
Form “ C ”

[See Rule No. 30(4)]

[Form of application to be filled in by the person nominated by the subscriber or any other person
who is not  nominated by the subscriber for receipt of final balance standing to the credit of the
subscriber in the Provident Fund Account and for the Deposit Linked Insurance Scheme]

To,

The Accountant General,

(Through Head of the Office).

Sir,

It is requested to arrange for payment of accumulated amount in the Provident Fund account of Shri/Shrimati/
Kumari 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 whose Provident Fund Account No. is 

––––––––––––––––––––.

In this regard, the necessary details are as below :––

1. Name of the Government Employee :

2. Permanent Residential Address :

3. Residential  Telephone  Number  and  Mobile
Number of the claimant :

4. Date of Birth :

5. Post  held  by  the Government Employee and
Pay Scale :

6. Date of Death :

7. Death  Certificate   issued  by   the  Municipal
Authority  or  any  other  competent  authority.
(if available as a proof of the death)

8. Provident   Fund  Account   Number  of   the
subscriber :

9. If known, mention the amount standing at  the
credit of the subscriber in the Provident Fund
Account at the time of his/her death :

10. If nomination has been made by the subscriber,
then details of the nominees alive on the date
of the death of the subscriber :

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Name of the nominees Date of birth (In case of Relation with the Share of the

married daughter, mention the subscriber nominee
date of her marriage)

(1) (2) (3) (4)
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

(1)
(2)
(3)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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xÉ¨ÉÖxÉÉ “ Eò”
[ÊxÉªÉ¨É Gò. 30 (4) {É½þÉ]

(¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒSªÉÉ JÉÉiªÉÉ¨ÉvªÉä ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSÉÒ VÉ¨ÉÉ +ºÉhÉÉ®úÒ +ÆÊiÉ¨É Ê¶É±±ÉEò ®úCEò¨É Ê¨É³ýhªÉÉºÉÉ`öÒ +ÉÊhÉ ä̀ö´É ºÉÆ±ÉMxÉ Ê´É¨ÉÉ

ªÉÉäVÉxÉäºÉÉ`öÒ, ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉxÉä xÉÉ¨ÉÊxÉnæùÊ¶ÉiÉ Eäò±Éä±ªÉÉ ´ªÉCiÉÒxÉä ËEò´ÉÉ ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉxÉä xÉÉ¨ÉÊxÉnæùÊ¶ÉiÉ xÉ Eäò±Éä±ªÉÉ <iÉ®ú EòÉähÉiªÉÉ½þÒ ´ªÉCiÉÒxÉä

¦É®úÉ´ÉªÉÉSªÉÉ +VÉÉÇSÉÉ xÉ¨ÉÖxÉÉ)

|ÉÊiÉ,

¨É½þÉ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±É,..................................

(EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ |É¨ÉÖJÉÉ¨ÉÉ¡ÇòiÉ)

¨É½þÉänùªÉ,

¸ÉÒ./¸ÉÒ¨ÉiÉÒ/EÖò¨ÉÉ®úÒ......................................... ªÉÉÆSªÉÉ ¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒSªÉÉ JÉÉiªÉÉSÉÉ Gò¨ÉÉÆEò..........................½þÉ

+ºÉÚxÉ iªÉÉ¨ÉvªÉä VÉ¨ÉÉ +ºÉ±Éä±ÉÒ ®úCEò¨É näùhªÉÉSÉÒ EÞò{ÉªÉÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ Eò®úÉ´ÉÒ, +¶ÉÒ Ê´ÉxÉÆiÉÒ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉ +É½äþ.

ªÉÉ ºÉÆ¤ÉÆvÉÉiÉÒ±É +É´É¶ªÉEò iÉä iÉ{É¶ÉÒ±É JÉÉ±ÉÒ±É|É¨ÉÉhÉä +É½äþiÉ :-

1. ¶ÉÉºÉEòÒªÉ Eò¨ÉÇSÉÉ-ªÉÉSÉä (´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSÉä) ºÉÆ{ÉÚhÉÇ xÉÉ´É :

2. ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSÉÉ ´É ¨ÉÉMÉhÉÒnùÉ®úÉSÉÉ EòÉªÉ¨Éº´É¯û{ÉÒ ÊxÉ´ÉÉºÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ :

 (MÉÉ´ÉÉSÉä xÉÉ´É, iÉÉ±ÉÖEòÉ, ÊVÉ±½þÉ, Ê{ÉxÉ EòÉäb÷ ªÉÉÆºÉ½þ)

3. ¨ÉÉMÉhÉÒnùÉ®úÉSÉÉ ÊxÉ´ÉÉºÉÒ nÚù®úv´ÉxÉÒ Gò¨ÉÉÆEò ´É §É¨ÉhÉv´ÉxÉÒ Gò¨ÉÉÆEò :

4. VÉx¨ÉÊnùxÉÉÆEò :

5. ¶ÉÉºÉEòÒªÉ Eò¨ÉÇSÉÉ-ªÉÉxÉä vÉÉ®úhÉ Eäò±Éä±Éä {Énù ´É ´ÉäiÉxÉ¸ÉähÉÒ :

6. ¨ÉÞiªÉÚ ÊnùxÉÉÆE :

7. xÉMÉ®ú{ÉÉÊ±ÉEòÉ |ÉÉÊvÉEòÉ-ªÉÉxÉä ËEò´ÉÉ <iÉ®ú EòÉähÉiªÉÉ½þÒ ºÉIÉ¨É

 |ÉÉÊvÉEòÉ-ªÉÉxÉä Ênù±Éä±ÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSÉÉ nùÉJÉ±ÉÉ :

 (¨ÉÞiªÉÚSÉÉ {ÉÖ®úÉ´ÉÉ ¨½þhÉÚxÉ, ={É±É¤vÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ)

8. ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒSªÉÉ JÉÉiªÉÉSÉÉ Gò¨ÉÉÆEò :

9. ´ÉMÉÇhÉÒnÉù®úÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ ´Éä³ýÒ iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ ¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ

 ÊxÉvÉÒSªÉÉ JÉÉiªÉÉ¨ÉvªÉä VÉ¨ÉÉ +ºÉ±Éä±ÉÒ ®úCEò¨É xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ´ÉÒ,

 (¨ÉÉ½þÒiÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ) :

10. ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉxÉä xÉÉ¨ÉÊxÉnæù¶ÉxÉ Eäò±Éä +ºÉä±É iÉ®ú, ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ

 ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉºÉ iªÉÉiÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ xÉÉ¨ÉÊxÉnæùÊ¶ÉiÉ ´ªÉCiÉÓSÉä

 iÉ{É¶ÉÒ±É :

xÉÉ¨ÉÊxÉnæùÊ¶ÉiÉ ´ªÉCiÉÒSÉä xÉÉ´É VÉx¨ÉÊnùxÉÉÆEò (Ê´É´ÉÉ½þ ZÉÉ±Éä±ªÉÉ ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉ¶ÉÒ xÉÉiÉä xÉÉ¨ÉÊxÉnæùÊ¶ÉiÉ ´ªÉCiÉÒSÉÉ

 ¨ÉÖ±ÉÒSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ ÊiÉSªÉÉ Ê½þººÉÉ

Ê´É´ÉÉ½þÉSÉÉ ÊnùxÉÉÆEò xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ´ÉÉ)

(1) (2) (3) (4)

(1)

(2)

(3)
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11. If at the time of making nomination, the subscriber has no family and if the subscriber has nominated

a person other than his/her family members and subsequently acquired a family, then the details of the

family :

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Name of the family Date of birth (In case of Relation with the Age on the date
members married Girls, date of her subscriber of death of the

marriage) subscriber

(1) (2) (3) (4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

(1)

(2)

(3)

(4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

12. If  nomination has not been made at all, then the details of the members of the family of the subscriber

who are alive on the date of death of the subscriber :–

(If the marriage of his/her daughter/deceased son took place before date of the death of the subscriber, then

on the death of the subscriber whether the daughter’s husband/deceased son was alive or not that should be

mentioned against the daughter’s/widow of the deceased son’s name.) :

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Name of the Nominees Date of birth (In case of Relation with the Age as on the date
married Girls, date of her subscriber of death of the

marriage) subscriber

(1) (2) (3) (4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

(1)

(2)

(3)

(4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

13. In case of minor children whose mother (widow of the subscriber) is not a Hindu, then in Indemnity

Bond or guardianship certificate should be enclosed.
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11. xÉÉ¨ÉÊxÉnæù¶ÉxÉ Eò®úhªÉÉSªÉÉ ́ Éä³ýÒ, ́ ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSÉä EÖò]ÖÆõ¤É xÉºÉä±É +ÉÊhÉ ́ ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉxÉä iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ EÖò]ÖÆõ¤ÉÉiÉÒ±É ºÉnùºªÉÉÆ´ªÉÊiÉÊ®úCiÉ

<iÉ®ú EòÉähÉiªÉÉ½þÒ ´ªÉCiÉÒSÉä xÉÉ¨ÉÊxÉnæù¶ÉxÉ Eäò±Éä +ºÉä±É ´É iªÉÉxÉÆiÉ®ú iªÉÉºÉ/ÊiÉºÉ EÖò]ÖÆõ¤É|ÉÉ{iÉÒ ZÉÉ±ÉÒ +ºÉä±É iÉ®ú, EÖò]ÖÆõ¤ÉÉSÉÉ

iÉ{É¶ÉÒ±É :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EÖò]ÖÆõ¤ÉÉiÉÒ±É ºÉnùºªÉÉÆSÉä xÉÉ´É VÉx¨ÉÊnùxÉÉÆEò (Ê´É´ÉÉ½þ ZÉÉ±Éä±ªÉÉ ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉ¶ÉÒ xÉÉiÉä ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ

¨ÉÖ±ÉÒSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ ÊiÉSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉºÉ +ºÉ±Éä±Éä

Ê´É´ÉÉ½þÉSÉÉ ÊnùxÉÉÆEò xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ´ÉÉ) ºÉnùºªÉÉSÉä ´ÉªÉ

(1) (2) (3) (4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1)

(2)

(3)

(4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12. xÉÉ¨ÉÊxÉnæù¶ÉxÉ ¨ÉÖ³ýÒSÉ Eäò±Éä xÉºÉä±É iÉ®ú, ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉºÉ ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ EÖò]ÖÆõ¤ÉÉiÉÒ±É ½þªÉÉiÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ

ºÉnùºªÉÉÆSÉä iÉ{É¶ÉÒ±É tÉ´ÉäiÉ :

(´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¨ÉÖ±ÉÒSÉÉ/¨ÉÞiÉ ¨ÉÖ±ÉÉSÉÉ Ê´É´ÉÉ½þ ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉ{ÉÚ´ÉÔ ZÉÉ±ÉÉ +ºÉä±É iÉä´½þÉ, ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ

ÊnùxÉÉÆEòÉºÉ, ¨ÉÖ±ÉÒSÉÉ {ÉiÉÒ/¨ÉÞiÉ ¨ÉÖ±ÉMÉÉ ½þªÉÉiÉ ½þÉäiÉÉ ËEò´ÉÉ xÉ´½þiÉÉ ½äþnäùJÉÒ±É ¨ÉÖ±ÉÒSªÉÉ/¨ÉÞiÉ ¨ÉÖ±ÉÉSªÉÉ Ê´ÉvÉ´ÉÉ {ÉixÉÒSªÉÉ xÉÉ´ÉÉºÉ¨ÉÉä®ú xÉ¨ÉÚnù

Eò®úÉ´Éä.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

xÉÉ¨ÉÊxÉnæùÊ¶ÉiÉ ´ªÉCiÉÓSÉä xÉÉ´É VÉx¨ÉÊnùxÉÉÆEò (Ê´É´ÉÉÊ½þiÉþ ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉ¶ÉÒ xÉÉiÉä ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ

¨ÉÖ±ÉÒSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ ÊiÉSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉºÉ +ºÉ±Éä±Éä

Ê´É´ÉÉ½þÉSÉÉ ÊnùxÉÉÆEò xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ´ÉÉ) ´ÉªÉ

(1) (2) (3) (4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1)

(2)

(3)

(4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. VªÉÉÆSÉÒ +É<Ç (´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSÉÒ Ê´ÉvÉ´ÉÉ {ÉixÉÒ), Ë½þnÚù xÉºÉä±É +¶ÉÉ +YÉÉxÉ ¨ÉÖ±ÉÉÆSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ, IÉÊiÉ{ÉÚiÉÔ ¤ÉÆvÉ{ÉjÉ ËEò´ÉÉ {ÉÉ±ÉEòi´É

|É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷É´Éä.
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14. When a subscriber has no family after him/her and also he/she has not made any nomination then details

of such the persons to whom the amount of Provident Fund is payable. (In support of such claim, Death Certificate

of the subscriber and Legal Heir certificate should be enclosed.) :

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Name of the claimants Date of birth (In case of Relation with the Age as on the date

married Girls, date of her subscriber of death of the

marriage) subscriber

(1) (2) (3) (4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

(1)

(2)

(3)

(4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

15. As per the claimant’s wish to draw the amount through the office of the ––––––––––––––––––––––––––––––,

through 
–––––––––––––––––––––––––––– 

Treasury / Sub–Treasury, the following papers / documents should be enclosed

duly attested.

*(one) Body marks for identity of that person.

(two) Thumb Impression of the Left/Right Thumbs and impression of other fingers (in case of illiterate claim-

ants).

(three) Two specimen signature (in case of literate claimants).

Yours

Place : (Signature of the Claimant)

Full name and address

Date :

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Note below :–When the amount payable is not expected through the Head of office then only these requirements

will be applicable.
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14. ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉ±ÉÉ iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ {É¶SÉÉiÉ EÖò]ÖÆõ¤É xÉºÉä±É +ÉÊhÉ iªÉÉxÉä/ÊiÉxÉä EòÉähÉiÉä½þÒ xÉÉ¨ÉÊxÉnæù¶ÉxÉ Eäò±Éä xÉºÉä±É iÉä´½þÉ, VªÉÉÆxÉÉ

¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒSÉÒ ®úCEò¨É näùªÉ +ºÉä±É +¶ÉÉ ´ªÉCiÉÓSÉä iÉ{É¶ÉÒ±É tÉ´ÉäiÉ (+¶ÉÉ nùÉ´ªÉÉSªÉÉ {ÉÖ¹]õ¬lÉÇ, ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSÉÉ nùÉJÉ±ÉÉ

´É EòÉªÉnäù¶ÉÒ®ú ´ÉÉ®úºÉ +ºÉ±ªÉÉSÉä =kÉ®úÉÊvÉEòÉ®ú |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷É´Éä.) :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nùÉ´ÉänùÉ®ú ´ªÉCiÉÓSÉä xÉÉ´É VÉx¨ÉÊnùxÉÉÆEò (Ê´É´ÉÉ½þ ZÉÉ±Éä±ªÉÉþ ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉ¶ÉÒ xÉÉiÉä ´ÉMÉÇhÉÒnùÉ®úÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ

¨ÉÖ±ÉÓSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ ÊiÉSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉºÉ +ºÉ±Éä±Éä

Ê´É´ÉÉ½þÉSÉÉ ÊnùxÉÉÆEò xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ´ÉÉ) ´ÉªÉ

(1) (2) (3) (4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1)

(2)

(3)

(4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

15. ¨ÉÉMÉhÉÒnùÉ®úÉSÉÉ vÉ¨ÉÇ :

16. ................................................ ªÉÉ EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉ´nùÉ®äú, .................................... ªÉÉ EòÉä¹ÉÉMÉÉ®ú/={É-EòÉä¹ÉÉMÉÉ®ú

ªÉÉÆSÉä´nùÉ®úÉ ®úCEò¨É +É½þÊ®úiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ +¶ÉÒ ¨ÉÉMÉhÉÒnùÉ®úÉSÉÒ <SUôÉ +É½äþ.

(ªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ, ªÉlÉÉäÊSÉiÉ ºÉÉIÉÉÆEòxÉ Eäò±Éä±ÉÒ JÉÉ±ÉÒ±É EòÉMÉnù{ÉjÉä/nùºiÉBä´ÉVÉ ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷É´ÉÒiÉ.)

* (BEò) iªÉÉ ´ªÉCiÉÒSªÉÉ +Éä³ýJÉÒºÉÉ`öÒ ¶É®úÒ®úÉ´É®úÒ±É JÉÖhÉÉ.

(nùÉäxÉ) (+Ê¶ÉÊIÉiÉ ¨ÉÉMÉhÉÒnùÉ®úÉÆSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ) b÷É´ªÉÉ/=VÉ´ªÉÉ ½þÉiÉÉSªÉÉ +ÆMÉ`ö¬ÉÆSÉä +ÉÊhÉ <iÉ®ú ¤ÉÉä]õÉÆSÉä `öºÉä.

(iÉÒxÉ) (ºÉÖÊ¶ÉÊIÉiÉ ¨ÉÉMÉhÉÒnùÉ®úÉÆSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ) nùÉäxÉ xÉ¨ÉÖxÉÉ º´ÉÉIÉ-ªÉÉ.

+É{É±ÉÉ,

Ê`öEòÉhÉ : (¨ÉÉMÉhÉÒnùÉ®úÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ)

ÊnùxÉÉÆEò : ºÉÆ{ÉÚhÉÇ xÉÉ´É ´É {ÉkÉÉ.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* iÉ³ý]õÒ{É.--- VÉä´½þÉ näùªÉ ®úCEò¨É EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ |É¨ÉÖJÉÉ¨ÉÉ¡ÇòiÉ Ê¨É³ýhÉä +{ÉäÊIÉiÉ xÉºÉä±É, iÉä´½þÉSÉ ¡òCiÉ ªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉÒ +É´É¶ªÉEò +ºÉiÉÒ±É.
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(For the use of Head of Office/Department)

Forwarded to the Accountant General –––––––––––––––––––––––––––– for necessary action.Proper verification of

the above information has been carried.

2. The General Provident Account No. of Shri/Shrimati/Kumari ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– is

–––––––––––––––––––––––––––– 
(verified from the annual Provident Fund Statement of Account sent to him/her.) He/She

was working as (mention his/her last designation) on the pay scale 
–––––––––––––––––––––––––.

3. He/She has expired on date 
–––––––––––––––––––––––––––– 

The Death Certificate issued by the Municipal

Authority or any other competent authority has been submitted or nothing is doubtful in regard to his/her death

therefore there is no need of Death Certificate.

4. It is hereby certified that, the last subscription of Provident Fund amounting to Rupees 
–––––––––––––––––––

from the Pay of month 
–––––––––––––––––––––––––––– 

of Shri/Shrimati/Kumari 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

was deducted from the bill drawn by this office (Bill No. 
–––––––––––––––––––––––––––– 

for Rs.
–––––––––––––––––––––––––––– 

).

The Treasury Voucher Number of the same is ––––––––––––––––––––––––––––––––––––. The amount of this deduction is

Rs. –––––––––––––––––––––––––––– and the recovered amount of the advances is Rs. –––––––––––––––––––––––––––– .

5. It is hereby certified that, during the period of twelve months preceding to the date of his/her death, no

temporary advance/final withdrawal was sanctioned.

or,

It is hereby certified that, during the period of twelve months preceding to the date of his/her death, the

following temporary advances/final withdrawals were sanctioned :–

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Amount of the Amount of the final Date and place of Voucher No.

advances Rs. withdrawal Rs. payment of the cash

(1) (2) (3) (4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1

2

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

6. It is hereby certified that, during the period of twelve months preceding to the date of his/her death, no

advances/withdrawals was sanctioned/advances/withdrawals were sanctioned towards the payment of

premium of Insurance Policy/purchase of new Insurance Policy as follows :–

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Insurance Policy No. and Name Amount Rs. Date Voucher No.

of the Insurance Company

(1) (2) (3) (4)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1

2

3

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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(¨ÉÖJªÉÉ±ÉªÉÉSªÉÉ/Ê´É¦ÉÉMÉ |É¨ÉÖJÉÉSªÉÉ ´ÉÉ{É®úÉºÉÉ`öÒ)

¨É½þÉ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±É,.........................ªÉÉÆSÉäEòbä÷ +É´É¶ªÉEò iªÉÉ EòÉªÉÇ´ÉÉ½þÒºÉÉ`öÒ +OÉäÊ¹ÉiÉ. =CiÉ ¨ÉÉÊ½þiÉÒSÉÒ ªÉlÉÉäÊSÉiÉ {Éb÷iÉÉ³ýhÉÒ

Eò®úhªÉÉiÉ +É±ÉÒ +É½äþ.

2. ¸ÉÒ/¸ÉÒ¨ÉiÉÒ/EÖò¨ÉÉ®úÒ..................................ªÉÉÆSÉÉ ºÉ´ÉÇºÉÉvÉÉ®úhÉ ¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒ JÉÉiÉä Gò¨ÉÉÆEò......................+ºÉÉ

+É½äþ (iªÉÉÆxÉÉ {ÉÉ`öÊ´É±Éä±ªÉÉ ±ÉäJªÉÉSªÉÉ ´ÉÉÌ¹ÉEò ¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒ Ê´É´É®úhÉ{ÉjÉÉ´É¯ûxÉ {Éb÷iÉÉ³ýhÉÒ Eäò±ªÉÉ|É¨ÉÉhÉä) iÉä/iªÉÉ...................ªÉÉ

´ÉäiÉxÉ¸ÉähÉÒiÉ ....................... ªÉÉ {ÉnùÉ´É®ú (ªÉälÉä iªÉÉÆSÉä +ÆÊiÉ¨É {ÉnùxÉÉ¨É xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ´Éä) EòÉªÉÇ®úiÉ ½þÉäiÉä/½þÉäiªÉÉ.

3. iÉä/iªÉÉ ÊnùxÉÉÆEò.........................®úÉäVÉÒ ̈ É®úhÉ {ÉÉ´É±Éä/{ÉÉ´É±ªÉÉ +É½äþiÉ. xÉMÉ®ú{ÉÉÊ±ÉEòÉ |ÉÉÊvÉEò®úhÉÉxÉä ËEò´ÉÉ <iÉ®ú EòÉähÉiªÉÉ½þÒ

ºÉIÉ¨É |ÉÉÊvÉEò®úhÉÉxÉä Ênù±Éä±Éä ¨ÉÞiªÉÚSÉä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ ºÉÉnù®ú Eäò±Éä±Éä +É½äþ/iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉiÉÒiÉ ºÉÆ¶ÉªÉÉº{Énù +ºÉä EòÉ½þÒ½þÒ

xÉºÉ±ªÉÉ¨ÉÖ³äý ¨ÉÞiªÉÚ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉSÉÒ +É´É¶ªÉEòiÉÉ xÉÉ½þÒ.

4. ªÉÉ´nùÉ®äú +ºÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, ¸ÉÒ/¸ÉÒ¨ÉiÉÒ/EÖò¨ÉÉ®úÒ.....................................ªÉÉÆSªÉÉ ¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒSÉÒ

¯û{ÉªÉä...................B´ÉføÒ ¶Éä´É]õSÉÒ ´ÉMÉÇhÉÒ iªÉÉÆSªÉÉ...............ªÉÉ ¨ÉÊ½þxªÉÉSªÉÉ ´ÉäiÉxÉÉiÉÚxÉ ´É iªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ ªÉÉ EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉxÉä EòÉfø±Éä±ªÉÉ

näùªÉEòÉ´nùÉ®ä ú (¯û{ÉªÉä............SÉä näùªÉEò Gò¨ÉÉÆEò..............) EòÉ{ÉÚxÉ PÉähªÉÉiÉ +É±ÉÒ +É½äþ. iªÉÉSÉÉ EòÉä¹ÉÉMÉÉ®ú |É¨ÉÉhÉEò

Gò¨ÉÉÆEò...................+ºÉÉ +É½äþ. ªÉÉ ´ÉVÉÉiÉÒSÉÒ ®úCEò¨É ¯û{ÉªÉä..................<iÉEòÒ +É½äþ +ÉÊhÉ +ÊOÉ¨ÉÉSÉÒ ´ÉºÉÖ±ÉÒ Eäò±Éä±ÉÒ ®úCEò¨É

¯û{ÉªÉä................<iÉEòÒ +É½äþ.

5. ªÉÉ´nùÉ®äú +ºÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ ̈ ÉÞiªÉÚSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉSªÉÉ ±ÉMÉiÉ{ÉÚ´ÉÔSªÉÉ ¤ÉÉ®úÉ ̈ ÉÊ½þxªÉÉÆSªÉÉ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ¨ÉvªÉä

iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ ¦ÉÊ´É¹ªÉ ÊxÉ´ÉÉÇ½þ ÊxÉvÉÒSªÉÉ JÉÉiªÉÉ¨ÉvÉÚxÉ EòÉähÉiÉä½þÒ iÉÉi{ÉÖ®úiÉä +ÊOÉ¨É/+ÆÊiÉ¨É +É½þ®úhÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±Éä xÉÉ½þÒ.

ËEò´ÉÉ

ªÉÉuùÉ®äú +ºÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉSªÉÉ ±ÉMÉiÉ{ÉÚ´ÉÔSªÉÉ ¤ÉÉ®úÉ ¨ÉÊ½þxªÉÉÆSªÉÉ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ¨ÉvªÉä

{ÉÖføÒ±É iÉÉi{ÉÖ®úiÉä +ÊOÉ¨É/+ÆÊiÉ¨É +É½þ®úhÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä ½þÉäiÉä. :---

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
+ÊOÉ¨ÉÉSÉÒ ®úCEò¨É +ÆÊiÉ¨É +É½þ®úhÉÉSÉÒ ®úCEò¨É ®úÉäJÉ |ÉnùÉxÉÉSÉÉ ÊnùxÉÉÆEò ´É Ê`öEòÉhÉ |É¨ÉÉhÉEò Gò¨ÉÉÆEò

(¯û{ÉªÉä) (¯û{ÉªÉä)
(1) (2) (3) (4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.

2.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. ªÉÉ´nùÉ®äú +ºÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, iªÉÉSªÉÉ/ÊiÉSªÉÉ ¨ÉÞiªÉÚSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉSªÉÉ ±ÉMÉiÉ{ÉÚ́ ÉÔSªÉÉ ¤ÉÉ®úÉ ¨ÉÊ½þxªÉÉÆSªÉÉ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ¨ÉvªÉä,
Ê´É¨ÉÉ{ÉjÉÉSªÉÉ ½þ{iªÉÉSÉÉ ¦É®úhÉÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ ö̀Ò/xÉ´ÉÒxÉ Ê´É¨ÉÉ{ÉjÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉºÉÉ ö̀Ò EòÉähÉiÉä½þÒ +ÊOÉ¨É/+É½þ®úhÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä xÉ´½þiÉä/JÉÉ±ÉÒ±É
Ê´É¨ÉÉ{ÉjÉÉSªÉÉ ½þ{iªÉÉÆSÉÉ ¦É®úhÉÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ ö̀Ò/xÉ´ÉÒxÉ Ê´É¨ÉÉ{ÉjÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉºÉÉ ö̀Ò +ÊOÉ¨Éä/+É½þ®úhÉä ¨ÉÆVÉÚ®ú Eò®úhªÉÉiÉ +É±ÉÒ ½þÉäiÉÒ :---
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ê´É¨ÉÉ{ÉjÉ Gò¨ÉÉÆEò +ÉÊhÉ Ê´É¨ÉÉ EÆò{ÉxÉÒSÉä xÉÉ´É ®úCEò¨É ¯û{ÉªÉä ÊnùxÉÉÆEò |É¨ÉÉhÉEò Gò¨ÉÉÆEò

(1) (2) (3) (4)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.

2.

3.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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7. It  is  also  certified  that  no  Government  dues  are  remained  recoverable  from  Shri / Shrimati /
Kumari 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– .

8. It is also certified that any advance/advance amount sanctioned under the provision of Government
Resolution No. PFR–1069-18525-1432-J, dated 21st May, 1969 to Shri/Shrimati/Kumari 

–––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 has not remained to be recovered/the following amount has been

remained to be recovered.

Signature of the Head of the Office/Divisional Head
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1. These forms ‘B’ and ‘C’ were added by  G..N. GAD, dated 19-12-2015, Rule 12.



7. +ÉhÉJÉÒ +ºÉä½þÒ |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, ¸ÉÒ/¸ÉÒ¨ÉiÉÒ/EÖò¨ÉÉ®úÒ .................................................. ªÉÉÆSÉäEòbÚ÷xÉ
EòÉähÉiÉÒ½þÒ ¶ÉÉºÉEòÒªÉ näùhªÉÉÆSÉÒ ´ÉºÉÖ±ÉÒ ¤ÉÉEòÒ xÉÉ½þÒ.

8. +ÉhÉJÉÒ +ºÉä½þÒ |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, ¸ÉÒ/¸ÉÒ¨ÉiÉÒ/EÖò¨ÉÉ®úÒ.............................................. ªÉÉÆxÉÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eäò±Éä±ÉÒ
EòÉähÉiªÉÉ½þÒ +ÊOÉ¨ÉÉSÉÒ ®úCEò¨É/¶ÉÉºÉxÉ ÊxÉhÉÇªÉ Gò. {ÉÒ B¡ò +É®ú. 1069-18525-1432-VÉä, Ênù. 21 ¨Éä 1969 +x´ÉªÉä ¨ÉÆVÉÚ®ú ZÉÉ±Éä±ÉÒ
+ÊOÉ¨ÉÉSÉÒ ®úCEò¨É ´ÉºÉÚ±É Eò®úÉ´ÉªÉÉSÉÒ ¤ÉÉEòÒ xÉÉ½þÒ/....................B´ÉføÒ ®úCEò¨É ´ÉºÉÚ±É Eò®úhÉä ¤ÉÉEòÒ +É½äþ.

EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ |É¨ÉÖJÉ/Ê´É¦ÉÉMÉ |É¨ÉÖJÉÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ

xÉÉ´É ´É {ÉnùxÉÉ¨É :

EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ :

nÚù®úv´ÉxÉÒ Gò. :............ , ¡ìòCºÉ Gò. :...............

<Ç-¨Éä±É {ÉkÉÉ :
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1. ¶ÉÉ. +ÊvÉ., ºÉÉ.|É.Ê´É. ÊnùxÉÉÆEò 19-12-2015, ̈ ÉvÉÒ±É ÊxÉªÉ¨É Gò. 12 +x´ÉªÉä xÉ¨ÉÖxÉÉ ‘ ¤É’  ́ É ‘Eò’  VÉÉnùÉ nùÉJÉ±É Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä.


