
േകരള കര്‍ഷക െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി േബാര്‍ഡ്   അംഗം60 വയസ്സ് 
 പൂര്‍ത്തിയാക്കുേമ്പാള്‍ /40 വര്‍ഷെത്ത  അംശാദായം അടച്ചുകഴിയുേമ്പാള്‍  

 അതിവര്‍ഷാനുകൂലയ്ം ലഭിക്കുന്നതിനുള്ള   അേപക്ഷേഫാറം 
 

1. അംഗത്തിെന്റ  പൂര്‍ണ്ണമായേപരുംരജിസ്റ്റര്‍നമ്പരും : 

2. സ്ഥിരമായ േമല്‍വിലാസം    : 

3. (എ)  ജനനതീയതിയും പൂര്‍ത്തിയായവയസ്സും : 

 (ബി)  അംഗമായിരജിസ്റ്റര്‍െചയ്തതീയതി  : 

4. അംശാദായം അടച്ചത് സംബന്ധിച്ചുള്ള വിവരങ്ങള്‍  : 

 കാലംഅംശാദായം അടച്ചകാലയളവ്ആെക അടച്ചതുക     
( മാസത്തില്‍ ) 

( ............................................. മുതല്‍  

................................................. വെര) 
5. ആവശയ്െപ്പടുന്ന ആനുകൂലയ്ം. 

 

     സതയ്പര്സ്താവന 

മുകളില്‍  േചര്‍ത്തിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങള്  എെന്റ  അറിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലുംസതയ്മാകുന്നു. 

 അടക്കം െചയയ്ുന്ന േരഖകളുെട വിവരങ്ങള്‍  : 

 1. പാസ്ബുക്കും തിരിച്ചറിയല്‍  കാര്‍ഡും. 

         അേപക്ഷകെന്റ  ഒപ്പ് 

ശുപാര്‍ശ െചയയ്ുന്ന തുക 

സ്ഥലം : 
തീയതി : 

       െവല്‍െഫയര്  ഫണ്ട് ഓഫീസറുെട ഒപ്പ് 

 


