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	मोतीलाल नेहरू राष्ट्रीय प्रौद्योगिकी संस्थान इलाहाबाद
प्रयागराज-211004 (भारत)
Motilal Nehru National Institute of Technology Allahabad

Prayagraj-211004 (India)



परिवार आश्रित घोषणा पत्र/ Family Dependency Declaration Form
दिनांक/Date: ……………..
परिवार का विवरण/ DETAILS OF FAMILY
(अवकाश यात्रा रियायत, चिकित्सा प्रतिपूर्ति एवं बाल शिक्षा भत्ता आदि के लिए)
 [For the purpose of Medical Reimbursement, Children Education Allowance, and Leave Travel Concession etc.]
सी.सी.एस.(पेंशन) नियमावली 1972 नियम 54(12)/ Rule 54 (12) of CCS (Pension) Rule, 1972

कर्मचारी का नाम / Name of the Employee

:

कर्मचारी का कोड / Employee Code


:

पद एवं विभाग / Designation & Department

:

जन्मतिथि / Date of Birth



:

वैवाहिक स्थिति / Marital Status


:

कार्यभार ग्रहण करने की तिथि / Date of Joining
:
परिवार के आश्रित सदस्यों का विवरण/ DETAILS OF DEPENDENT “FAMILY” MEMBERS
  [सरकारी मानकों के तहत परिवार के आश्रित सदस्यों की परिभाषा फार्म के पीछे है/ 

Definition of dependent family members behind the form as per Govt. norms]
· सभी कालम भरना अनिवार्य है / ALL FIELDS ARE MANDATORY 
· सरकार द्वारा अनुमोदित आई.डी. की प्रति तथा नवजात बच्चे की दशा में जन्म प्रमाण पत्र संलग्न करना अनिवार्य है।/ A Copy of Govt. approved I.D. is mandatory and copy of Birth Certificate in case of new born should be compulsorily attached.
	क्र.सं.    / Sl. No.
	परिवार के आश्रित सदस्यों  के नाम/ Name of the Dependent Family Members
	 संबंध/ Relationship


	जन्मतिथि / Date of Birth


	तिथि को आयु / Age as on date


	व्यवसाय/ Occupation


	वैवाहिक स्थिति (विवाहित/ अविवाहित/ विधवा आदि) / Marital Status (Married/Unmarried /Widowed)
	आश्रित की सभी स्रोतों से मासिक आय / Total monthly income of Dependent from all sources
	टिप्पणी/ Remarks

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]
	[6]
	[7]
	[8]
	[9]

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


यदि पति एवं पत्नी दोनों सेवारत हों तो / When both husband and wife are employed.
(अ) क्या कर्मचारी की पत्नी/पति सरकारी सेवा में हैं? ....हां/नहीं (जो लागू न हो उसे काट दें) /Is spouse of the employee a Government Servant?  YES/NO  (Strike off Which is not applicable) 
यदि हां तो संस्थान जहां सेवारत हैं/ If yes, then name of the Organization __________________________________
यदि हां तो पति/पत्नी के कार्यालय से जारी अद्यतन पहचान पत्र की प्रति संलग्न करें  /(If yes, please attach latest Identity Card of Place of Work of Spouse)
(ब) क्या पति/पत्नी चिकित्सा सुविधा स्थानीय/निकायों / निजी संस्थानों से ले रहे हैं? हाँ/नहीं / If spouse of the employee availing medical facilities from local bodies/private organizations? YES/NO
(केन्द्र सरकार नियमावली के तहत मिलने वाली चिकित्सा सुविधा या संगठन जिसमें पति/पत्नी सेवारत हैं, से प्राप्त होने वाली सुविधा में से किसी एक का चयन कर सकते हैं / May choose either the medical facilities under the Central Government rules or facilities provided by the organization in which the spouse is employed.)

I.  क्या परिवार के आश्रित सदस्यों(पति/पत्नी को छोड़कर) की प्रतिमाह आय `9000/-+(9000/-पर देय मँहगाई राहत) से अधिक है? हाँ/नहीं(जो लागू न हो उसे काट दें)/  Is Income of dependent family members (others than spouse) more than ` 9000/- pm plus the amount of dearness relief on basic pension of ` 9000/-pm?  YES/NO  (Strike off which is not applicable).

(यदि हाँ, तो परिवार के आश्रित सदस्य की आय का प्रमाणपत्र संलग्न करें।)

(If yes, please attach Income Certificate of dependent family member.)






घोषणा पत्र / UNDERTAKING 
1. परिवार के सदस्यों(पति/पत्नी को छोड़कर) की सभी स्रोतों (पेंशन/वेतन/व्यवसाय/सेवा/मकान किराया/बैंक खाते में वार्षिक ब्याज/लाभांश आय/ निवेश से आय/सेक्यूरिटी आय/कृषि आय/ अन्य नियमित आय आदि) से प्रतिव्यक्ति, प्रतिमाह कुल आय  `9000/- + उस पर मँहगाई राहत से अधिक नहीं है। / The Income of dependent family members (other than spouse) do not exceed ` 9000/- pm plus the amount of dearness relied on basic pension of `9000/- pm per person from all sources including pension/salary/business/service/Income from Rental Property/ Annual interest income on bank account/dividend income/ returns from investments, security, etc./ Agriculture Income/ Other regular income/etc.
2. उपर्युक्त दिए गए विवरण में कोई परिवर्तन होने पर उसकी सूचना कार्यालय को तत्काल दूँगा। / In the event of any change in the above filled particulars, the same shall be intimated to the office at the earliest.
3. आश्रित परिवार के सदस्यों का विवरण सत्य है। विवरण गलत पाए जाने पर मेरे विरूद्ध अनुशासनात्मक कार्यवाही की जा सकेगी।/ The particulars of dependent family members of my family as given are correct. If any statement is found to be false, I shall be liable for disciplinary action.
4. मैं उपर्युक्त विवरण को अद्यतन बनाए रखने के लिए वचनबद्ध हूँ तथा किसी वृद्धि अथवा परिवर्तन की जानकारी कुलसचिव कार्यालय को दूँगा। / I hereby undertake to keep the above particulars up to date by notifying to the Office of Registrar for any addition or revision. 
संलग्नकों की संख्या/ No. of Enclosures: ……




  
दिनांक/ Date : ……………………





     आवेदक के हस्ताक्षर / Signature of the Employee
  टिप्पणी / NOTE 
(अ)
यदि पति/ पत्नी दोनों सरकारी सेवा में हैं तो उन्हें बाल शिक्षा एवं चिकित्सा प्रतिपूर्ति हेतु संयुक्त घोषणा पत्र प्रत्येक वित्तीय वर्ष में प्रस्तुत करना होगा तथा अवकाश रियायत यात्रा के लिए प्रत्येक कलेंडर वर्ष में संयुक्त घोषणा पत्र देना होगा। / In case spouse is working in Government service, JOINT DECLARATION FORM has to be submitted every Financial year (for Children Education Allowance & Medical Reimbursement) and once in a Calendar Year (for LTC).
(ब)
आश्रित वार्षिक आय प्रमाण पत्र प्रत्येक वित्तीय वर्ष में प्रस्तुत करना होगा। / Dependent ANNUAL INCOME CERTIFICATE has to be submitted every financial year.

निर्देश/ INSTRUCTIONS

आश्रित परिवार के सदस्यों की परिभाषा निम्नवत् है / Definition of Dependent Family member is as follows :-
(i) सरकारी कर्मचारी के पति/पत्नी तथा दो जीवित अविवाहित बच्चे या गोद लिए बच्चे जो सरकारी कर्मचारी पर पूर्णतया आश्रित हों, भले ही वे सरकारी कर्मचारी के साथ रहते हों या न रहते हों। / The Government servant’s wife or husband, as the case may be, and two surviving unmarried children or step children wholly dependent on the Government servant, irrespective of whether they are residing with the Government servant or not. 
(ii) अविवाहित पुत्र जब धनार्जन शुरू करता है या 25 वर्ष की आयु पूरी करता है, इसमें जो भी पूर्व हो/ पुत्री जब धनार्जन शुरू करती है या विवाह होने की तिथि इसमें जो भी पूर्व हो/ Unmarried son till he starts earning or till he attains the age of 25 whichever is earlier, Daughter till she starts earning or gets married whichever is earlier.
(iii) विवाहित पुत्रियाँ जो तलाकशुदा, परित्यक्ता या पति से अलग हो गई हैं तथा विधवा पुत्रियाँ जो सरकारी कर्मचारी के साथ रहती हों तथा उस पर पूर्णतया आश्रित हों / Married daughters who have been divorced, abandoned or separated from their husband and widowed daughters and are residing with the Government servant and are wholly dependent on the Government servant.
(iv) माता/पिता तथा/या सौतेली मां जो सरकारी कर्मचारी के साथ रहते हों एवं उस पर पूर्णतया आश्रित हों / Parents and/or step mother residing with and wholly dependent on the Government servant.
(v) अविवाहित अवयस्क भाई तथा अविवाहित, तलाकशुदा, परित्यक्ता, पति से अलग हुईं या विधवा बहनें जो सरकारी कर्मचारी के साथ रहती हों तथा उसी पर पूर्णतया आश्रित हों बशर्ते उनके माता/पिता जीवित न हों अथवा वे स्वयं सरकारी कर्मचारी पर ही आश्रित हों।/ Unmarried minor brothers as well as unmarried, divorced, abandoned, separated from their husbands or widowed sisters residing with and wholly dependent on the Government servant, provided their parents are either not alive or are themselves wholly dependent on the Government servant.
(vi) महिला कर्मचारी को अपने माता/पिता या सास-ससुर को परिवार में जोड़ने का विकल्प है।  चिकित्सा प्रतिपूर्ति के लिए दिया गया विकल्प पूरे सेवाकाल में केवल एक बार बदला जा सकता है।/ A female employee has a choice to include either her parents or her parents-in-laws, option exercised can be changed only once during her service in case of medical reimbursement.
