................................................. 
 
नोट :- इस पावती को ह ता रत करके, मुहर लगाकर तथा दनांक लखकर फॉम से अलग कया 
जाए और आवेदक को स प द  जाए। य द फॉम डाक वारा ा त कया गया है, तो उसक  उसी दन 
पावती बनाई जाए और पावती को पंजीकृत कवर के अतंगत भेजा जाए। 
 

भाग - ।।। 
 

व  अ धकार , जा मया मि लया इ ला मया को इन ट प णय  के साथ े षत क : 
 
(i) आवेदक वारा भाग-I म दए गए ववरण को अनु मा णत कर दया गया है तथा वे सह  ह: 
(ii) आवेदक अपनी संराशीकृत पशन के अंश को च क सा पर ा के बना ा त करने के यो य है: 
(iii) वतमान म लागू सा रणी के संदभ के अनसुार नधा रत पशन क  संराशीकृत रा श................... 

............................ . होती है। 
(iv) संराशीकरण के बाद अव श ट पशन क  रा श.................................................. . होगी। 
 
2. यह अनुरोध है क पशन क  संराशीकृत मू य क  रा श के भुगतान को ा धकृत करने हेतु आगे 

क  कारवाई सीसीएस (पशन का सरंाशीकरण) नयम 1981 के नयम 15 वारा क  जाए।  

 

3. फॉम के भाग-I क  रसीद भाग-II म वीकृत क  गयी है जो क अलग से आवेदक को 
दनांक.......................को भेज द  गई है। 

 
4. पशन का संराशीकृत मू य लेखा मद के नामे यो य है। 

 
 

कुलस चव 

 
 
थान............................................... 

 

दनांक............................................. 
 
 
 
 
 

 



 
फॉम-3  

( नयम 54 (12) देख)  

प रवार का ववरण 

1. कमचार  का नाम.................................................................................................................. 
 
2. पदनाम................................................................................................................................ 
 

3. ज म त थ........................................................................................................................... 
 
4. नयिु त क  त थ:................................................................................................................ 
 
5. कमचार  के प रवार के सद य  का ववरण.................................................... दनांक के अनसुार 

 
.सं. प रवार के सद य का नाम* 

 

ज म त थ कमचार  से संबंध 

 

अनु माणन: i. मुख (संबं धत) 
        ii. मे डकल से शन   

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

म एतद वारा वचन देता/ देती हँू क उपरो त ववरण म कोई प रवधन या बदलाव होने पर कायालय 
अ य  को सू चत करने के वारा अ यतन रखूगँा/ रखूँगी। 
 
 

कमचार  के ह ता र 

दनांक :.................................... 
थान :..................................... 

 
 
इस उ दे य म प रवार से ता पय सी सी.एस. (पशन) नयम 1972 के नयम 54 के उप- नयम म 
प रभा षत प रवार से है। 
 
नोट: प नी एवं प त को मशः या यक तौर पर अलग हुए प नी एवं प त के प म सि म लत करगे। 
 
 
 
 

 

 

 



फॉम 5 

( नयम 59 (1) (सी) तथा 61 (1) देख) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ी/ ीमती……………………………………………………....................................................तथा 
ी/ ीमती…………..................................................................................अनु मा णत फोटो ाफ 

 
 
 
 

- वारा अनु मा णत....................................................................... 
(कायालय मुख के ह ता र कायालय मुहर स हत)  

 
 
 

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

फॉम 5 

( नयम 59 (1) (सी) तथा 61 (1) देख) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ी/ ीमती……………………………………………………....................................................तथा 
ी/ ीमती…………..................................................................................अनु मा णत फोटो ाफ 

 
 
 

- वारा अनु मा णत....................................................................... 
(कायालय मुख के ह ता र कायालय मुहर स हत)  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

यहाँ प त/प नी क  संयु त फोटो 
चपकाएं 

 

यहाँ प त/प नी क  संयु त फोटो 
चपकाएं 

 



फॉम 5 

( नयम 59 (1) (सी) तथा 61 (1) देख) 
 

कामचार  के नमूना ह ता र  

 
                              
 
 
 
 
 

ी/ सु ी……………………………………………………..... पदनाम...................................... 
वभाग ....................................................... के अनु मा णत ह ता र  

 
 
 

....................................................................... वारा अनु मा णत  

(अनु माणन अ धकार  के ह ता र)  

नाम......................................................... 
पदनाम......................................................... 

 
 

कायालय क  मुहर......................................................... 
   

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

फॉम 5 

( नयम 59 (1) (सी) तथा 61 (1) देख) 
 

कामचार  के नमूना ह ता र  

 
                              
 
 
 
 
 

ी/ सु ी……………………………………………………..... पदनाम...................................... 
वभाग ....................................................... के अनु मा णत ह ता र  

 
 
 
 

....................................................................... वारा अनु मा णत  

(अनु माणन अ धकार  के ह ता र)  

नाम......................................................... 
पदनाम......................................................... 

 
 

कायालय क  मुहर......................................................... 
 

 



कुलस चव 

जा मया मि लया इ ला मया, 
नई द ल -110025 

 

वषय: अ यु त अिजत छु ट  का नकद करण 

 

महोदय, 

 

म दनांक.....................……………...............................से अ धव षता क  उ  ा त करन े
पर जा मया मि लया इ ला मया क  सेवाओं से सेवा नवृ  हो जाऊँगा/ जाऊँगी/ गया/ गयी 
हँू। म आपसे अनुरोध करता/करती हँू क मेर  अ धव षता क  त थ से मेरे खाते क  अ यु त 
अिजत छु ट  का नकद करण करने क  कृपा कर। 
 

भवद य 

 

ह ता र…………………………………….. 

परूा नाम …………………………………… 

पदनाम……………………………………… 

वभाग………………………………………. 

दनांक………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………..... 

(केवल कायालय योग हेतु) 
 

यह मा णत कया जाता है क इस कायालय म अनुर त रकॉड के अनुसार ी/ सु ी के 
खाते म इनके अ धव षता क  दनाकं को…………………… दन  क  अिजत छु ट  शेष है। 
 
 
 
 
 

संबं धत सहायक (अवकाश) 
 
 
 

अनुभाग अ धकार  
 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
फॉम ए 

(पशन के बकाया और पशन के क युटेशन के लए सामा य नामांकन फॉम) 
[पशन के बकाया भुगतान के नयम 5 (नामांकन) नयम, 1983 और क य स वल सेवा (पशन का 

क यूटेशन) नयम, 1981 का नयम 7 देख] 
 
म..............................................................................एत वारा नीचे उि ल खत यि त/ यि तय  
को ना मत करता/करती हंू और उसे/उ ह मेर  मृ य ुक  ि थ त म नीचे न द ट रा श, न न ल खत 
आधार पर  ा त करने का अ धकार उस सीमा तक दान करता/करती हँू : 

i. पशन का बकाया 
ii. क य स वल सेवाओं के तहत देय पशन का पांत रत मू य (पशन का पा तरण) 

नयम, 1981 

ना मती का नाम, 
ज म त थ(डीओबी) 
और पता 
 

कमचार / 
पशनभोगी 
के साथ 
संबंध 
 

येक 
को दया 
जानेवाला 
शेयर  

य द ना मती 
अवय क है, तो उस 
यि त नाम, ज म 
त थ (डीओबी) और 
पता जो रा श ा त 
कर सकता है 
 

कॉलम (1) के तहत 
ना मती यि त क  
मृ यु होने पर 
वैकि पक नामां कत 
यि त का नाम, 
ज म त थ और 
पता 
 

कमचार / 
पशनभोगी 
के साथ 
संबंध  

य द कॉलम (5) का 
वैकि पक ना मती 
अवय क है, तो उस 
यि त नाम, 
ज म त थ (डीओबी) 
और पता जो रा श 
ा त कर सकता है 

 

आकि मकता 
िजसके घ टत 
होन ेपर 
नामांकन 
अमा य हो 
जाएगा 

1 2 3 4 5 6 7 8 
        

 
 

        
 
 

ये नामांकन मेरे वारा पूव म कए गए कसी भी नामांकन का अ ध मण करते ह। 

थान और त थ:                                         

                                                  सरकार  कमचार /पशनभोगी के ह ता र 

टेल फ़ोन नंबर..................................... 

नोट 1 : उस लाभ को परू  तरह से काट द िजसके लए नामांकन नह ं कया जाना है। लाभ (i) और 
(ii) हेत ु अलग-अलग यि तय  को नामां कत करने के लए इस नामांकन फॉम क  अलग-अलग 
तय  का उपयोग कया जा सकता है। 

नोट 2 : ह ता र करने के बाद कसी भी नाम को सि म लत करने से बचाव के लए अं तम वि ट 
के नीचे र त थान पर सरकार  सेवक को रेखा खीचंनी होगी। ना मती(य )/वैकि पक ना मती(य ) के 
शेयर  को मलाकर पूर  रा श को कवर करना चा हए। 

 

 

संबं धत मखु वारा अनु मा णत:  

 

 

 

 



 

(कायालय मुख/ ा धकृत राजप त अ धकार  वारा भरा जाए) 

न न ल खत नयम  के तहत नामांकन दनांक ................................ को ा त हुए: 

1. बकाया पशन का भगुतान (नामांकन) नयम, 1983 

2. क य स वल सेवा (पशन का संराशीकरण) नयम, 1981 

ी/ ीमती/कुमार ................................................. वारा कया गया| 

पदनाम......................................................................................... 

कायालय....................................................................................... 

(जो नामांकन ा त नह ं हुआ है उसे काट द) 

 

नामांकन (नामांकन ) क  ाि त क  वि ट सेवा पुि तका के पृ ठ.......................खंड...................म 
क  गई है।  

 

कायालय मुख/ ा धकृत राजप त अ धकार  का नाम, ह ता र और पद मुहर स हत 

 

ाि त क  त थ.............................................. 

 

ा त करने वाला अ धकार  उपरो त जानकार  भरेगा और पूण प  क  एक व धवत ह ता रत 
त सरकार  कमचार  को लौटाएगा, जो क उसे सुर त अ भर ा म रखना चा हए ता क उसक  मृ यु 

क  ि थ त म यह लाभा थय  को उपल ध रहे। 

 

ा त करने वाला अ धकार  इस प  के दोन  पृ ठ  पर अपने दनां कत ह ता र करेगा/करेगी। 

 

 

 

 


