
മരണമടഞ്ഞ മത്സയ്െത്താഴിലാളി െപന്‍ഷന്‍കരുെട കുടിശ്ശിക 
െപന്‍ഷന്  ലഭിക്കുന്നതിനുള്ള  അേപക്ഷാേഫാറം 

മത്സയ്േബാര്‍ഡ് 

1. അേപക്ഷകെന്റ/അേപക്ഷകയുെട േപര്  :     
 2.  പൂര്‍ണ്ണമായ േമല്‍വിലാസം  : 

 (വീട്ടുനമ്പര്‍ ,വാര്‍ഡുനമ്പര് , േപാസ്റ്റ്ഓഫീസ് സഹിതം)  
 
 
 
3. മരിച്ച മത്സയ്െത്താഴിലാളി െപന്‍ഷണറുെട 
 (എ)  േപരും േമല്‍വിലാസവും  : 
 
 
 (ബി)   മത് സയ്ഗര്ാമം  : 
 (സി)   റവനയ്ൂവിേലല്ജ്  : 
 (ഡി)   താലൂക്ക്  : 
 (ഇ)    ജിലല്  :  

4. മത് സയ്െത്താഴിലാളി മരണെപ്പട്ട തീയതി  : 
 (എ)   െപന്‍ഷന്   അനുവദിക്കെപ്പട്ടേകാഡ് നമ്പര്   : 
 (ബി)   െപന്‍ഷന്   അനുവദിക്കെപ്പട്ടു തുടങ്ങിയ മാസവും  
 വര്‍ഷവും  : 
 (സി)  ഏതു മാസം ഉള്‍െപ്പെട  െപന്‍ഷന്  ലഭിച്ചു  : 
 (ഡി)  െപന്‍ഷന്  കുടിശ്ശിക ലഭിേക്കണ്ട മാസവും വര്‍ഷവും : 
 (ഏതുമുതല്‍ ) 
 (ഇ)   ആെക ലഭിേക്കണ്ട െപന്‍ഷന്  കുടിശ്ശിക തുക  : 
 

അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 

സ്ഥലം : 

തീയതി : 

ഫിഷറീസ് ഓഫീസര്‍ക്ക് അേപക്ഷ ലഭിച്ച തീയതി : 

 

സാക്ഷയ്പതര്ം 

 

20 ..........................മാസം ................................◌ാ◌ംതീയതി മരണെപ്പട്ട ശര്ീ.....................................................എന്ന 
ത്സയ്െത്താഴിലാളിയുെട യഥാര്‍ത്ഥ 
 അവകാശിയായതാെഴ പറയുന്നവര്‍ ആശര്ിതരാെണന്ന്ǌാന്‍സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തിെക്കാള്ളുന്നു. 

              



 
നമ്പര്‍  

 
േപര് 

 
വയസ്സ് 

മരിച്ച 
മത്സയ്െത്താഴിലാളിയുമായുള്ള 
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മുകളില്‍  െകാടുത്തിട്ടുള്ള ......................................................................................നമ്പര്‍   ൈമനര്‍മാരുെടരക്ഷകര്‍ത്താവ്  

കര്മനമ്പര്‍ ........................................ശര്ീമതി/ശര്ീ...........................................................................................................................

...........................................................................................ആെണന്ന് സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു.      മുന്‍ഗണനാകര്മമനുസരിച്ച് 

െപന്‍ഷന്  കുടിശ്ശിക മുകളില്  ................................................................................................................നമ്പറുകാരി/രന്‍   

ശര്ീമതി /ശര്ീ .............................................................................................................................................................േപരില്‍  

 അനുവദിക്കാവുന്നതാണ്. 

 

 

          ഫിഷറീസ് ഓഫീസര്‍  

 


