
വിധവകളുെട ധനസഹായത്തിനുള്ള അേപക്ഷാേഫാറം 

മത്സയ്േബാര്ഡ് 

അേപക്ഷകയുെടേപര്......................................................േഫാറംനല്കിയതീയതി.................................................................. 
 

അേപക്ഷക  പൂരിപ്പിേക്കണ്ടത് 

1. അേപക്ഷയുെട േപര്  : 
2.   ഭര്ത്താവിെന്റ േപര്  : 
3.   പൂര്ണ്ണമായ േമല്വിലാസം  : 

 

4.   സ്ഥിരവരുമാനമുള്ളസ ഉേദയ്ഗമുേണ്ടാ ?ഉെണ്ടങ്കില്  
 വയ്ക്തമാക്കുക  : 
5.  ഭര്ത്താവിെന്റ അംഗതവ് നമ്പര്   : 
6.   ഭര്ത്താവ് താമസച്ചിരുന്ന മത്സയ്ഗര്ാമം  : 
7.   ഭര്ത്താവ് മരിച്ച തീയതി  : 
8.   പുനര്  വിവാഹം െചയ്തിട്ടുേണ്ടാ  : 
9.   ഭര്ത്താവ് േക്ഷമനിധിയില്  വിഹിതം  അടച്ചവിവരം  : 

  വര്ഷം   രശീത് നമ്പര്    തീയതി   തുക 
 

10. ഭര്ത്താവിെന്റ മരണകാരണം : 

11.  േബാര്ഡില്  നിന്ന് എെന്തങ്കിലും ധനസഹായം 
     ലഭിച്ചിട്ടുേണ്ടാ ? : 

12.  മെറ്റവിെടനിെന്നങ്കിലും വിധവാ െപന്ഷന്  
 ലഭിക്കുന്നുേണ്ടാ : 

             അേപക്ഷകയുെടഒപ്പ്/വിരലടയാളം 
         േപരും വിലസവും 

സതയ്പര്സ്താവന 

 േമല്  കാണിച്ചിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങള്  എലല്ാം സതയ്മാെണന്ന്  അറിയിച്ചുെകാള്ളുന്നു. 

          അേപക്ഷകയുെട ഒപ്പ്/വിരലടയാളം  

പൂര്ണ്ണവിലാസം   
സ്ഥലം:  
തീയതി  :  

ഓഫീസ് ഉപേയാഗത്തിന് 

ഫിഷറീസ് ഓഫീസ് ഫയല് നമ്പര് തീയതി 
  

 
 

ഫിഷറീസ്ഓഫീസറുെട  അേനവ്ഷണറിേപ്പാര്ട്ട് 



 

1.   അേപക്ഷ ലഭിച്ച തീയതി :     ........................................................................ 
2.   അേപക്ഷകയുെട ഭര്ത്താവ് ശര്ീ. .................................................................................................. എന്നയാള്     
   ............................................................................. ഗര്ാമത്തിെല .................................... നമ്പര്    അംഗമായിരുന്നു. 
3.   അേപക്ഷകയുെട ഭര്ത്താവ് മരണെപ്പട്ട തീയതി : 
4.   അേപക്ഷകയുെട  ഭര്ത്താവ് േക്ഷമനിധി വിഹിതം .........................മുതല്  ............................വെര  അടച്ചിട്ടുണ്ട്. 
5.   അേപക്ഷകയുെട ഭര്ത്താവ് േക്ഷമനിധി വിഹിതം കുടിശ്ശിക വരുത്തിയിട്ടുണ്ട്/ഇലല്. 
6.   കുടിശ്ശിക തുക ............................................../അടച്ച മാസം ....................................ആെക രൂപ  ......................... 
7.   അേപക്ഷക  പുനര്വിവാഹംെചയതിട്ടുേണ്ടാ : 
8.   അേപക്ഷകയുെട ഭര്ത്താവിെന്റ മരണകാരണം : 
9.   ഭര്ത്താവിെന്റ മരണത്തിന് േബാര്ഡില്നിേന്നാ, റീജിയണല്  ഓഫീസില്  നിേന്നാ എെന്തങ്കിലും ധനസഹായം 
 ലഭിച്ചിട്ടുേണ്ടാ : 
 ഉെണ്ടങ്കില്  ..................................... ഫയല്  നമ്പര് ....................................... തുക ................................... 
 (എ) ഗര്ൂപ്പ് ഇന്ഷുറന്സ്      : 
 (ബി) േബാര്ഡിെന്റ പര്േതയ്ക ധനസഹായം    : 
 (സി) മത്സയ്െത്താഴിലാളിയുെട മരണത്തിന് ആശര്ിതര്ക്ക് ധനസഹായം : 
 (ഡി) േരാഗ ചികിത് സയ്      : 
 (ഇ) മെറ്റെന്തങ്കിലും ധനസഹായം     : 
10.   മെറ്റവിെടനിെന്നങ്കിലും വിധവാ സഹായം ലഭിക്കുന്നുേണ്ടാ ?  : 
11.   േരഖെകളലല്ാം ഉള്ളടക്കം െചയ്തിട്ടുണ്ട്/ ...................................................... േരഖ സമര്പ്പിച്ചിട്ടിലല്. 
12.   അേപക്ഷ അനുവദിക്കാവുന്നതാണ്/താെഴപ്പറയുന്ന കാരണങ്ങളാല്  നിരസിക്കാവുന്നതാണ്  

 

സ്ഥലം  :      ഫിഷറസ് ഓഫീസറുെട  ഒപ്പ് (തീയതി സഹിതം) 

തീയതി  :      േപര് : 

 

െഹഡ്ഡാഫീസിെല  ഉപേയാഗത്തിന് 

 അനുവദിക്കാവുന്നതാണ് /താെഴപ്പറയുന്ന കാരണങ്ങളാല്  നിരസിക്കാവുന്നതാണ്. 

 അനുവദിക്കുന്നു / നിരസിക്കുന്നു. 

െസക്ഷന് / ഓഫീസ് മാേനജര്  /ജൂനിയര്  എക് സികയ്ൂട്ടീവ് 

         െസകര്ട്ടറി 

േകാഡ് നമ്പര്  ................................................... പര്ാബലയ്ത്തില്  വരുന്ന തീയതി ......................................................... 


