
േകരള ബീഡിസിഗാര്  െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി പദ്ധതി 1996 
േഫാം മ്പര്  VII 

(ഖണ്ഡിക 36 കാണുക) 
െപന്ഷന് അേപക്ഷ (കമ്പനി െതാഴിലാളി) 

 

1.  അേപക്ഷകെന്റ േപരും േമല്വിലാസവും  : 

 

 (മുന്സിപാലിറ്റി/പഞ്ചായത്ത്.........................................വാര്ഡ് നമ്പര് ................... വീട്ടുനമ്പര് ......................... 
2.  േക്ഷമനിധി അംഗതവ്മ്പര്   : 
3.  അംഗതവ്ം പര്ാബലയ്ത്തില്  വന്ന തീയതി/വര്ഷം  : 
4.  ജനനത്തീയതിയും പൂര്ത്തിയായ വയസ്സും  : 
5.  അേപക്ഷകന്  േജാലി െചയ്തിരുന്ന സ്ഥാപനത്തിെന്റ  
 േപരും േമല്വിലാസവും  : 
 

 

6.  േജാലിയില്  നിന്ന് വിരമിച്ച തീയതി  : 
7.  അവസാനമായി അംശാദായം അടച്ച തീയതി 
 തുക, കാലയളവ്  : 

8.  േജാലിയില്  നിന്നും വിരമിച്ചു എന്ന് െതളിയിക്കുന്നതിന്  
 ഹാജരാക്കിയ േരഖയുെട വിവരം  : 
9.  മറ്റു വിവരങ്ങള്   : 

       േമല്  പര്സ്താവിച്ചിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങള്  എെന്റ അറിവിനും വിശവ്ാസത്തിലും സതയ്മാെണന്ന് േബാധിപ്പിക്കുന്നു. 

സ്ഥലം: 

തീയതി: അേപക്ഷകെന്റ േപരും ഒപ്പും 

െതാഴിലുടമയുെട സാക്ഷയ്പതര്ം 

    ശര്ീ/ശര്ീമതി…………………………………………………………….എന്ന െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധിയില്  

......................................നമ്പര്  അംഗമാെണന്നും, ടിയാന്  58 വയസ്സ് പൂര്ത്തിയായി എെന്റ സ്താപനത്തിെല 
േജാലിയില്നിന്നും.................................................................... തീയതി വിരമിച്ചിട്ടുെണ്ടന്നും,ടിയാെന്റ 
...........................................വെരയുള്ള അംശാദായം തീയതിയില അടച്ചിട്ടുള്ളതാെണന്നും സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിെകാള്ളുന്നു. 

സ്ഥലം.................................... 
തീയതി................................... 
   െതാഴിലുടമയുെട േപരും ഒപ്പും 

ഓഫീസ് സീല്  

കുറിപ്പ്:  1. െപന്ഷന്  അേപക്ഷയുെട രണ്ട് പകര്പ്പ് ബന്ധെപ്പട്ട  റീജിണല്  എക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്ക്ക്        
സമര്പ്പിേക്കണ്ടതാണ്. 

 2. അേപക്ഷേയാെടാപ്പം െഡന്റി കാരഡിെന്റ ഒരു േകാപ്പി ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്. 
  



ഓഫീസ് ഉപേയാഗത്തിന് മാതര്ം 

ശര്ീ............................................................................................................................................................എന്ന 

അംഗത്തിെന്റ അേപക്ഷ താെഴ പറയുന്ന കാരണങ്ങളാല്  െപന്ഷന്  അനുവദിക്കാവുന്നതാണ്. 

1. അേപക്ഷകന്  58 വയസ്സ് പൂര്ത്തിയായി േജാലിയില്  നിന്ന് വിരമിച്ചതാണ്. 

2. േജാലിയില്  നിന്ന് വിരമിക്കുന്നതുവെരയുള്ള കാലയളവിേലക്ക് അംശാദായം അടച്ചിട്ടുണ്ട്. 

3. അേപക്ഷയും  അനുബന്ധ േരഖകളും പരിേശാധിച്ചു ശരിെയന്ന് േബാധയ്െപ്പട്ടു. 

4. ....................................................................................................................................................... 

താെഴ പറയുന്ന കാരണങ്ങളാല്  അേപക്ഷ നിരസിക്കാവുന്നതാണ്. 

1. അേപക്ഷകന്  58 വയസ്സ് പൂര്ത്തിയാകുന്നതിന് മുമ്പ് േജാലിയില്  നിന്ന് വിരമിച്ചതാണ്. 

2. മുഴുവന്  അംശാദായം അടച്ചിട്ടിലല്. 

3. .............................................................................................................................................................. 

 

സ്ഥലം:                               റീജിണല്  ക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  
തീയതി:                            

 

ശര്ീ/ശര്ീമതി..............................................................................................................................................................എന്ന 

അംഗത്തിന് തീയതി മുതല്  പര്തിമാസ െപന്ഷന്  100/ രൂപ അനുവദിച്ചു/താെഴ പറയുന്ന കാരണങ്ങളാല്  
െപന് ഷന്  അേപക്ഷ നിരസിച്ചു. 

 

തീയതി 

സ്ഥലം                                       

                                                                                ചീഫ് എക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  

 


