
േകരള ൈകത്തറി െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി പദ്ധതി 1989 
ഫാറം നമ്പര്‍  X 

എക് സ് േഗര്ഷയ്ാ സാമ്പത്തിക സഹായത്തിനുള്ള അേപക്ഷ 
 
1. അേപക്ഷകെന്റ േപര് : 
2.  
3. വയസ്സും ജനനത്തീയതിയും : 
4. (എ) സ്ഥിരമായ േമല്‍വിലാസം : 
 
 
 (ബി) ഇേപ്പാഴെത്ത േമല്‍വിലാസം : 

 

5. െതാഴിലാളിയുമായുള്ള ബന്ധം : 

6. െതാഴിലാളിയുെട േപരും, 
 േമല്‍  വിലാസവുംഅംഗതവ്നമ്പരും : 

7. െതാഴിലാളിയുെട മാസ സമ്പാദയ്ം : 

8. െതാഴിലാളി വിവാഹിതനാേണാ  
 അേതാ അലല്േയാ : 

9. െതാഴിലുടമയുെട േപരും,  
 േമല്‍വിലാസവും : 

 

10. അേപക്ഷിക്കുന്നതിനുള്ള കാരണം 
 (അപകട മരണം തുടങ്ങിയവയുെട 
 പൂര്‍ണ്ണ വിവരങ്ങള്  നല്‍േകണ്ടതാണ് : 

11. ഹാജരാക്കുന്ന േരഖകളുെട  
 വിശദാംശങ്ങള്‍  : 

12. അേപക്ഷിക്കുന്ന സാമ്പത്തിക  
 സഹായത്തിെന്റ തുക : 
 

           മുകളില്  പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങള്  എെന്റ അറിവിലും വിശവ്ാസത്തിലും സതയ്മാകുന്നു  

 

 തീയതി സഹിതം അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 

 


