
डीपीड᭣᭨यएूस फंड स ेअनकंुपा के आधार पर िनयुिᲦ का आवदेन 
अ᭭वीकार होने पर  अनᮕुह रािश कᳱ मागं करन ेवाली िवधवा/िवधरु 

᳇ारा ᮧ᭭तुत ᳰकए जान ेवाल ेवचन पᮢ का ᮧपᮢ। 
                                      उपᮓम 

 

1. मᱹ, (काननूी उᱫरािधकारी) ______ (मृतक पुिलस कᳶमयᲂ के साथ संबंध) ᭭वगᱮय 
__________________, बे᭨ट नंबर _________ पीआईएस नंबर __________ िजनकᳱ  
मृ᭜यु ᳰदनांक   ________ को  हो चुकᳱ ह ै , मᱹने अपन े बेटे/बेटी या खुद के िलए अनुकंपा के 
आधार पर  _________ पद पर िनयुिᲦ के िलए आवेदन ᳰकया था मेरे  अनुरोध को पुिलस 
᭭थापना बोडᭅ ᳇ारा ᳰदनांक _____________________मᱶ बुलाई ᱟई कᳱ  बठैक  मᱶ पᮢ सं᭎या 
______________  ᳰदनांक अ᭭वीकार कर ᳰदया गया है   मᱹ एत᳇ारा वचन दतेा/दतेी  ᱠ ँᳰक 
अब स ेभिव᭬य मᱶ ᭭वयं या मृतक पुिलस कमᱮ के आि᮰तᲂ मᱶ से ᳰकसी के संबंध मᱶ अनकु᭥पा के 
आधार पर िनयुिᲦ का कोई अनुरोध नहᱭ ᳰकया जाएगा। तथािप, मᱹने कभी भी अनुक᭥पा के 
आधार पर िनयुिᲦ के बदले मᱶ  अनुᮕह रािश के िलए आवेदन नहᱭ ᳰकया था और भिव᭬य मᱶ 
मृतक पुिलस कमᱮ के आि᮰तᲂ मᱶ से कोई भी इस संबंध मᱶ आवेदन नहᱭ करेगा। 
 

2. मᱹ एत᳇ारा घोषणा करता ᱠ ंᳰक मेरे ᳇ारा ऊपर ᳰदए गए त᭝य मेरी जानकारी के अनसुार 
सही ह।ᱹ यᳰद भिव᭬य मᱶ ᳰकसी चरण/तारीख पर इसमᱶ उि᭨लिखत कोई भी त᭝य गलत या झूठा 
पाया जाता ह,ै तो मेरे िखलाफ ᮧᳰᮓया के अनुसार कड़ी कारᭅवाई कᳱ जा सकती ह।ै 
 

मझु ेऊपर उपरोᲦ  कथन कᳱ जानकारी ह ै
ह᭭ताᭃर______________ 

नाम     _____________________ 

तारीख      _____________________ 

 
᭭वतंᮢ गवाहᲂ का नाम, ह᭭ताᭃर और पता 
1.________________________________ 2.__________________________ 

___________________ ______________     __________________________ 

_________________________________       _________________________ 


