
അംഗന്വാടി വര്ക്കര്മാര്ക്കും െഹല്പ്പര്മാര്ക്കുമുള്ള വിരമിക്കല്   പദ്ധതി 
 അേപക്ഷാ ഫാറം 

 

1. േപര്, േമല്വിലാസം : 

2. അച്ഛെന്റ/അമ്മയുെട/ഭര്ത്താവിെന്റ േപര് : 

3. വയസ്സ്/ജനനതീയതി : 

4. കാറ്റഗറി :      വര്ക്കര് /െഹല്പ്പര്   (സീല് ) 

5. അംഗന്വാടി െസന്റര്  നമ്പരും സ്ഥലവും : 

6. േപര്ാജക്ട്/ജിലല് : 

7. സര്വവ്ീസില്  പര്േവശിച്ച തീയതി :   

8. (എ) 60 വയസ്സ്  പൂര്ത്തിയായതീയതി : 
 (ബി) സര്വവ്ീസ് അവസാനിപ്പിക്കുന്നതീയതി : 

9. ആെക സര്വവ്ീസ് :  ............വര്ഷം..............മാസം.............ദിവസം 

10. ഇേപ്പാള്  വാങ്ങുന്ന പര്തിമാ- േഹാണേററിയം : 

11. േക്ഷമനിധിയില്  േചര്ന്ന തീയതി : 

12. േക്ഷമനിധി  അംഗതവ്നമ്പര്  : 

13. േക്ഷമനിധിയില്  നിേക്ഷപം നടത്തിയിട്ടുള്ള : 
 ആെക തവണകളുെട എണ്ണം 

14. െപന്ഷന്  തുക നിേക്ഷപിേക്കണ്ട ബാങ്ക് :  ബാങ്ക് .................................ശാഖ .......................................... 

   േകാഡ്നമ്പര് ...............അക്കഡണ്ട് നമ്പര്  ........................ 

15. േനാമിനിയുെട േപര്    :    
 േമല്വിലാസം         

േമല്   പറഞ്ഞിരിക്കുന്നകാരയ്ങ്ങള്എെന്റഅറിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലുംസതയ്മാെണന്ന്േബാധിപ്പിച്ചുെകാള്ളുന്നു. 

സ്ഥലം  :      ഒപ്പ്  : 

തീയതി :       േപര് : 

       വര്ക്കര് /െഹല്പ്പര്  

 

േനാമിനിയുെട ഒപ്പ്  

 


