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െപന്ഷനുേവണ്ടിയുള്ള അേപക്ഷ 
 

1. അേപക്ഷകെന്റ േപരും േമല്വിലാസവും : 
 (പഞ്ചായത്ത്, വാര്ഡ് നമ്പര് , േപാസ്റ്റ് ഓഫീസ്,  
 പിന്േകാഡ്, േഫാണ്  നമ്പര്  ഉള്െപ്പെട) : 
2. േക്ഷമനിധി അംഗതവ്നമ്പര്  : 
3. ജനനത്തീയതിയും പൂര്ത്തിയാക്കിയ വയസ്സും 
 (വയസ്സ് െതളിയിക്കുന്നതിന് േരഖ ഹാജരാക്കണം) : 
4. േക്ഷമനിധി അംഗതവ്ം പര്ാബലയ്ത്തില്  തീയതി : 
5. (എ)  അേപക്ഷകന്  സ്ഥാപന െതാഴിലാളിയാേണാ ? 
  സവ്യംെതാഴില്  െചയയ്ുന്നവരാേണാ : 
 (ബി)  അേപക്ഷകന്  െതാഴിലാളിയുെണങ്കില്  േജാലി 
  െചയയ്ുന്ന സ്ഥാപനത്തിെന്റ േപരുംേമല്വിലാസവും : 
 (സി)  സവ്യം െതാഴില്  െചയയ്ുന്ന ആളാെണങ്കില്   
  േജാലി െചയയ്ുന്ന പര്േദശം : 
6. േജാലിയില്നിന്നും വിരമിച്ച തീയതി : 
7. േജാലിയില്  നിന്ന് വിരമിക്കാനുള്ള കാരണം 
 (സൂപ്പറാേനവ്ഷന്  വയസ്സ് പൂര്ത്തിയാേയാ, ശാരീരിക 
 അവശത മൂലമാേണാ എന്ന് കാണിക്കുക) : 
8. (എ) ശാരീരിക അവശതയാെണങ്കില്  അവശതയ്ക്കുള്ള  
 കാരണവും ആരംഭിച്ച തീയതിയും : 
  (ബി)  താല്ക്കാലിക അവശതേയാ സ്ഥായിയായ  
               അവശതേയാ : 
 (സി)  സ്ഥായിയായ അവശത െതളിയിക്കുന്നതിന 
 ഹാജരാക്കിയ േരഖ : 
9. അംശാദായം അടച്ചത് ഏത് മാസം മുതല്   
 ഏത് മാസം വെര  : 
10. അഭിപര്ായക്കുറിപ്പുകള്  : 
 
 

സ്ഥലം: 
തീയതി:         അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 

ഓഫീസ് ആവശയ്ത്തിന് 
നമ്പര്  

അേപക്ഷ ലഭിച്ചത്.......................................തിയതിയിലാണ്.  അതില്  അേനവ്ഷണം നടത്തിയതില്  അേപക്ഷകന്  
െതാഴിലാളി/സവ്യംെതാഴിലാളിയുമാെണന്ന് കാണുന്നു.  വിരമിച്ചത്................................ തീയതിയിലാണ്. വിരമിക്കാന്  
കാരണം സൂപ്പര്  ആനുേമഷന് /സ്ഥായിയായ അവശതതയാണ്.അംശാദായം.............................................. 
മുതല് ..................................വെര അടച്ചിട്ടുണ്ട്.  അേപക്ഷകന്............................ മസം മുതല്  െപന്ഷന് അര്ഹതയുണ്ട്.  
െപന്ഷന്  അനുവദിച്ചു. 

     താെഴ പറയുന്ന കാരണങ്ങളാല്  െപന്ഷന് അര്ഹതയിെലല്ന്ന് കാണുന്നു.  ആയതിനാല്  അേപക്ഷ 
നിരസിക്കുന്നു. 

 ജിലല്ാ എക് സികയ്ൂട്ടീവ് ഓഫീസര്  


