
 
 
 

आवेदन पत्र / APPLICATION FORM 

 

 

राष्ट्र ीय हथकरधा विकास वनगम विवमटेड की , सेिावनिृवि के पश्चात स्वास्थय योजना, 2011 के अन्तगतत अस्पताि 

में उपचार हेतु सुविधा के विये ।  

For Out Patient Treatment Benefit, under NHDC Post Retirement Medical Scheme-2011 

 

 

में अनुरोध करता/ करती हूँ वक वििीय िर्त ----------------------------------- हेतु िाह्य रोगी उपचार िाभ 

शीर्त के अन्तगतत मुझे भुगतान की जाने िािी धनरावश चेक / वडमाण्ड डर ाफ्ट के द्वारा वनगतत करके मेरे 

वनम्नविखित पते पर पे्रवर्त करने का कष्ट् करें  । 

I herby request that the amount payable to me under “Our Patient Treatment benefit” for 

financial year______________________________ may please be released through cheque/ demand 

draft at my following address: 

 

 

 

नाम / Name _______________________________________________________________________________________ 

पता / Address ____________________________________________________________________________________ 

ई-मेि एिं मोबाइि न॰ / E-mail & Mobile No.: ______________________________________________________ 

 

बैंक वििरण  / Bank Details: 

   बैंक का नाम / Name of the Bank : _________________________________________________________________ 

िाता संख्या / Account No : ________________________________________________________________________ 

आई एफ एस सी  कोड  / IFSC Code: ________________________________________________________________ 

शािा एिं उसका पता/ Branch with address: ________________________________________________________ 

                   _________________________________________________________        

                                                            _________________________________________________________ 

    _________________________________________________________ 

 

वदनांक / Date:______________________________  आिेदक के हस्ताक्षर / Signature of the Applicant 

_________________________________________________ 

       आिेदक का नाम / Name of the Applicant  

_________________________________________________ 

 

 

 



जीवन प्रमाण पत्र / LIFE CERTIFICALE 

सेिा में  / TO, 

प्रभारी, मानि संसाधन विभाग, 

Head of Human Resources Department  

राष्ट्र ीय हथकरधा विकास वनगम विवमटेड, 

National Handloom Development Corporation Ltd. 

िेगमेंस वबजनेस पाकत  ,चतुथत ति ,टािर -1, 

Wegmans Business Park, 4
th

 Floor, Tower-1, 

प्लॉट न -3, सैक्टर नॉिेज पाकत  –तृतीय, 

Plot No-3, Sector Knowledge Park-III, 

सूरजपुर –कासना मेन रोड,  

Surajpur –Kaasna Main Road, 

गे्रटर नोएडा गौतम बुद्धनगर -201306 (उ .प्र) 

Greater Noida Gautam BudhNagar -201306 (U.P)   

Part – A (To be filled for all) 

 

प्रमावणत वकया जाता है वक श्री/ श्रीमती __________________________________ जो हमारे बैंक में िाताधारक है तथा आज यह  

वदनांक ____________________________________को हमारे समक्ष राष्ट्र ीय हथकरधा विकास वनगम विवमटेड की, सेिावनिृवि के 

पश्चात स्वास्थय योजना, 2011 की आिश्यक शते को पूणत करने के विये उपखस्थत हुए / हुई । 

 

Certified that Sh./ Smt. ____________________________________________ is account holder in our bank and has 

appeared before me on ________________________________for personal attendance to fulfill mandatory 

condition under NHDC post Retirement Medical Scheme - 2011. 

श्री/ श्रीमती _________________________________________ के वनंम्नविखित हस्ताक्षर प्रमावणत वकये जाते है । 

Signature of Sh / Smt. ____________________________________________ is attested as under. 

 वदनांक  / Signature : ________________________________________________________________________________________ 

 

      पहचानकतात अवधकारी के हस्ताक्षर __________________________ 

      Signature of Identifying Officer  

       पहचानकतात अवधकारी का नाम तथा _________________________ 

      Name & Designation with stamp  

      पदनाम मोहर सवहत  

      Of Identifying Officer  

Date: _____________________ 

 

                                           Part – B (To be filled for Widow/Widower only) 

 विधिा/ विधुर के मामिे में (कृपया जहाूँ िागू न हो उसे काट दें ) 

 In case of widow/ widower : ( Kindly cross, where not applicable) 

 

मैं _________________________________ प्रमावणत करता / करती हूँ  वक जहाूँ तक मेरे संज्ञान  तथा विश्वास में है आज 

वदनांक_____________________ वदन ____________________ को श्री/ श्रीमती __________________________ विधुर/ विधिा 

स्वगीय _________________________ जीवित है तथा उन्होने पुन:वििाह नही वकया है । 

I ___________________________________Hereby certify that to the best of my knowledge and belief             

Mr./ Mrs.______________________________ the widow/ widower of the late ___________________________ is on 

this________________________ day of ___________________ 20___ is still alive and not remarried.   

        

पहचानकतात अवधकारी के हस्ताक्षर ___________________________ 

       Signature of Identifying Officer  

      पहचानकतात अवधकारी का नाम तथा __________________________ 

       Name & Designation with stamp  

       पदनाम मोहर सवहत  

       Of Identifying Officer  

Date: _____________________ 

 

 

 नोट : यह प्रणाम पत्र केिि राजपवत्रत अवधकारी द्वारा वनगतत वकया जायेगा। 

 Note: This certificate should be issued by a Gazetted Officer Only. 

LIFE CERTIFICATE


