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भा. कृ. अ.प. -भारतीय कृषि साांख्यिकी अनुसांधान सांस्थान 

ICAR-Indian Agricultural Statistics Research Institute 

लाइबे्ररी एवेनू्य, पूसा, नई षिल्ली 
Library Avenue, Pusa, New Delhi-110012. 

 

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

सेवानिवृनि उपदाि/मृतु्य उपदाि के निए िामाांकि (Nomination for Retirement Gratuity /Death Gratuity) 

 

जब सरकारी कममचारी का पररवार हो और वह एक सदस्य या एक से अनिक सदस्य िानमत करिा चाहता हो। 

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

 

मैं ……………………………………………………..................................................……………………… एतिद्वारा षनम्नषलख्यित व्यख्यि/व्यख्यियोां जो मेरे पररवार के सिस्य 

हैं/हैं, को उसे/उन्हें नीचे षनषििष्ट सीमा तक, षकसी भी गे्रचु्यटी का भुगतान प्राप्त करने का अषधकार प्रिान  करता /करती हूँ जो सेवा में रहते हुए मेरी मृतु्य हो जाने 

पर केन्द्र सरकार द्वारा िेय  हो जाता है, अथवा सेवाषनवृती की आयु होने पर मुझे िेय हो सकती है और मेरी मृतु्य पर अिेय रह जाती है –  

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 the payment 

of which may be authorized by the Central Government in the event of my death, while in service and the right to receive on my 

death, to extend specified below, any gratuity which having become admissible to me on retirement may remain unpaid at my death–  

 

मूलरूप  नामाांषकत व्यख्यि 

Original nominee(s)  

   षवकल्प के रूप में नाषमत व्यख्यि  

Alternate nominee(s)  

नाषमती व्यख्यि/व्यख्यियोां का नाम और 

पता 

Name & address of Nominee/  

Nominees  

सरकारी 

कमिचारी के 

साथ सम्बन्ध 

Relationship 

with the 

Govt. 

Servant  

आयु 

Age  

  

प्रते्यक व्यख्यि 

को िेय 

उपिान के 

अांश की राषश 

Amount of 

share of 

gratuity 

payable to 

each  

व्यख्यि (व्यख्यियोां) का नाम और पता, सांबांध और 

आयु, यषि कोई हो, षजसे नामाांषकत षकये गए 

व्यख्यि की सरकारी कमिचारी से पहले मृतु्य  होने  

या सरकारी कमिचारी के बाि नाषमत व्यख्यि की, 

षकनु्त गे्रचु्यटी प्राप्त करने  से पहले मृतु्य होने  पर 

यह अषधकार प्राप्त होगा 

Name & Address, relationship & Age of 

the person(s) 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 of Govt. servant but 

before receiving the payment of gratuity  

प्रते्यक व्यख्यि को िेय 

उपिान के अांश की राषश  

Amount of share of 

gratuity payable to 

each  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

  

  

  

  

  

  

  

          

यह नामाांकन मेरे द्वारा ......................................... को भरे गए पूवि के नामाांकन के अषतक्रमण में है, षजसे रद्द षकया जाए This nomination supersedes the 

nomination made by me earlier on……………………..…………………which stands cancelled.   

  

िोट Note:   

सरकारी कमिचारी हस्ताक्षर के उपराांत िाली स्थान पर एक षतरछी लाईन िीचेगा ताषक बाि में कोई प्रषवषष्ट न की जा सके। The Government servant shall 

draw line across the blank space below the last entry to prevent the insertion of any name after he has signed.   

जो लागू न हो उसे काट िें  Strike out which is not applicable.  

 

गवाहोां के हस्ताक्षर  Witnesses to signature:  

  

1…………………………………………………..  

  

2…………………………………………………..                                                                                                    

सरकारी कमिचारी के  हस्ताक्षर 

Signature of the Government servant  
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नटप्पणी (Note) :   

*1. चौथा कॉलम को इस तरह  भरा जाना चाषहए ताषक गे्रचु्यटी की पूरी राषश को कवर षकया जा सके।Fourth column should be filled in so as to cover 

the whole amount of gratuity.  

*2. अांषतम कॉलम में षििाई गई गे्रचु्यटी की राषश/षहसे्स, मूलरूप से नाषमती व्यख्यि को िेय सांपूणि राषश का षहस्सा शाषमल होना चाषहए। The amount/share 

of gratuity shown in last column should cover the whole amount share payable to the original nominee.  

(अराजपषित अषधकारी के मामले में कायािलय प्रमुि द्वारा भरा जाना /To be filled in by the Head of Office in the case of Non-Gazetted Officer)  

 

 

द्वारा नामाांकन Nomination by……………………………………………………………………..……  

पदनाम Designation……………………………………………………………………………..…………  

तारीख Date……………………………………………………. 

कायािलय Office…………………………….  

 

स्वीकृत  (Accepted)  

 

 कायामिय प्रमुख के हस्ताक्षर  

Signature of Head of Office  

 

 


