
േകരള കര്ഷക െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി  പദ്ധതി1990 
േനാമിേനഷന്  ഫാറം 

1. േപര്       : 
2. സ്ത്രീ /പുരുഷന്       : 
3. മതം       :   
4. അച്ഛെന്റ/ഭര്ത്താവിെന്റ േപര്     : 
5. വിവാഹിത/ വിവാഹിതന് /               ദിവസം മാസം വര്ഷം 
7. സ്ഥിര േമല്വിലാസം 
 

 വിേലല്ജ് 
 താലൂക്ക് 
 പഞ്ചായത്ത്/മുന്സിപ്പാലിറ്റി/േകാര്പ്പേറഷന്  
 ജിലല് 
 േപാസ്റ്റാഫീസ് 

എെന്റ േപരില്  േക്ഷമനിധിയില്  നിലവിലുള്ള സംഖയ് വിതരണത്തിന് കാലാവധിയാകുന്നതിനു മുേമ്പാ, കാലാവധി 
കഴിഞ്ഞിട്ടും വിതരണം െചയയ്െപ്പടാെതയിരിക്കുേമ്പാേഴാ, ǌാന്  
മരണെപ്പടുന്ന പക്ഷംǌാന്ഇതിനാല്നിര്േദ്ദശിക്കുന്നതാെഴ പറയുന്നേനാമിനികള്ക്ക് അവരുെടേപരിന  ് േനര്ക്ക  ്
േചര്ത്തിട്ടുള്ള വിധം ടി സംഖയ് വിതരണം െചേയയ്ണ്ടതാെണന്ന് ഇതിനാല്  പര്ഖയ്ാപിക്കുന്നു. 

േനാമിനി/കളുെട േപര് േനാമിനിക്ക് 
 അഗവുമായുള്ള ബന്ധം 

േനാമിനിയുെട വയസ്സ് ഓേരാേനാമിനി/കള്ക്കും 
െകാടുേക്കണ്ടതായ 
േക്ഷമനിധി വിഹിതം

 
 
 
 

   

    
എെന്റ മരണസമയത്ത് േമല്പ്പറഞ്ഞ േനാമിനി/കള്  പര്ായപൂര്ത്തിയാകാതിരിക്കുന്ന  പക്ഷം1990 െല കര്ഷക 
െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി 
 പദ്ധതിയുെടആവശയ്ത്തിനായിടിേനാമിനി/കളുെടരക്ഷകര്ത്താവായിതാെഴേപരുവിവരംെകാടുത്തിട്ടുള്ളവയ്ക്തിെയ/ക
െളഇതിനാല്നിശ്ചയിച്ചിരിക്കുന്നു. 

രക്ഷകര്ത്താവിെന്റ േപരും, 
േമല്വിലാസവും 

രക്ഷകര്ത്താവിെന്റ വയസ്സ് രക്ഷകര്ത്താവിന് 
അംഗവുമായുബന്ധം 

   
 
 
 
 

  

ആവശയ്മിലല്ാത്തത് െവട്ടിക്കളയുക 



1. 1974 െല കര്ഷക െതാഴിലാളി നിയമം 3 വകുപ്പനസരിച്ച് എനിക്ക് കുടുംബം ഇലല്ാത്തതും, േമലില്  കുടുംബം 
ആര്ജ്ജിക്കുന്ന പക്ഷംഈേനാമിേനഷന്ദുര്ബലെപ്പടുന്നതുമാണ്. 

2. എെന്റ  അച്ഛന് / അമ്മഎെന്നആശര്യിച്ച് ജീവിക്കുന്നവരാണ്. 

 

    െമമ്പറുെട ഒപ്പ്  അെലല്ങ്കില്ഇടതു /വലതുൈക 
                                  തള്ളവിരലടയാളം 

 

 ശര്ീ./ശര്ീമതി .......................................................................േമല്  സതയ്പസ്താവനയില്  എെന്റ മുമ്പാെക െവച്ച് 
ഒപ്പ്/വിരലടയാളം െവച്ചതായി ഇതിനാല്  സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു. 

 

സാക്ഷിയുെട േപര് : 

         ഒപ്പ്            


