
 

राçĚȣय हथकरघा ͪवकास Ǔनगम ͧलͧमटेड 

मानव ससंाधन ͪवभाग 
सेवाǓनवƣृ कम[चाǐरयɉ के ͬचͩक×सा ĤǓतपǓूत [ Ĥपğ (ओ॰पी॰टȣ॰बी) 

Đम स ं ͪवͧशçट ͪववरण 

1 कम[चारȣ का नाम (बड़ ेअ¢रɉ मɅ)*  

2 अǓंतम वेतनमान *  

3 जÛमǓतͬथ (DD/MM/YYYY)*  

4 कंपनी मɅ शाͧमल होने कȧ तारȣख 

(DD/MM/YYYY)* 

 

5 सेवाǓनवृͪ ƣ कȧ Ǔतͬथ (DD/MM/YYYY)*  

6 जीवनसाथी का नाम *  

7 जीवनसाथी का åयवसाय  

(सेवा सरकारȣ या Ǔनजी)* 

 

8 वत[मान पता*  

9 ई॰मेल आईडी *  

10 मोबाइल नबंर.*  

11 दावा कȧ गई कुल राͧश.*  

नोट: - 1. डॉÈटर के पचȶ और कैश मेमो कȧ मलू ĤǓत सलंÊन कȧ जानी है। 
      2. दावा कȧ गई राͧश कȧ रसीदɅ सलंÊन कȧ जानी है। 
      3. तीन माह कȧ अवͬध के भीतर का जीवन Ĥमाण पğ अǓनवाय[ Ǿप स ेसलंÊन ͩकया जाना है। 

घोषणा 
1. Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक मɇ और मेरा जीवनसाथी कɅ ġ/राÏय सरकार/साव[जǓनक ¢ğे के उपĐम/अध[ सरकारȣ 
स ेया उनके माÚयम से ͩकसी भी ͬचͩक×सा सुͪवधा का लाभ नहȣं उठा रहे हɇ। 
2. यǑद यह पाया जाता है ͩक मेरे/पǓत या प×नी ɮवारा योजना के तहत लाभɉ का दǽुपयोग ͩकया गया है, तो 
उसे योजना के तहत लाभɉ से वंͬ चत ͩकया जा सकता है और ऐसा पाए जान ेपर मेरȣ सदèयता समाÜत हो 
जाएगी। 
3. दाव ेमɅ Ǒदए गए बयान मेरȣ सवȾƣम जानकारȣ और ͪवæवास के अनसुार स×य हɇ।   
 

Ǒदनांक: - ……………………..                                                    दावदेार के हèता¢र 
* उपरोÈत सभी फ़ȧãड भरना अǓनवाय[ है। 

 


