
प्रपत्र 3 Form 3  

(नियम 54(12)देखें see the rule 54(12) 

 

परिवाि का ववविण  Details of Family 

 

सिकािी कममचािी  का िाम Name of the Government Servant 

 

पदिाम Designation 

 

जन्‍मनिथिDate of Birth 

 

नियुक्ति की ददिाांक Date of Appointment 

 

मेिे परिवाि के सदस्‍यों का ववविण Details of the members of my family as on  

 

क्र सां 
Sl.No 

परिवाि के सदस्‍यों का िाम 

Name of the members of 

family 

जन्म निथि  

Date of 

birth 

अथिकािी के साि सांबांि 

Relationship with 

the Officer 

कायामलय प्रिाि का 
आद्यक्षि Initials 

of the Head of 

Office 

अभ्‍युक्ति 

Remarks  

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

कोई  परिवर्तन- परिवर्तन स े उपर्यतक्‍र् ववविण  अद्र्र्न कि िखन े का  वचन लेखापिीक्षा 
अधर्कािी/कार्ातलर् प्रर्ान को सूधचर् कि देर्ा हूूँ । 
 I undertake to keep the above particulars up-to-date by notifying to the Audit 

Officer/Head of Office any addition or alteration 

 

स्‍िाि Place 

 ददिाांक Date   सिकािी कममचािी का हस्‍िाक्षि Signature of Government Servant 

 

इस उद्देश्‍य के ललए परिवाि अिामि Family for this purpose means 

पत्‍िी, पुरुष सिकािी कममचािी  के िौि पि Wife, in the case of a male Government Servant 

पनि,  स्‍त्री सिकािी कममचािी  के िौि पि Husband, in the case of a female Government 

Servant 

 

कानूनी र्ौि पि दत्‍र्क ऐसा बेटा र्ा बेटी  सहहर् अठािह वर्त आर्य से कम आर्य के बेटे औि इक्‍कीस वर्त 
स ेकम आर्य वाली अवववाहहर् बेटी  
Sons below eighteen years of age and unmarried daughters below twenty one years of age, 

including such son or daughter adopted legally . 

 

िोट :  न्‍यानयक रुप से अलग ककया गया  प‍त्‍िी औि पनि को क्रमािुसाि  सक्ममललि किेंगे । Wife and 

husband shall include respectively judicially separated wife and husband. 

 



परिवाि पेंशन Family Pension  

परिवाि पेंशि  जो 10 वषम की योग्‍यिा सेवा  पूिी कििे के बाद मेिी मतृ्‍य ुपि सिकाि द्वािा ददए जािे 
वाला अिुदाि प्राप्‍ि कििे के ललए निम‍िललखखि व्‍यक्तियों , जो मेिे परिवाि के सदस्‍य हैं, िीचे ददए 

गए क्रम में  मैं िालमि कििा हूूँ ।I hereby nominate the persons mentioned below, who are 

members of my family, to receive in the order shown below the family pension which may be 

granted by Government in the event of my death after completion of 10 years’ qualifying 

service. 

 

क्र 

सां 
Sl 

No. 

िालमि व्‍यक्ति  का िाम एवां 
पिा  
Name and address of 

Nominee 

अथिकािी के साि 

सांबांि  

Relationship with the 

Officer  

वषम Year त‍या वववादहि है या 
अवववादहि  

Whether married  

or unmarried 

1 

 

    

2 

 

    

3 

 

    

 

यह िामाांकि ……………………..ददिाांक पि मेिे द्वािा पूवम  ककए गए िामाांकि का स्‍िाि लेिा  है  

औि पूवम िामाांकि को  िद्द कििा है ।  
 

This nomination supersedes the nomination made by me earlier on…………..which stands 

cancelled. 

 

अांनिम इांदिाज के बाद खाली जगहों पि अथिकािी द्वािा िेखा खीांची जािी  चादहए क्जसस े कक उसके 

हस्‍िाक्षि के बाद कोई औि िाम समामेललि ि ककया जा सके   The Officer should draw lines across 

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

 

यह ददिाांक  ....................................ददिाांक...........................20                          

Date this ………………day of…………………………..20………at. 

 

अथिकािी का हस्‍िाक्षि Signature of Officer  

साक्षी का हस्‍िाक्षि Signature of Witness  

 

1............................... 

2.................................. 

 

अ-िाजपत्रत्रि अथिकािी  के मामले में  कायामलय प्रिाि द्वािा इसको भिा ददया जािा है   

To be filled in by the Head of Office in the case of a Non-Gazetted Officer 

द्वािा िामाांककि Nomination by ................................. 

कायामलय प्रिाि का हस्‍िाक्षि Signature of Head of Office  

ददिाांक Date 

पदिाम Designation  

 

 
 


