
 
ईएसआईसी कोिवड-19 राहत योजना प� 

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 

मृतक बीमाकृत ;@A का नाम _______________________________ 

बीमा सं�ा ____________ ___________________________________ 

____________________________________________ के पु�/पtी/पु�ी  

मृuु ितिथ __________________________________________________ 

अंितम बार __________________________ Wारा _______________________ के sप म̀ िनयोिजत िकया गया 

 मK/हम, उपरोA नािमत मृतक बीिमत ;@A के आि*त होने के नाते, एतz्वारा दावा करते हK और तदनुसार कोिवड़-19 के कारण 
उसकी मृuु के कारण एिसक कोिवड़-19 राहत योजना के तहत राहत के िलए आवेदन करते हK: 

आि*त का 
नाम  

िलंग, आयु 
अथवा जv 

वष�  

आधार सं�ा  
(फोटोकॉपी 

संल�) 

मृतक सिहत 
नातेदारी एवं 

वैवािहक 
	@�थित  

वत�मान पता 
एवं मोबाईल 
सं�ा (यिद 
उपल� हो) 

नाबािलग के 
मामले म̀ 

अिभभावक 
का नाम और 
आधार सं�ा 

िपता/पित का 
नाम  

ह.ाaर / 
अंगूठे का 
िनशान  

        

        

        

        

मK/हम अपने दावे के समथ�न म̀ िन|िल@खत द.ावेज संल� कर रहे हK:- 
1. gग�य *ी/*ीमती/कुम______________________________________________ का मृuु 	माण प� (मूल) जारीकता� ____________।  
2.  gग�य *ी/*ीमती/कुम_______________________________________________ की कोिवड-19 पॉिज़िटव /रपोट� (मूल/	मािणत 
 	ित) जारीकता� ___________________________ 
3.  मृतक बीमाकृत की पहचान का 	माण (आधार / मतदाता पहचान प� / ई-पहचान प� मूल sप म̀ ) 
4.  दावेदारो ंके आधार की 	ित 
5.  _______________________ का जv 	माण प� 
 

घोषणा 
1. मK/हम घोषणा करते हK िक ऊपर िदए गए िववरण मेरी/हमारी सवd=म जानकारी और िवeास के अनुसार सu हK। 
2. मK/हम यह भी घोषणा करते हK िक मेरी/हमारी सवd=म जानकारी और िवeास के अनुसार, उपरोA मृतक आईपी की मृuु के मामले म̀ 

ईएसआईसी कोिवड-19 राहत योजना के तहत राहत का दावा करने का हकदार ऊपर विण�त को छोड़कर कोई 
अh आि*त नही ंहै।  
         आि*त के ह.ाaर/अंगूठे का िनशान 
         या अिभभावक (नाबािलग के मामले म̀) 

1. 
(नाम) 
2. 
(नाम) 
3. 
(नाम) 
4. 
(नाम) 

अनु�माणन 
	मािणत िकया जाता है िक ऊपर की गई घोषणाएं मेरे सवd=म �ान और िवeास के अनुसार सu हK। 
 
                     	मािणत करने वाले 	ािधकारी के ह.ाaर 
                     नाम और पदनाम के साथ मुहर 
 
* सभी वयw आि*तजनो ंको ;@Aगत sप से ह.ाaर करने चािहए और अवयw आि*तजन के मामले म̀ संरaक के ह.ाaर होने चािहए।   
**  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। 

 
 

दावेदार का 

हाल ह� का  

त
वीर  

सीआरएस - I 



 

 

 

 

सीआरएस के तहत परा$%तता का �माण प� 

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
  
 

(पित/पtी, बेटा, बेटी और िवधवा मां के अलावा िकसी अh आि*त Wारा 	.ुत िकया जाना है) 
) 

	मािणत िकया जाता है िक मK/हम पूरी तरह/आंिशक sप से मृतक *ी _______________________________________________________ 

बीमा सं�ा _______________________ की COVID-19 के कारण उनकी मृuु के समय उनके आय पर िनभ�र थे।  

 

h. 

सं. 

नाम  *पता / पMत का 

नाम  

मतृक से 

नातेदार�  

पता एवं 

मोबाइल नंबर  

ह
ता,र / 

अंगूठे का 

Mनशान  

आधार सं�या  

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

      

 

 

       

 

	मा�णत !कया जाता है !क उपरो�त घोषणा मेर� जानकार� और *व]वास के अनसुार सह� है। 

ह
ता,र : 

पदनाम  : 

रबड़ क� मोहर : 

 

[(i) अवयw के मामले म̀, अिभभावक के ह.ाaर/अंगूठे का िनशान कॉलम (6) म̀ संल� िकया जाना चािहए। (ii) इस फॉम� को िन|िल@खत म̀ से िकसी 
एक 	ािधकरण से सuािपत करवाया जा सकता है::- (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 (6) िवधान सभा के सदo, 
या (7) क रा बी िन की �थानीय सिमित/aे�ीय सिमित के सदo । 
 
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। 
 
 
 
 
 
 
 

सीआरएस - II 



 
 

 

कराबी!न को"वड़-19 राहत योजना के तहत राहत के &लए दावा �प� 

 

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 

मतृ बीमाकृत �यि�त का नाम ___________________ 

बीमा सं�या _________________________________ 

 

 

 

 मK __________________________________________उपरोA नािमत मृतक बीिमत ;@A का _____________ (/र�ा) 

होने के नाते, एतz्वारा ईएसआईसी कोिवड-19 राहत योजना के तहत राहत का दावा करता Oं और अनुरोध करता Oं िक 

मेरे बKक खाते के िववरण म̀ इले�j ॉिनक sप से मुझे राहत का भुगतान िकया जाए, िजसका िववरण नीचे िदया गया है: 

बKक का नाम      ________________________________ 

शाखा पता         ________________________________ 

बKक खाता सं�ा ________________________________ 

एमआईसीआर सं�ा ____________________________ 

आईएफ़एससी कोड सं�ा ________________________ 

मK यह भी घोषणा करता Oं िक:- 

I.     मKने अब तक शादी नही ंकी है (केवल मृतक आईपी की बेटी के मामले म̀ लागू) 

II.    मKने 18 वष� की आयु 	ाp नही ंकी है (नाबािलग पुZष / मिहला आि*त के मामले म̀ लागू) 

III.   मK अभी भी दुब�ल Oं (वैध/गोद िलए गए दुब�ल पु� या वैध/गोद ली गई अिववािहत दुब�ल पु�ी के मामले म̀ लागू, िजसने       

25 वष� की आयु 	ाp कर ली है। दावे के साथ िचिक4ा िनद�शी का एक 	माण प� संल� िकया जाए) 

 

       दावेदार के ह.ाaर/अंगूठे का िनशान 

       नाम _______________________________ 

       वत�मान पता _______________________ 

       मोबाइल नंबर ________________________ 

 

       अिभभावक के ह.ाaर/अंगूठे का िनशान 

       नाम _______________________________ 

       वत�मान पता _______________________ 

       मोबाइल नंबर ________________________ 

 

 

 
 

दावेदार का 

हाल ह� का 

त
वीर  
 

सीआरएस-III 



 

 
सीआरएस के तहत आ$%त< के �हतलाभ के &लए घोषणा और �माण प� 

 

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 

 

मृत बीमाकृत ;@A का नाम  ___________________________________ 

बीमा सं�ा _________________________________________________ 

मK, ___________________________________, उपरोA मृतक बीमाकृत ;@A का ___________________ होने के नाते और उसका आि*त 
होने के नाते, सuिन�ा से घोषणा करता Oं: - 
 (i) िक मKने अभी तक शादी नही ंकी है। (केवल मृतक आईपी की बेटी Wारा िदया जाना है) 
 (ii) िक मKने अभी तक अठारह वष� की आयु 	ाp नही ंकी है। (केवल एक नाबािलग पुZष या मिहला आि*त के संबंध म̀ िदया    
     जाना है) 
 (iii) िक मKने प[ीस वष� की आयु 	ाp कर ली है, लेिकन अभी भी दुब�ल बना Yआ Oं। (एक वैध/द=क सूचना पु� या वैध/द=क 
       िवकलांग पु�ी Wारा िदया जाना है। िनिद�I 	माण प�, यिद आव_क हो तो संल� िकया जाना है)  
 

वत-मान पता   :  ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

मोबाइल नंबर  :-   __________________________________ 

3दनांक  : _________________ 

आ1$त का ह
ता,र अथवा अंगूठे का Mनशान  

 

                                                         ह
ता,र करने वाले दावेदार के बड़े अ,र0 म� नाम 

अवय
क आ1$त के अ:भभावक के ह
ता,र या अंगूठे का Mनशान ________________________________ 

      अवय
क आ1$त का नाम ___________________________________ 

            आ1$त स3हत नातदेार�  ____________________________________ 
 

�माणप�  

 

	मािणत िकया जाता है िक *ी/*ीमती/कुमारी _________________________________________, ______________________ 
__________________________________ के पtी/पु�/पु�ी इस िदन ___________ के ___________ िदन जीिवत हK और यह 
िक ऊपर की गई घोषणाएं मेरे सवd=म �ान और िवeास के अनुसार सu हK। 
 

ह
ता,र  ___________________________ 

नाम एवं पदनाम स3हत मोहर ___________________________________ 

 
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 । 
 

सीआरएस  - IV 



 

 
 

 

&श$थलता �माणप�  
 

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 

 

यह 	मािणत िकया जाता है िक *ी/कुमार. ____________________________________________ जv ितिथ / आयु 

_________________________ gग�य *ी/*ीमती________________________________ (आईपी / आईड�ू), इंस। नही।ं 

_____________________ के पु�/पु�ी की आज मेरे Wारा जांच की गई है और मेरी राय म̀ वह / वह लगातार कमजोर है, िजसके कारण वह 

पूरी तरह से अपने िपता / माता की कमाई पर िनभ�र था और मेरी राय म̀ उसकी / उसकी िशिथलता उसे जीिवका चलाने से रोकती है। 

िशिथलता की 	कृित _____________________ 

 

  

__________________ 

1च!क&सा Mनदjशी  
 

क रा बी Mनगम  _________________ 

3दनांक : 

नाम : 

मोहर   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

सीआरएस  - V 


