
മതസയ്െത്താഴിലാളിയുെട മരണം സംബന്ധിച്ച ചിലവുകള്‍ക്ക് 
ആശര്ിതര്‍ക്ക്  ധനസഹായത്തിനുള്ള  അേപക്ഷ 

 

മത്സയ്േബാര്‍ഡ് 

 1.  അേപക്ഷകെന്റ േപര് :     
 2.  പൂര്‍ണ്ണമായ േമല്‍വിലാസം : 

 (വാര്‍ഡുനമ്പരും വീട്ടുനമ്പരും ഉള്‍െപ്പെട)     
 

 
3.   അേപക്ഷകന്‍   പട്ടികജാതി /വര്‍ഗ്ഗം, ഒ.ബി.സി, ഒ.ഇ.സി, മുസല്ീം 
 എന്നിവയില്‍  ഏതിെലങ്കിലും ആളാെണങ്കില്‍ഏെതന്നു 
 വയ്ക്തമാക്കണം : 

4.   മരിച്ച മത്സയ്െത്താഴിലാളിയുെട േപരും വയസ്സും  : 

5.   മരണ തീയതി : 

6.  (എ)  മരിച്ച മത്സയ്െത്താഴിലാളി  അവസാനമായി അംഗമായിരുന്ന 
 മത് സയ്െത്താഴിലാളി േക്ഷമസംഘത്തിെന്റ േപര് : 

 (ബി)  സംഘത്തിെല അംഗതവ്നമ്പര്‍  : 

7.   മരിച്ച മത് സയ്െത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധിയിേലക്ക് മുടക്കം കൂടാെത 
 വിഹിതം  അടച്ചിട്ടുേണ്ടാ? ഉെണ്ടങ്കില്‍  വിശദ വിവരം : 

 (എ) തുക : 

 (ബി) രശീത് നമ്പര്‍  : 

 (സി)  തീയതി :     

8.   മരിച്ച മത്സയ്െത്താഴിലാളിയും  അേപക്ഷകനുമായുള്ളബന്ധം : 

9.   മത് സയ്െത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധി േബാര്‍ഡ് ഏര്‍െപ്പടുത്തിയിട്ടുള്ള 
 പദ്ധതി പര്കാരേമാ മറ്റു ഗവ.  പദ്ധതിപര്കാരേമാഉള്ള 
 ധനസഹായം ലഭയ്മായിട്ടുെണ്ടങ്കില്‍  : 

 (എ)   പദ്ധതി : 

 (ബി) തുക : 

 (സി)   തീയതി : 

10.  മരണാനന്തര ചിലവുകള്‍  വഹിച്ചയാളുെട േപര് :  

11.  മരണസര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ്  അേപക്ഷേയാെടാപ്പംഹാജരാക്കിയിട്ടുേണ്ടാ : 
 

 േമല്‍  കാണിച്ചിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങള്  എെന്റ 
 അറിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലുംശരിയാെണന്ന്.................................................................................................................................
..........................................................എന്ന ǌാന്‍  ഇതിനാല്  സതയ്പര്സ്താവന െചയ്തുെകാള്ളുന്നു. 



 

സ്ഥലം :          അേപക്ഷകെന്റേപരുംഒപ്പും 

തീയതി :       (ഒപ്പിെലല്ങ്കില്‍  െപരുവിരലടയാളം) 

          

 അേപക്ഷ  ലഭിച്ച തീയതി ............................................................. 

 അേപക്ഷകന്‍  ..............................................................................................െട്ട ആളാണ്. 

      അേപക്ഷയില്  കാണിച്ചിട്ടുള്ള കാരയ്ങ്ങെളക്കുറിച്ച് ǌാന്   അേനവ്ഷണംനടത്തി.  
 അവശരിയാെണന്ന്േബാദ്ധയ്െപ്പട്ടു/േബാദ്ധയ്െപ്പട്ടിലല്. (അേപക്ഷ അനുവദിക്കാവുന്നതാണ്/താെഴ 
 പറയുന്നകാരണങ്ങളാല്‍അനുവദിക്കാവുന്നലല്). 

മരിച്ച മത്സയ്െത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധിയിേലക്ക് മുടക്കം കൂടാെത വിഹിതം  അടച്ചിട്ടുണ്ട്/അടച്ചിട്ടിലല്. 

രശീതി നമ്പരും തീയതിയും .................................................................... 

സ്ഥലം  : 

       ഫിഷറീസ് ഓഫീസറുെട േപരും ഒപ്പും  

തീയതി  :                                                                                ഓഫീസ് മുദര്യും  

കാരണങ്ങള്‍   : 

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

നമ്പര്‍   :         തീയതി : 

 

.........................................................................................മത് സയ്ഗര്ാമത്തിെല ................................................................നമ്പര്‍   
അംഗമായ ശര്ീ./ശര്ീമതി ......................................................................................................................... പക്കല്‍നിന്നും 
........................................................... പദ്ധതിപര്കാരംധനസഹായത്തിനുള്ള  അേപക്ഷഇേന്നദിവസംലഭിച്ചിരിക്കുന്നു.   

 

രസീത്


