
                   राष्ट्र�य हथकरघा �वकास �नगम �ल�मटेड 
(भारत सरकार का उपक्रम, वस्त्र मतं्रालय) 

NHDC  

फॉमर्- जी.जी (सी.ए) 

ग्रुप ग्रैचुइट� योजना  

 

   मै/हम �नम्न�ल�खत सदस्य के संबंध म� गे्रच्युट� के भुगतान के �लए अपना दावा प्रस्तुत करते है:- 

1  योजना का नाम एन.एच.डी.सी कमर्चार� गे्रच्युट� ट्रस्ट 

2  सदस्य का नाम  

3  पता  

4  मोबाइल नंबर   

5  ई-मेल आई.डी  

6  वेतन क्रमांक / पहचान क्रमाकं  

7  एल.आई.सी सखं्या  

8  जन्म �त�थ  

9  �नयुिक्त �त�थ  

10  सामान्य सेवा�नव�ृ� क� �त�थ  

11  सेवा छोड़ने क� �त�थ  

12  
(क) सेवा छोड़ने का कारण 

       (त्यागपत्र / सेवा�नव�ृ� / मतृ्यु) 
 

 

(ख) मतृ्यु क� दशा मे मतृ्यु का कारण-  
      मतृ्यु क� जगह, मतृ्यु का समय,  
      मतृ्यु प्रमाण पत्र सलंग्न कर�- 

 

 (ग) मतृ्यु से पूवर् सेवाकाल म� रहने क� अं�तम �त�थ  

 
(घ) मतृ्यु क� तार�ख पर �नयोक्ता क� सेवा                  
       म� सदस्य था 

 

 

(ङ) कृपया मतृ्य ुसे पहले �पछले एक वषर्    
     के दौरान सदस्य द्वारा ड्यूट� / �चकात्सीय   
     छुट्ट� से अनुपिस्थ�त के �रकॉडर् द� 

 

 

(च) सूची <ए.आर.डी> के ग एव ंख सारणी म� 
     प�रल��त होने वाल� �नधार्�रत लाइफ    
     कवर रा�श 

 

13  वेतन (बे�सक + डीए) सेवा छोड़ने क� �त�थ पर  

14  सेवा अन्तराल (य�द कोई) से      /     /          तक         /     / 

15  कुल सेवारत वष� क� सखं्या  

16  �नयमानुसार देय कुल ग्रैचइुट� (रु.)  

स्थान:________________                                                                    
�दनांक:_______________                                                                          कमर्चार� हस्ता�र                          

सह - न्यासधार� 
हस्ता�र तथा मोहर सामू�हक गै्रचुइट� बीमा योजना 

मास्टर पॉ�लसी नम्बर:-  


