
മത് സയ്ബന്ധനസമയേത്താ  അത്കഴിഞ്ഞഉടെനേയാ 
അപകടംെകാണ്ടലല്ാെതമരണമടയുന്നമത് സയ്െത്താഴിലാളികളുെട 
ആശര്ിതര്‍ക്ക്സാമ്പത്തികസഹായംലഭിക്കാനുള്ളഅേപക്ഷാേഫാറം 

 

മത് സയ്േബാര്‍ഡ് 

1. അേപക്ഷകെന്റ മുഴുവന്‍  േപര്  : 
2. േമല്‍വിലാസം W/o. S/o.  : 
 
 
 
3. സ്ഥലം  : 
 

 I. മത് സയ്ഗര്ാമം  : 

 II. വിേലല്ജ്  : 

 III. താലൂക്ക്  : 

 IV. ജിലല്  : 
 

4. വയസ്സ്  : 

5. മരിച്ചയാളുമായുള്ള ബന്ധം  : 

6. മരിച്ചയാളുെട 
 I. േപര്  : 

 II. വയസ്സ്  : 

 III. േമല്‍വിലാസം  : 
 
 
 
 IV. മത് സയ്ഗര്ാമത്തിെന്റയും  ജിലല്യുേടയുംേപര് : 

 V. രജിസ് േടര്ഷന്  നമ്പര്   : 

 VI. വിഹിതം  അടവിെന്റവിവരങ്ങള്   : 
 

7.  മരണം സംഭവിച്ച സ്ഥലം:  തീയതി :   സമയം: 
8.  മരണവിവരം  അറിയിച്ച:  തീയതി :  സമയം: 
 I. േപാലീസില്‍   : 
 II. ഫിഷറീസ് ഓഫീസെറ  : 
 

9 I.  മത് സയ്ബന്ധനത്തിന് ഉപേയാഗിച്ചിരുന്ന 
  കട്ടമരം/വള്ളം/േബാട്ട് ഇവയുെട വിവരം : 
 II   മരണം സംഭവിക്കാനിടയായതിെന്റ 
  ചുരുങ്ങിയ വിവരണം  : 
 

 



.................................................................................................................................................................................................. 

നമ്പര്‍ : തീയതി: 

     
.........................................................................മത്സയ്യഗര്ാമത്തിെല...................................................................................നമ്പ
ര്‍  അംഗമായശര്ീ/ശര്ീമതി.............................................................................................................................. പക്കല്‍നിന്നും..........
............................................................................  

 പദ്ധതിപര്കാരം ധനസഹായത്തിനുള്ള  അേപക്ഷഇേന്നദിവസംലഭിച്ചിരിക്കുന്നു. 

10 മരണം സംഭവിക്കുന്നതിനു െതാട്ടുമുമ്പ് മരിച്ചയാളുെട  : 
 കൂെട മത് സയ്ബന്ധനത്തില്  ഏര്‍െപ്പട്ടിരിക്കുന്നവരുെട  
 േപരും േമല്‍വിലാസവും 
 

11. അേപക്ഷേയാെടാപ്പം ഹാജരാക്കിയിട്ടുള്ള േരഖകളുെട വിവരം : 
 i. േപാലീസിെന്റ എഫ്.ഐ.ആര്‍  
 ii. മരണസര്‍സട്ടിഫിക്കറ്റ് 
 iii. േഡാക്ടറുെടസര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ് 
 iv. േപാസ്റ്റുേമാര്‍ട്ടം സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ്, ഇന്‍കവ്സ്റ്റ്  
  റിേപ്പാര്‍ട്ട് എന്നിവ ഉെണ്ടങ്കില്  ആയത് 
 v. മരണം സംഭവിച്ചത് സാധാരണ േരാഗം 
  െകാണ്ടെലല്ന്നും  മത് സയ്ബന്ധനത്തില്  ഏര്‍െപ്പട്ടതു  
  കാരണം സംഭവിച്ച  പര്തീക്ഷിതമായ അതയ്ാഹിത 
  മാെണന്നും െതളിയിക്കാനുള്ള േരഖ 
 

സ്ഥലം:        അേപക്ഷകെന്റഒപ്പ് 
തീയതി:        അെലല്ങ്കില്‍െപരുവിരലടയാളം) 
 

 
അേപക്ഷകെന്റ പര്സ്താവന 

അേപക്ഷയില്‍  കാണിച്ചിട്ടുള്ള കാരയ്ങ്ങള്  എലല്ാം തെന്ന എെന്റ 
 അറിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലുംസതയ്മാെണന്ന്ǌാന്‍ഇതിനാല് േബാധിപ്പിച്ചുെകാള്ളുന്നു. 

സ്ഥലം:        അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 
തീയതി:       (അെലല്ങ്കില്‍  െപരുവിരലടയാളം) 

ഫിഷറീസ് ഓഫീസറുെട  അേനവ്ഷണറിേപ്പാര്‍ട്ട് 

 

അേപക്ഷ ലഭിച്ച തീയതി: 

സ്ഥലം:        ഒപ്പ്   : 

തീയതി:        േപര്: 

ഉേദയ്ാഗേപ്പര്:  

 

രസീ:ത്


