
प्रपत्र 
(नियम 53 (1) देखें) 

मतृ्यु-सह-सेवानिवतृ्ति उपदाि के लिए िामाांकि 
 

जब सरकारी कर्मचारी का पररवार हो और वह एक सदस्य या एक से अधिक सदस्यों को नामर्त करना चाहता हो, उसके बाद। 
 

र्ैं, ______________________ इसके द्वारा नीच ेउल्लिखित व्यल्तत/व्यल्ततयों को नार्ाांककत करता/करती ह ां। जो रे्रे पररवार के 
सदस्य हैं और उसे/उन्हें प्राप्त करने का अधिकार प्रदान करत ेहैं, नीच ेननर्दमष्ट सीर्ा तक, कोई भी गे्रच्युटी जो कक सेवा र्ें रहते 
हुए रे्री र्तृ्यु होने की ल्स्िनत र्ें कें द्र सरकार द्वारा स्वीकृत की जा सकती है और रे्रा अधिकार है रे्री र्तृ्यु पर, नीच ेननर्दमष्ट 
सीर्ा तक, कोई उपदान प्राप्त करें जो रे्रे मिए स्वीकायम हो गया है। रे्री र्तृ्यु पर सेवाननवतृ्ति अवैतननक रह सकती है:- 
 

मिू िामाांककत व्यक्तत वकैक्पपक िामाांककत व्यक्तत 

िाम और 

िालमती का पता 
/ 
िामाांककत  

व्यक्तत 

सरकारी  
कममचारी के 
साथ  सांबांध  

 

आयु  प्रत्येक को देय 
उपदाि की रालि या 
अांि* 

िाम, पता, सांबांध और व्यक्तत या व्यक्ततयों 
की आय,ु यदद कोई हो, क्िसे िालमती को 
प्रदि अधधकार सरकार द्वारा िामाांककत 
व्यक्तत की पूवम मतृ्यु की क्थथनत में पाररत 
हो िाएगा। कममचारी या िामाांककत व्यक्तत 
की मतृ्य ु के बाद मतृ्य ु हो िाती है या 
सरकारी कममचारी िेककि गे्रच्युटी का 
भुगताि प्राप्त करि ेस ेपहिे। 

गे्रच्युटी के दहथस े
की रालि प्रत्येक 
को देय ** 

      
 
 
 
 

 

* यह कॉिर् उपदान की प री रामि को कवर करने के मिए इस प्रकार भरा जाना चार्हए। 

** इस कॉिर् र्ें र्दिाई गई गे्रच्युटी की रामि/र्हस्सा र् ि नार्ाांककत व्यल्तत को देय प री रामि/िेयर को कवर करना चार्हए। 

 

यह नार्ाांकन रे्रे द्वारा प वम र्ें ककए गए नार्ाांकन के स्िान पर …………………………………………………होगा ल्जसे रद्द ककया गया है।  

िोट:- (i) िासकीय सेवक अांनतर् प्रत्तवल्ष्ट के नीच ेररतत स्िान पर रेिा िीांचगेा ताकक हस्ताक्षर करने के बाद उसर्ें कोई नार् न डािा 
जा सके।  

(ii) जो िाग  न हो उसे काट दें। 

 

इसइस ददि की ददिाांक  में हथताक्षर के गवाह: 
 

भा.कृ.अिु.प.-सीफेट, िुधधयािा। 

 

 

सरकारी कममचारी के हथताक्षर 

1.   
2.   

(कायामिय प्रमुख/िेखापरीक्षा अधधकारी द्वारा भरा िािा है) 
िामाांकि द्वारा...................................  कायामिय अध्यक्ष/िेखापरीक्षा अधधकारी 

के हथताक्षर 

पद का िाम........................................  ददिाांक.......................................... 
कायामिय............................................  पद का िाम.................................. 
  कायामिय प्रमुख के  

हथताक्षर............................ 
 



FORM 

(See Rule 53 (1)) 

NOMINATION FOR DEATH-CUM RETIREMENT GRATUITY 

 
When the Government servant has a family and wishes to nominate one member or more than one member, 

thereof.   

I, ______________________hereby nominate the person / persons mentioned below who is/are member 

(s) of my family and confer on him/them the right to receive, to the extent specified below, any gratuity that 

may be sanctioned by the Central Government in the event of my death while in service and the right to 

receive on my death, to the extent specified below, any gratuity which having become admissible to me on 

retirement may remain unpaid at my death:-   

Original nominee(s) Alternate nominee(s) 
Names and 

addresses of 

nominee/ 

nominees 

Relationship 

with the 

Government 

Servant 

Age Amount or 

share of 

gratuity 

payable to 

each* 

Name, address, relationship and 

age of the person or persons, if 

any, to whom the right conferred 

on the nominee shall pass in the 

event of the nominee pre 

deceasing the Govt. servant or 

the nominee dying after the 

death or the Government servant 

but before receiving payment of 

gratuity.  

Amount of share 

of gratuity 

payable to 

each**  

 

 

 

 

 

 

     

*   This column should be filed in so as to cover the whole amount of the gratuity. 

** The amount/share of the gratuity shown in this column should cover the whole amount /share payable to the original 

nominee(s).  

 

This nomination supersedes the nomination made by me earlier on ________________which 

stands cancelled.  
NOTE:-   (i)     The Government servant shall draw lines across the blank space below the last     entry to prevent the 

insertion of any name after he has signed .  

(ii) Strike out which is not applicable. 

 

Dated this            day of                                   at ICAR-CIPHET, Ludhiana. 

Witnesses to Signature: 

 

1. ________________ 

 

2. ________________  

Signature of Govt. servant 

 

(To be filled in by the Head of Office/ Audit Officer). 

 

Nomination by____________________         Signature of Head of office/Audit Officer  

Designation_______________________  Date______________________________ 

Office ___________________________  Designation________________________ 

 

 

Signature of Head of Office 


