
േഫാറം നമ്പര്  9 
{ചര്ട്ടം 32(3)} 

േകരള ക്ഷീര കര്ഷക േക്ഷമനിധി 
െപന്ഷന്   അേപക്ഷാേഫാറം 

 

1. അേപക്ഷകെന്റ േപര്, േമല്വിലാസം : 

 
2. േക്ഷമനിധി  അംഗതവ്നമ്പര്  : 
 (തിരിച്ചറിയല്  കാര്ഡിെന്റ സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിയ പകര്പ്പ് 
 ഉള്ളടക്കം െചേയയ്ണ്ടതാണ്) 

3. വയസ്സും  ജനനതീയതിയും : 

4. േനാമിനിയുെട േപര് : 

5. അര്ഹത േനടിയ തീയതി :   

6. സംഘത്തിെന്റ േപരും േമല്വിലാസവും :  

7. െപന്ഷന്  നല്േകണ്ട  അക്കഡണ്ടിെന്റനമ്പര് ,  
 ബാങ്കിെന്റ ബര്ാഞ്ച് : 

8. മറ്റുള്ളവ : 

സ്ഥലം  :        ഒപ്പ്  : 

തീയതി  :        േപര്  : 

( ആവശയ്െമങ്കില്  െമഡിക്കല്  സര്ട്ടിഫിക്കറ്റ് ഉള്ളടക്കം െചേയയ്ണ്ടതാണ് ) 

 

സംഘം െസകര്ട്ടറിയുെട സാക്ഷയ് പതര്ം 

 ശര്ീ/ശര്ീമതി .............................................................. െന്റ 
 അേപക്ഷയില്  പറയുന്നവിവരങ്ങള്സതയ്മാെണന്നുംസംഘംറിക്കാര്ഡുകള്  പരിേശാധിച്ചുേബാദ്ധയ്െപ്പട്ടിട്ടുള്ളതാെണ
ന്നുംസാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു. 

 

 

സ്ഥലം  : (സംഘം സീല് )  ക്ഷീര സംഘം െസകര്ട്ടറിയുെട ഒപ്പ്  : 

തീയതി  :         േപര്  : 

  



ക്ഷീര വികസന ഓഫീസറുെട  അഭിപര്ായക്കുറിപ്പ് 

 േമല്  പര്സ്താവിച്ചിട്ടുള്ള വിവരങ്ങളുെട 
 അടിസ്ഥാനത്തില്  അേപക്ഷകന്െപന്ഷന് അര്ഹതയുള്ളതായിസാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു. 

 

സ്ഥലം  : (ഓഫീസ് സീല്  )       

തീയതി  :       ക്ഷീര വികസന ഓഫിസര്  

        

േക്ഷമനിധി േബാര്ഡ് ഓഫീസ് ഉപേയാഗത്തിന് 

 

സ്ഥലം  :        

തീയതി  :       ചീഫ് എക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  

 

 


