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േകരള ഖാദിെത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധി  പദ്ധതി1990 

ഖാദിെത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധി േബാര്‍ഡില്  നിന്നും  പദ്ധതിയില്‍  പറയുന്നപര്േതയ്ക           ആവശയ്ങ്ങള്‍ക്കായി 
സാമ്പത്തിക സഹായം ആവശയ്െപ്പടുന്നതിനുള്ള അേപക്ഷ 

1. െതാഴിലാളിയുെട േപരും േമല്‍വിലാസവും : 
 
 

2. െതാഴിലാളി മരിച്ചുേപാെയങ്കില്‍   അേപക്ഷ 
 നല്‍കുന്ന ആളിെന്റ േപരും േമല്‍വിലാസവും : 
 
 

3. െതാഴിലാളിയുമായുള്ള ബന്ധം : 
 
4. െതാഴിലാളി േജാലി െചയയ്ുന്ന/െചയ്തിരുന്ന 
 സ്ഥാപനത്തിെന്റ േപര്, േമല്‍വിലാസം : 
 

 
5. െതാഴിലാളിയുെട പര്ായവും  ജനനത്തീയതിയും : 
 

6. െതാഴിലാളി ഖാദിസ്ഥാപനത്തില്‍  തുടര്‍ച്ചയായി 
 േസവനം ആരംഭിച്ച തീയതി : 
 

7. അേപക്ഷ നല്‍കുന്ന തീയതിവെര/മരിച്ച തീയതി 
 വെര തുടര്‍ച്ചയായി േസവനം നടത്തിയ 
 കാലഘട്ടം : 
 

8. ഏത് ഇനത്തിലുള്ള സഹായത്തിന്  
 അേപക്ഷിക്കുന്നു എന്ന വിവരം : 
 

 (എ)  സവ്ന്തം അെലല്ങ്കില്  കുടുംബാംഗത്തിെന്റ 
  േരാഗചികിത്സയ്ക്ക് ഖണ്ഡിക 39) 
 (ബി)  സ്ത്രീെത്താഴിലാളിയുെട പര്-വാനു 
  കൂലയ്ത്തിന് (ഖണ്ഡിക 40) 
 (സി)  കുട്ടികളുെട വിദയ്ാഭയ്ാസാനുകൂലയ്ത്തിന് 
  (ഖണ്ഡിക 41) 
 (ഡി)  െതാഴിലാളിയുെട/കുടുംബാഗങ്ങളുെട 
   ശവസംസ്കാരച്ചിലവിന് (ഖണ്ഡിക 42) 
9. സഹായത്തിന്  അേപക്ഷിച്ചിട്ടുള്ളഇനത്തിന്‍  
 േമലുള്ള  പൂര്‍ണ്ണവിവരങ്ങള്‍നല്‍കുക : 

10. െതളിവായി ഹാജരാക്കുന്ന േരഖകളുെട വിവരം : 

11. അേപക്ഷിക്കുന്ന ധനസഹായത്തിെന്റ തുക : 

12. അേപക്ഷ നല്‍കുന്ന െതാഴിലാളിയുെട ഭാരയ്/ 
 ഭര്‍ത്താവ് ഖാദിെത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധിയില്  
  
      അംഗമാേണാ എന്ന്; ആെണങ്കില്‍   അംഗതവ്നമ്പരും : 



മുകളില്‍   പറയുന്നവിവരങ്ങള്‍എെന്റ അറിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലുംസതയ്മാണ്. 
ഈഅേപക്ഷയില്‍കാണിച്ചിട്ടുള്ളആവശയ്ത്തിന്മറ്റുമാര്‍ഗങ്ങളില്‍നിന്നുംധനസഹായംലഭിക്കുവാന്‍അര്‍ഹതയിെലല്ന്നും
അപര്കാരംഅേപക്ഷിച്ചിട്ടിെലല്ന്നുംഇതിനാല്‍ സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു. ഖാദിെത്താഴിലാളി േക്ഷമനിധിയില്  
 അംഗമായിരിക്കുന്നഎെന്റഭാരയ്/ഭര്‍ത്താവ്ഇേതആവശയ്ത്തിന്അേപക്ഷനല്‍കിയിട്ടിലല്എന്നുംസാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു. 

 

സ്ഥലം : 
തീയതി:        അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 

        േമല്‍വിലാസം 

െതാഴിലുടമയുെട സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ് 

 അേപക്ഷയില്‍   പറയുന്നകാരയ്ങ്ങള്  എെന്റ അറിവിലും വിശവ്ാസത്തിലും സതയ്മാെണന്ന് സാക്ഷയ്െപ്പടുത്തുന്നു. 

 

മുദര് 

      െതാഴിലുടമയുെട ഒപ്പ് 

 േമല്‍വിലാസം ...............................................................  
  ................................................................ 
സ്ഥലം :  ................................................................. 
തീയതി: 

 


