
प्रपत्र 3 

[नियम 54 (12) देखें] 
परिवाि का ववविण 

FORM 3 

 [See rule 54 (12)]  

Details of Family 

 

1. सरकारी कममचारी का िाम 

Name of the Government servant 

2. पदिाम 

Designation 

3. जन्मनिथि 

Date of birth 

4. ददिाांक ------------िक पररवार के सदस्यों का वववरण 

Details of the members of family as on-----------------------: 
 

 

क्र.सं
. 
S. 

No 

परिवाि के सदस्यों के 

नाम 

Names of the 

members of family 

जन्मतिति 

Date of 

birth 

कममचािी के 

साि सम्बन्ध  

Relationship 

with the 

officer 

वैवातिक 

तस्िति 

Marital 

status 

तिप्पणी 
Remarks 

कायामलयाध्यक्ष 

के तिति सतिि 

िस्िाक्षि 

Dated 

signature of 

Head of 

Office 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

 

मैं एिद्दद्दवारा ककसी भी पररवर्मि या पररविमि के बारे में कायामलय प्रमुख को सूथचि करके 
उपरोक्ि वववरणों को अद्दयिि रखिे का वचि देिा हूूँ। 

I hereby undertake to keep the above particulars up-to-date by notifying to the Head of the 

Office any addition or alteration. 

 

सरकारी कममचारी के हस्िाक्षर 
Signature of Government servant 

स्िाि निथि 

Place : Date : 



िोट 1 – सरकारी कममचारी द्दवारा प्रस्ििु मूल प्रपत्र को रखा जाएगा। सभी पररवर्मि/पररविमि इस प्रपत्र में 
कॉलम 7  में कायामलय प्रमुख के हस्िाक्षर के िहि दजम ककए जािे हैं| कोई िया प्रपत्र मूल प्रपत्र को प्रनिस्िावपि 
िहीां करेगा। हालाांकक, सेवानिवतृ्त सरकारी कममचारी को पररवार का वववरण िए ससरे से फॉमम 5 के साि जमा 
करिा होगा। 

Note 1. – The original Form submitted by the Government. servant is to be retained. All 

additions/alterations are to be recorded in this Form under the signature of Head of Office in Col 

7. No new Form will substitute the original Form. However, the retiring Government. servant 

should submit the details of family afresh along with Form 5. 

िोट 2 - पनि या पत्िी, सभी बच्चों और मािा-वपिा (चाहे पररवार पेंशि के सलए पात्र हों या िहीां) और 
ववकलाांग भाई-बहिों (भाइयों और बहिों) का वववरण ददया जा सकिा है। 

Note 2. – The details of spouse, all children and parents (whether eligible for family pension or 

not) and disabled siblings (brothers and sisters) may be given. 

िोट 3. - कायामलय प्रमुख 'दटप्पणी' कॉलम में पररवार में पररवर्मि या पररविमि के सांबांर् में सूचिा की प्राप्प्ि 
की िारीख का उल्लखे करेंग।े पररवार के ककसी सदस्य की ववकलाांगिा या वैवादहक प्स्िनि में बदलाव के 
िथ्य को भी 'दटप्पणी' कॉलम में दशामया जािा चादहए। 

Note 3. – The Head of Office shall indicate the date of receipt of communication regarding addition or 

alteration in the family in the ‘Remarks’ column. The fact regarding disability or change of marital 

status of a family member should also be indicated in the ‘Remarks’ column. 

िोट 4 - पत्िी और पनि में न्यानयक रूप से अलग हुई पत्िी और पनि शासमल होंगे। 

Note 4. - Wife and husband shall include judicially separated wife and husband. 



 

अिुलग्िक ‘सी’ 
ANNEXURE-‘C’ 

 
 

आथिि पररवार के सदस्यों का वववरण प्जिका िाम सीसीएस (पेंशि) नियम '81' के नियम 54(12) के 
िहि िोट ककया गया है, यािी फॉमम -1 में िहीां ददखाया गया है, सीसीएस (एलटीसी) के नियम'88' के नियम 
-4 (डी) की अवथर् में पररवार के सदस्य के रूप में आिा है।  

Details of dependent family members whose name are noted on under Rule 54(12) of 
CCS(Pension) Rule’81’ i.e. not shown in Form-1 comes as family member in term of Rule-4(d) 
of CCS(LTC) Rules’88’. 

सरकारी कममचारी का िाम - 
Name of the Govt. servant :-  

पदिाम एवां खािा सांख्या - 
Designation & A/C NO. :-  

नियुप्क्ि की निथि -  
Date of appointment :- 
 

        ददिाांक -------------------िक मेरे पररवार के सदस्यों का वववरण  

Details of the members of my family as on:- 

 
क्र. सं. 

Sl. 

परिवाि के सदस्यों के नाम

  
Name of the members 

of family 

जन्मतिति 

Date of 

Birth 

अतधकािी से सम्बन्ध 
Relationship with 

the officer 

कायामलयाध्यक्ष की 

तिप्पणी 
Initial remarks of 

the Head of office 

व्यवसाय 
Occupation 

1.      

2.  
    

3.  
    

4.  
    

5.  
    

6.  
    

 

मैं एिद्दद्दवारा उपरोक्ि वववरणों को अद्दयिि रखि ेका वचि देिा हूूँ, लखेापरीक्षा अथर्कारी/ कायामलय 
प्रमुख को सूथचि करके पररवर्मि या पररविमि कर सकिा हूां। 

मैं एिद्दद्दवारा यह भी वचि देिा हूूँ कक प्जि पररवार के सदस्यों के िाम ऊपर उप्ल्लखखि हैं वे 
पूरी िरह मुझ पर निभमर हैं और प्रत्येक सदस्य की सभी स्रोिों से आय 3500/- रुपये प्रनि माह है। 

I hereby undertake to keep the above particulars up to date by notifying to the Audit Officer 

/Head of the office may addition or alteration. 

I also hereby undertake that the family members whose names are mentioned above are 

wholly dependent upon me and income of each member from all sources Rs, 3500/-per month. 

 

स्िाि:- 



Place: - 

निथि:-               सरकारी कममचारी के हस्िाक्षर 
Date: - Signature of Govt. Servant 

िोट:- एलटीसी के प्रयोजि के सलए पररवार का अिम है (फॉमम-3 में ददखाए गए पररवार के सदस्यों के िाम 
को छोड़कर)। 
Note: - Family for the purpose of LTC means (Excluding the name of family members shown in  
Form-3). 
 

i) 25 वर्म और उससे अथर्क आयु के अवववादहि बच्चे या सौिेल ेबच्चे और पूरी िरह से सरकारी 
कममचारी पर निभमर| 

 

i) Unmarried children or step children of age 25 years and above and wholly dependent on the 
Govt. Servant. 

ii) वववादहि बेदटयाूँ जो िलाकशुदा हैं, पररत्यक्ि या अपिे पनि से अलग हो चुकी हैं और सरकारी कममचारी 
के साि रह रही हैं और पूरी िरह से सरकारी कममचारी पर निभमर हैं।  

iii) Married daughters who have been divorced, abandoned or separated from their husbands 
and are residing with the Govt. Servant and are wholly dependent on the Govt. Servant. 

iii) मािा-वपिा और/या सौिेली माूँ जो सरकारी कममचारी के साि रहिी हैं और पूरी िरह से सरकारी कममचारी 
पर निभमर हैं।  

iv) Parents and/ or step mother residing with and wholly dependent on the Govt. Servant. 

iv) अवववादहि िाबासलग भाइयों के साि-साि अवववादहि, िलाकशुदा, अपिे पनि से अलग पररत्यक्ि या 
सरकारी कममचारी के साि रहिे वाली और पूरी िरह से आथिि ववर्वा बहि बशिे  उसके मािा-वपिा या िो 
जीववि िहीां है या स्वयां पूरी िरह से सरकारी कममचारी पर निभमर है।  

v) Unmarried minor brothers as well as unmarried, divorced, abandoned separated from their 
husbands or widowed sister residing with and wholly dependent on the Govt. Servant, provided 
their parents and either not alive or one themselves wholly dependent on the Govt. Servant. 



प्रपत्र-बी 
मतृ्यु-सह-सेवानिवतृ्ति उपदाि के लिए िामाांकि 

जब व्यप्क्ि का पररवार हो और वह उसमें से एक से अथर्क सदस्यों को मिोिीि करिा चाहिा हो 
FORM-B 

NOMINATION FOR DEATH –CUM-RETIREMENT GRATUITY 
 

When the individual has family and wishes to nominate more than one member there of 

मैं,  खािा सांख्या,    रैंक   िाम      िीचे उप्ल्लखखि 
व्यप्क्ियों को एिद्दद्दवारा  िासमि करिा हूूँ, जो मेरे पररवार के सदस्य हैं और उन्हें िीचे निददमष्ट सीमा िक उपदाि,  
प्जसे सरकार द्दवारा स्वीकृि ककया जा सकिा है, का अथर्कार प्रदाि करिा हूां, जो सेवा में रहि ेहुए मतृ्यु में सेवानिववृत्त 
पर मेरे सलए स्वीकायम हो गए हैं,  मेरी मतृ्यु पर अवैिनिक रह सकिे हैं। 

I , A/C No. Rank Name hereby 

nominate the persons mentioned below who are member of my family and confer on them the right to the extent 

specified below , the gratuity , that may be sanctioned by Govt. in the death while in service which have become 

admissible to me on retirement may remain unpaid at my death. 
 

 
िासमिी का िाम एवां 
पिा 
Name & address of 
nominee 

व्यप्क्ि के 
साि सम्बन्र् 
Relationship 
with the 
individual 

आयु 
Age 

प्रत्येक को 
देय उपदाि 
के भाग की 
र्िरासश 
Amount of 
Share of 
Gratuity 
payable to 
each 

आकप्स्मक 
प्स्िनि 
प्जिमें 
िामाांकि 
अमान्य 
बि जाएगा 
Contingencies 
of happening 
of which the 
nomination 
shall become 
invalid 

िाम, पिा और 
व्यप्क्ि से सम्बन्र्, 
यदद कोई हो, 
प्जसको व्यप्क्ि  
मतृ्यु अिवा व्यप्क्ि 
की मतृ्यु के पश्चाि 
िासमिी की मतृ्यु के 
बाद िासमिी का 
अथर्कार प्रदाि ककया 
जाए ककन्िु उपदाि 
की र्िरासश के 
भुगिाि की प्राप्प्ि 
के पहले 
Name , address and 
relationship of 
persons if any , to 
whom the right 
conferred on 
nominee shall pass 
in the event of the 
nominee 
predeceasing the 
individual or the 
nominee dying 
after the death of 
the individual but 
before receiving 
payment of gratuity 

प्रत्येक को 
देय उपदाि 
के भाग की 
र्िरासश 
 
Amount 
of share of 
gratuity 
payable to 
each 

       

 



यह िामाांकि मेरे द्दवारा पहले ककए गए िामाांकि का स्िाि लेिा है, जो रद्दद हो जािा है। 
This nomination supersedes the nomination made by me earlier on , which stands 
cancelled. 

स्िाि:-

Place:- 

निथि:-                                                                                                                                                                                                   
 Date :- 

व्यप्क्ि के हस्िाक्षर 

Signature of individual 

गवाह के हस्िाक्षर 
Witness to Signature:- 

1) 

 

2) 

िोट:- िामाांकि की प्स्िनि में ही भरा जािा है। 

Note:- To be completed in the event of charge of nomination only. 

1. व्यप्क्ि को हस्िाक्षर करिे के बाद ककसी भी िाम पर प्रववप्ष्ट को रोकिे के सलए ररक्ि स्िाि पर रेखाएां  
खीांचिी चादहए। 

1. The individual should draw lines across the blank space the entry to prevent insertion on any name 

after he has signed. 

2. चौिा कॉलम भरा जािा चादहए िाकक उपदाि की पूरी रासश को कवर ककया जा सके। 
 

2. Fourth column should be filled in so as to cover the whole amount of gratuity. 

3. अांनिम कॉलम में दशामए गई उपदाि की रासश/दहस्स ेमें मूल िासमिी को देय सांपूणम रासश/दहस्सा शासमल 
होिा चादहए। 

3. The amount /share of gratuity shown in last column should cover the whole amount /share payable to 

the original nominee. 



गु्रप इन्स्योरेन्सस प्रपत्र सांख्या – 07 
Group Insurance Form No.-07 

कें द्र सरकार कममचारी समूह बीमा योजिा-1980के िहि लाभ के सलए िामाांकि।  

(जब सरकारी कममचारी का कोई पररवार ि हो और वह एक व्यप्क्ि या एक से अथर्क व्यप्क्ियों को िासमि करिा 
चाहिा हो)। 

 

मैं,  प्जसका कोई पररवार िहीां है,  एिद्दद्दवारा िीचे उप्ल्लखखि व्यप्क्ि/व्यप्क्ियों को िासमि करिा हूूँ और उस/ेउन्हें 
कें द्र सरकार द्दवारा स्वीकृि ककसी भी रासश के िीचे निददमष्ट सीमा िक प्राप्ि करिे का अथर्कार प्रदाि करिा हूां। 
कें द्र सरकार के िहि कममचारी समूह बीमा योजिा, 1980, सेवा के दौराि मेरी मतृ्यु की प्स्िनि में या जो मेरी प्राप्प्ि 
पर देय हो जािे पर मेरी मतृ्यु पर सेवानिववृत्त की आयु अवैिनिक रह सकिी है। 

Nomination for benefits under the Central Govt. employee Group Insurance Scheme-1980. 

(When the Govt. servant has no family and wishes to nominate one person or more than one person). 

 

I, having no family hereby nominate the person/persons mentioned below & confer on him /them 

the right to receive to the extent specified below any amount that may be sanctioned by the Central Govt. 

under the Central Govt. Employees Group Insurance Scheme,1980, in the event of my death while  in 

service or which having become payable on my attainment the age of superannuation may remain unpaid 

at my death. 

 

क्र.सां. 
Sl. 

No. 

िासमिी/िासमनियों का िाम 
एवां पिा 

Name & address of 

nominee/nominees 

सरकारी कममचारी 
से सम्बन्र् 

Relationship 

with Govt. 

Servant 

आयु 
Age 

प्रत्येक को भुगिाि ककए 
जािे योग्य भाग की 
र्िरासश 

Amount of share to be 

paid to each 

आकप्स्मक 
प्स्िनि प्जसमे 
िामाांकि 
अमान्य हो 
जाएगा 

Contingencies 

on the 

happening of 

which  the 

nomination 

shall become 

invalid 

व्यप्क्ि का िाम, पिा 
ििा सम्बन्र्, यदद 
कोई हो, प्जसे में 
सरकारी कममचारी  की 
मतृ्यु की प्स्िनि में 
पररवनिमि ककया 
जाएगा। 

Name ,address and 

relationship of the 

person, if any , to 

whom the right of 

the nominee shall 

pass in the event of 

his predeceasing the 

Govt. Servant. 

 

1. 

 
 

2. 

 
 

3. 

      

 

ददिाांक:-   यह …………………………………………… का ददि। 



दो गवाहों के हस्िाक्षर :- 
Dated:-This………………..day of…………………..at……………………………… . 

Two witeness to signature :- 

1. 

2. 

सरकारी कममचारी के हस्िाक्षर 
Signature of the Govt. Servant. 

 

 

ध्याि दें:- सरकारी कममचारी को अपिी अांनिम प्रववप्ष्ट के िीचे के स्िाि पर रेखा खीांचिी चादहए िाकक उसके 
हस्िाक्षर करिे के बाद ककसी भी िाम को सप्म्मसलि होिे से रोका जा सके। 
 

इस कॉलम को भरा जािा चादहए िाकक बीमा योजिा के िहि देय पूरी रासश को कवर ककया जा सके। 
 

जहाां एक सरकारी कममचारी प्जसका कोई पररवार िहीां है, वह िामाांकि करिा है, वह इस कॉलम में निददमष्ट करेगा 
कक उसके बाद में एक पररवार प्राप्ि करिे की प्स्िनि में िामाांकि अमान्य हो जाएगा। 
N.B.:- The Govt. Servant should draw line across the space below his last entry to prevent the insertion 

of any names after he has signed. 

 

This column should be filled in so as to cover the whole amount that may be payable under the 

Insurance Scheme. 

 

Where a Govt. Servant who has no family makes a nomination he shall specify in this column 

that the nomination shall become invalid in the event of his subsequently acquiring a family. 



 

गु्रप इन्स्योिेन्सस प्रपत्र सखं्या – 07 

Group Insurance Form No.-08 

कें द्र सरकार कममचारी समूह बीमा योजिा-1980 के िहि लाभ के सलए िामाांकि।  

(जब सरकारी कममचारी का पररवार ि हो और वह एक सदस्य या एक से अथर्क सदस्यों को िासमि करिा 
चाहिा हो)। 

 

मैं,  प्जसका कोई पररवार िहीां है,  एिद्दद्दवारा िीचे उप्ल्लखखि व्यप्क्ि/व्यप्क्ियों को िासमि करिा हूां, जो 
मेरे पररवार के सदस्य हैं और उसे/उन्हें कें द्र सरकार द्दवारा स्वीकृि ककसी भी रासश के िीचे निददमष्ट सीमा िक 
प्राप्ि करिे का अथर्कार प्रदाि करिा हूां। कें द्र सरकार कममचारी समूह बीमा योजिा, 1980 के िहि, सेवा के दौराि 
मेरी मतृ्यु की प्स्िनि में या जो मेरी प्राप्प्ि पर देय हो जािे पर मेरी मतृ्यु पर सेवानिववृत्त की आयु अवैिनिक 
रह सकिी है। 

 

Nomination for benefits under the Central Govt. employee Group Insurance Scheme-1980. 

(When the Govt. servant has a family and wishes to nominate one member and more than one member 

thereof). 

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 amount that may be sanctioned 

by the Central Govt. under the Central Govt. Employees Group Insurance Scheme,1980, in the event of 

my death while in service or which having become payable on my attaining the age of superannuation 

may remain unpaid at my death. 

 

क्र.सां. 
Sl. 

No. 

िासमिी/िासमनियों का िाम 
एवां पिा 

Name & address of 

nominee/nominees 

सरकारी कममचारी 
से सम्बन्र् 

Relationship 

with Govt. 

Servant 

आयु 
Age 

प्रत्येक को भुगिाि ककए 
जािे योग्य भाग की 
र्िरासश 

Amount of share to be 

paid to each 

आकप्स्मक 
प्स्िनि प्जसमे 
िामाांकि 
अमान्य हो 
जाएगा 

Contingencies 

on the 

happening of 

which  the 

nomination 

shall become 

invalid 

व्यप्क्ि का िाम, पिा 
ििा सम्बन्र्, यदद 
कोइ हो, प्जसे में 
सरकारी कममचारी  की 
मतृ्यु की प्स्िनि में 
पररवनिमि ककया 
जाएगा। 

Name ,address and 

relationship of the 

person, if an any , to 

whom the right of 

the nominee shall 

pass in the event of 

his predeceasing the 

Govt. Servant. 



 

1. 

 
 

2. 

 
 

3. 

      

 

ददिाांक:-   यह …………………………………………… का ददि। 
दो गवाहों के हस्िाक्षर :- 
Dated:-This………………..day of…………………..at……………………………… . 

Two witeness to signature :- 

1. 

2. 
सरकारी कममचारी के हस्िाक्षर 

Signature of the Govt. Servant. 

 

ध्याि दें:- सरकारी कममचारी को अपिी अांनिम प्रववप्ष्ट के िीचे के स्िाि पर रेखा खीांचिी चादहए िाकक उसके 
हस्िाक्षर करिे के बाद ककसी भी िाम को सप्म्मसलि होिे से रोका जा सके। 
 

इस कॉलम को भरा जािा चादहए िाकक बीमा योजिा के िहि देय सम्पूणम रासश को कवर ककया जा सके। 
 

N.B.:- The Govt. Servant should draw line across the space below his last entry to prevent the insertion 

of any names after he has signed. 

 

This column should be filled in so as to cover the whole amount that may be payable under the 

Insurance Scheme. 


