
 

अCेिD Eय प�  

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 ("व!नयम 95ई) 

 
 
______________ को *ी/*ीमित/सु*ी __________________________________________के पु�/पtी/पु�ी ___________________________ 
आयु ________वष�, बीमा सं�ा ___________________ तथा मेसेस� __________________________________कोड सं�ा ______________ 
Wारा _____________________के sप म̀ अंितम िनयोिजत के मृuु से उ�� दावा।  
 

मK _______________________________________, ____________________________________ के पु�/पtी/पु�ी, आयु___________ वष�  

घोिषत करता Oं:- 

* i) िक मK मृतक बीिमत ;@A के प/रवार का सबसे बड़ा जीिवत सदo Oं, िजसका िववरण यहां ऊपर िदया गया है, और यह िक 

मKने वा.व म̀ Zपये ______________________ (Zपये _____________________________________________ केवल) उA मृत ;@A 

के अंितम संwार के िलए आव_क है) खच� िकया है। 

अथवा  
* ii) की मृतक बीिमत ;@A, िजसका िववरण यहां ऊपर िदया गया है, उसका प/रवार नही ं था/उसकी मृuु के समय अपने 
प/रवार के साथ नही ं रह रहा था और मKने वा.व म̀ मृतक बीिमत ;@A के अंितम संwार पर Z. _________ (Zपये 
_________________________________________ मा�) खच� िकया था। ।  
iii) मेरे सवd=म �ान और िवeास के अनुसार मेरे अलावा िकसी अh ;@A ने अंितम संwार पर कोई खच� नही ंिकया है। 
 तद्नुसार, मK एतz्वारा अंितम संwार के खच� के िलए Z. __________________________ (Zपये ____________ 
___________________________________________________________ केवल)दावा करता Oँ।   
 
िदनांक  _________________     साफ अaरो ंम̀ नाम  ___________________ 
 
  

दावदेार का ह�ता1र अथवा अंगूठे का !नशान   
 

अनु�माणन  
**	मा�णत !कया जाता है !क यहां-ऊपर म� क� गई घोषणाएं मेरे सवlmम Zान और *व]वास के अनुसार स&य हJ। 
  

ह.ाaर _________________  

                                                                                                                                      पदनाम ________________ 

 िदनांक __________________ 

* (i) या (ii) को हटा द�, जो मामल ेम� लागू न हो। 
**यह 	माण प� (1) सरकार के राजg hाियक या मिजij ेट िवभाग के िकसी अिधकारी या (2) नगर पािलका आयुA या (3) कम�कार 	ितकर आयुA 
या (4) kाम के मु@खया Wारा पंचायत की शासकीय मुlा लगाकर के या (5) सासद (0) राजपि�त अिधकारी, या (7) कबीन की �थानीय सिमित/aे�ीय 
सिमित के सदo, या (8) शाखा 	बंधक Wारा अनुमोिदत कोई अh उपयुA 	ािधकारी Wारा िकया जायेगा । 
मह�पूण�: कोई ;@A चाहे अपने िलये या िकसी अh ;@A के िलए, 	सुिवधा अिभ	ाp करने 	योजन से िमqायाyा ;पदेशन करेगा अपने को 
अिभयोजन के िलए िजrेवार उहराएगा तथा 2000/- Zपए तक जुमा�ना या 6 महीने तक का कारावास या दोनो ंही दंड िदए जा सकते हK। 
नोट: अवयw आि*तजन के मामले म̀ संरaक अवयw की ओर से ह.ाaर कर̀गे तथा अपने ह.ाaर के नीचे िन|िल@खत जोड़̀गे :-  

______________________________________ 

( अवयw का नाम ) 

माyम से  _______________________________ 

(अिभभावक का नाम) 

उनका _________________________________ 

(अवयw सिहत नातेदारी) 

बड़े अ7रो ंम� नाम और 
मािणत करने वाले ािधकारी की रबर 

IाJ या मुहर 
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