
ഫാറം നമ്പര്‍  6 
ചികിത് സാ ധനസഹായത്തിനുള്ള അേപക്ഷാ ഫാറം 
റീെട്ടയില്‍  േറഷന്  വയ്ാപാരികള്‍ക്കുേവണ്ടിയുള്ള െപന്‍ഷന്  അേപക്ഷ 

(ഇതിെന്റ രണ്ടു പകര്‍പ്പുകള്  ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്) 

1. അേപക്ഷകെന്റ േപരും : 
 പൂര്‍ണ്ണമായ േമല്‍വിലാസം) : 
 (െടലേഫാണ്‍  നമ്പര്  ഉള്‍െപ്പെട) : 
 
 
2. രജിസ്റ്റര്‍  നമ്പര്  : 

3. അച്ഛെന്റേയാ, അമ്മയുേടേയാ 
 ഭാരയ്യുേടേയാ, ഭര്‍ത്താവിെന്റേയാ, േപര് :  

4. േക്ഷമനിധിയിെല രജിസ്റ്റര്‍  നമ്പര്  : 

5. ജനനത്തിയതിയും പൂര്‍ത്തിയാക്കിയ വയസ്സും  
 (രജിസ് േടര്ഷനുേവണ്ടി ഹാജരാക്കിയ  
 അേത പര്മാണം ഹാജരാേക്കണ്ടതാണ്.) : 

6. േറഷന്‍ഡിേപ്പാ സ്ഥിതി െചയയ്ുന്ന താലൂക്ക്/ 
 സിറ്റി/ജിലല്യുെട േപര് : 

7. എ.ആര്‍ .ഡി.നമ്പരും സ്ഥലവും : 

8. 65 വയസ്സ് പൂര്‍ത്തിയായ തീയതി : 

9. അേപക്ഷ സമര്‍പ്പിക്കുന്നതു വെരയുള്ള  
 ആെക സര്‍വവ്ീസ് : 

10. േക്ഷമനിധിയില്‍  അംഗമായി കഴിഞ്ഞേശഷം  
 ഉള്ള ആെക സര്‍വവ്ിസ് 

11. െപന്‍ഷന്  പദ്ധതി ആരംഭിച്ച േശഷമുള്ള ആെക  
 സര്‍വവ്ീസ് 
  : 
മുകളില്‍  പറഞ്ഞിട്ടുള്ള വിവരങ്ങള്  എലല്ാം എെന്റ അറിവിലും േബാദ്ധയ്ത്തിലും സതയ്മായിട്ടുള്ളവയാെണന്ന് 
േബാധിപ്പിച്ചുെകാള്ളുന്നു. 

സ്ഥലം 

തീയതി                                                                 അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 

     അേപക്ഷേയാെടാപ്പം അേപക്ഷകെന്റ രണ്ട് പാസ് േപാര്‍ട്ട് ൈസസ് േഫാേട്ടാ അടക്കം െചയ്തിരിേക്കണ്ടതാണ്. 

 


