
आईसीएमआर-राष्ट्रीय मलरेरया अनसुधंान ससं्थान 

सकै्टर -8 द्वारका, नई दिल्ली – 110077 

 

पेंशनभोगी द्वारा प्रस्ततु दकए जान ेवाला जीवन प्रमाणपत्र 

 (प्राधधकृत अधधकारी द्वारा जीवन प्रमाणपत्र) 

 

प्रमाधणत दकया जाता है दक मैने पेंशनभोगी/पररवार पेंशनभोगी डॉ./श्री/श्रीमती/सशु्री 

................................................................को िखेा ह।ै पेंशन भुगतान आिशे संख्या ................................... के धारक हैं 

एव ंइस धतधथ ............................................ पर जीधवत है। 

पेंशनभोगी के नमूना हस्ताक्षर ……………………………………………… 

स्थान: ……………………………. 

दिनाक: ……………………………. 

 

पेंशनभोगी द्वारा  प्रस्ततु दकये जाने वाला धववरण:  

 

आधार संख्या (आधार काडड की प्रधत के साथ)  

मोबाइल संख्या  

ई-मेल आईडी  

जन्म धतधथ (प्रमाण की प्रधत संलग्न करें यदि धववरण 

पीपीओ पर उपलब्ध नहीं ह)ै 

 

 

बैंक का नाम  

बैंक खाता संख्या  

आईएफएससी कोड  

स्थायी लेखा संख्या  ( PAN)  

वतडमान पता  

 

        

 

प्राधधकृत अधधकारी के हस्ताक्षर ………………………… 

     नाम ……………………………………………..                                                                  

                                                                  पिनाम ………………………………………               

                                                                       मोहर…………………………………………… 



 

 

पनुर्वडवाह/अधववाधहत होन ेका प्रमाणपत्र 

 

पररवार पेंशन(केवल एक बार) के प्रारम्भ होने के समय पर धवधवा पररवार पेंशनर(प्रस्तुत दकया जाए) द्वारा 

केवल एक बार धनम्नानुसार स्व-प्रमाणीकरण:- 

 

 मैं एति ्द्वारा घोषणा करती/करता ह ंदक मेरा पुनर्वडवाह नहीं हुआ ह ैतथा मैं कुछ ऐसा होन ेकी ररपोटड तरंुत 

कायाडलय को प्रस्तुत करने का वचन ितेी/ितेा हूँ। 

या 

धवधुर पररवार पेंशनर द्वारा स्व-प्रमाणीकरण, (प्रत्येक छ: माह अथाडत मई एवं नवम्बर माह में     प्रस्ततु दकया 

जाए) 

 

मैं एति द्वारा घोषणा करती/करता ह ंदक धपछले छ: माह के िौरान मैने पुनर्वडवाह नहीं दकया ह।ै  

 

या 

 

अधववाधहत/धवधवा/तलाक़शुिा पुत्री द्वारा  स्व-प्रमाणीकरण (वषड में एक बार अथाडत नवम्बर में प्रस्तुत दकया 

जाए):- 

मैं एति द्वारा घोषणा करती हूँ दक मैं अधववाधहत हूँ / धपछले एक वषड के िौरान मैन ेपुनर्वडवाह नहीं दकया ह।ै 

 

स्थान ………………………..        पररवार पेंशनर के हस्ताक्षर ……………………  

दिनाक: ………………………         नाम…………………………………………… 

           पी.पी.ओ.संख्या. …………………………………... 

      

 

 

 

 

 



 

 

 

 


