
 

 

घोषणा 

(पैरा-4 म सदं भत थाई आदेश –क याण 2/2022 ) 

म_________________________________पद___________________ 

सं या___________ एत ारा घोषणा करता  ं क म वे छा से द ली पुिलस क याण 

सिमित का सद य बन गया ं और समय-समय पर सिमित क  बधं सिमित ारा तय क  गई 

दर पर इस सिमित को अंशदान देने के िलए सहमत ।ं  अंशदान मेरे मािसक वेतन, छु ी वेतन 

और िनवाह भ ा से काट िलया जाये।  म सिमित के िनयम  और िविनयम  स ेबंधा र ंगा। 

 

 

आवेदक के ह ता र 

दनांक 

अनु मािणत 

 

              
 

 

  



द ली पिुलस क याण सिमित -1990 के तहत लाभ के िलए नामांकन 

(जब सरकारी कमचारी का प रवार हो और वह उसके एक सद य या एक स े अिधक सद य  को 
नािमत करना चाहता हो) 
                   म_________________________________ पद __________________ 
सं या___________ िपता का नाम ________________________ एत ारा नीचे नािमत करता  ं
जो मेरे प रवार के सद य है/ह और द ली पुिलस क याण सिमित-1990 के अ य  ारा वीकृत क  
जा सकन ेवाली कसी भी रािश को नीचे िन द  सीमा तक, सेवा के दौरान मेरी मृ यु क  ि थित म या 
जो सेवािनवृित क  आयु ा  करन े पर मेरी मृ यु तक, देय रािश ा  करने का अिधकार दान 
करता/करती :ं- 

नामां कत 
ि  का 

नाम और 
पता 
 

सरकारी 
कमचारी  से 
संबंध 

 

आयु 

 

येक को 
भुगतान कया 
जाने वाला 
िह सा 
 

ऐसी 
आकि मकताएं 
िजनके घ टत 
होने पर 
नामांकन 
अमा य हो 
जाएगा 
 

सरकारी सेवक ारा 
मृ युपूव नािमत कये 

ि  के बाद  िजन 
ि य  को अिधकार  

होगा उन ि य  के 
नाम, स ब ध व्  
पता, य द कोई हो,  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

ट पणी:- सरकारी सेवक को अपने अंितम िवि  के नीचे र  थान पर एक रेखा ख च देनी चािहए 
ता क उसके ह ता र करन ेके बाद कसी भी नाम को सि मिलत करने स ेरोका जा सके। 

 



* इस कॉलम को इस कार भरा जाना चािहए ता क क याण सोसायटी के तहत देय होन े
वाली पूरी रािश को कवर कया जा सके। 
 

** जहां एक सरकारी कमचारी िजसका कोई प रवार नह  ह,ै नामांकन करता ह,ै वह अपन े
कॉलम म िन द  करेगा क उसके बाद प रवार होने क  ि थित म नामांकन अमा य हो जाएगा। 
 

आज दनांक  ________________के दन____/202__ नई द ली म। 
दो गवाह  के ह ता र:- 

1. ह ता र_______________________________ 

      पूरा नाम_______________________________ 

       पता__________________________________________         

____________________________________________ 

 

2. ह ता र_______________________________ 

      पूरा नाम_______________________________ 

      पता__________________________________________         

____________________________________________ 

 

दनांक 

सरकारी कमचारी के ह ता र 

 

वीकृत      
 

पुिलस उपायु  

 


