
േകരള ക്ഷീര കര്ഷക േക്ഷമനിധി 
മരണാനന്തര സഹായത്തിനുള്ള  അേപക്ഷ 

 

ജിലല്    േജാക്ക്    ക്ഷീരസംഘം 

1) മരണെപ്പട്ട ക്ഷീര കര്ഷകെന്റ േപരും 
 േമല്വിലാസവും : 

 

2) േക്ഷമനിധി  അംഗതവ്നമ്പര്  : 
3) മരണെപ്പട്ട തീയതി : 
4) ക്ഷീര സംഘത്തിെന്റ േപര് : 
5) േനാമിനിയുെട േപര് : 
6) മരണെപ്പട്ട ക്ഷീര കര്ഷകനുമായുള്ള ബന്ധം : 
7) അേപക്ഷേയാെടാപ്പം താെഴപ്പറയുന്ന േരഖകള്  
 ഉള്ളടക്കം െചയ്തിട്ടുേണ്ടാ ? : 

 (a) േക്ഷമനിധി തിരിച്ചറിയല്  കാര്ഡിെന്റ 
 സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിയ  പകര്പ്പ് : ഉണ്ട് /ഇലല് 

 (b) മരണ സര്ട്ടിഫിക്കറ്റിെന്റ സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിയ 
 പകര്പ്പ് : ഉണ്ട് /ഇലല് 

സാക്ഷയ് പതര്ം 

 മരണെപ്പട്ട ക്ഷീര കര്ഷകനായ ശര്ീ /ശര്ീമതി ...................................................... െട േനാമിനിയായ ǌാന്  
.................................................................................. േകരള ക്ഷീര കര്ഷക േക്ഷമനിധിയുെട മരണാനന്തര 
ധനസഹായമായ 1000 രൂപ  ക്ഷീര സംഘം െസകര്ട്ടറി/പര്സിഡന്റ്  പക്കല്നിന്നും ...................................................... 
തീയതിയില്ൈകപ്പറ്റിയിട്ടുള്ളതാെണന്ന്ഇതിനാല്സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിെക്കാള്ളുന്നു. 

 

         ഒപ്പ്  : 

       േനാമിനിയുെട േപര് : 

 

സ്ഥലം  : 

തീയതി : 

 

സംഘം െസകര്ട്ടറിയുെട സാക്ഷയ് പതര്ം 



 ..........................................................ക്ഷീരസംഘത്തിെല േക്ഷമനിധി  അംഗമായ ( അംഗതവ്നമ്പര്  
................................................) മരണെപ്പട്ടശര്ീ /ശര്ീമതി .......................................................െടേനാമിനിയായ ശര്ീ /ശര്ീമതി 
................................................ യ്ക്ക്...............................തീയതിയില്  1000 രൂപ  (ആയിരംരൂപ മാതര്ം) 
മരണാന്തരസഹായമായിസംഘത്തില്നിന്നുംനല്കിയിട്ടുള്ളതും, പര്സ്തുത വിവരം സംഘം രജിസ്റ്ററില്  
േരഖെപ്പടുത്തിയിട്ടുള്ളതുമാകുന്നു എന്നും ഇതിനാല്   സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിെക്കാള്ളുന്നു. 

 

സ്ഥലം  :  (ഓഫീസ് സീല് )     ഒപ്പ്  : 
തീയതി  :        സംഘം െസകര്ട്ടറി 

 

ക്ഷീര വികസന ഓഫീസറുെട  അഭിപര്ായക്കുറിപ്പ് 

 ................................................  ജിലല്യിെല ......................................... 
േജാക്കിെലക്ഷീരവികസനഓഫീസറായǌാന്സംഘംേരഖകള്  പരിേശാധിച്ച്മുകളില്  പരാമര്ശിച്ചിട്ടുള്ളവസ്തുതകള്ശ
രിയുംസതയ്വുമാെണന്നുംഇതിനാല്സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിെക്കാള്ളുന്നു. 

 

സ്ഥലം  : (ഓഫീസ് സീല്  )            ഒപ്പ്  : 

തീയതി  :       ക്ഷീര വികസ ന ഓഫീസറുെട േപര്  : 
   

 

േക്ഷമനിധി  ഓഫീസ് ഉപേയാഗത്തിന് 

 

ചീഫ് എകസികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസറുെട തീരുമാനം. 

തുക  അനുവദിക്കാേമാ /ഇലല്േയാ : 
തുക  അനുവദിക്കുന്നിെലല്ങ്കില്  ആയതിെന്റ കാരണം ? : 
തുക : 
െചക്ക് നമ്പര്  : 
തീയതി : 

 


