
 

कें द्र सरकार के पेंशनभोगियों (गसगिल, रक्षा और रेलि)े के गलए पाररिाररक पेंशन शुरू करन ेके गलए 

आिश्यक दस्तािजे़:- 

पाररिाररक पेंशनभोिी को ककसी भी नजदीकी आईडीबीआई बैंक शाखा में जाना होिा और गनम्नगलगखत 

दस्तािजे जमा करन ेहोंि:े 

1) पगत/पत्नी के साथ सिेारत पेंशनभोिी पेंशनर के संयकु्त खात ेके मामल ेमें: 

ए) सेिारत पेंशनर का मृत्यु प्रमाण पत्र  

बी) पाररिाररक पेंशन शुरू करने के गलए शाखा प्रमुख की संस्तुगत (अनुबंध-I) 

सी) पाररिाररक पेंशनभोगियों का जीिन प्रमाण पत्र (अनुबंध-II)  

डी) पाररिाररक पेंशनभोिी का पैन काडड  

ई) पाररिाररक पेंशनभोिी का आधार काडड  

एफ़) नामांकन फॉमड ए (अनबुंध- III) 

जी) पीपीओ (पेंशन भुितान आदशे) 

एच) पाररिाररक पेंशनभोिी द्वारा िचनबद्धता का नमूना पत्र (अनुबंध- IV) 

 

2). सिेारत पेंशनभोिी के व्यगक्तित खात ेके मामल ेमें (असंयकु्त)  

ए) सेिारत पेंशनर का मृत्यु प्रमाण पत्र  

बी) पाररिाररक पेंशन शुरू करने के गलए शाखा प्रमुख की संस्तुगत (अनुबंध-I) 

सी) पाररिाररक पेंशनभोगियों का जीिन प्रमाण पत्र (अनुबंध-II)  

डी) पाररिाररक पेंशनभोिी का पैन काडड  

ई) पाररिाररक पेंशनभोिी का आधार काडड  

एफ़) फॉमड 4  (अनबुंध-V) 

जी) गििरणात्मक गिशेषताएं  

एच) नामांकन फॉमड ए (अनबुंध- III) 

आई) पीपीओ (पेंशन भुितान आदशे) 

जे) पाररिाररक पेंशनभोिी द्वारा िचनबद्धता का नमूना पत्र (अनुबंध- IV) 

के) पाररिाररक पेंशनभोिी का गनरस्त चेक/ खाता गििरण/ पास बूक  

 

3) अपेगक्षत दस्तािेज़ प्राप्त होने पर, सेिा पेंशन को पाररिाररक पेंशन में पररितडन करने का कायड 

सीपीपीसी द्वारा   ककया जाता ह ैतथा पाररिाररक पेंशनभोिी को पंजीकृत मोबाइल नंबर पर 

पािती भेजी जाती ह.ै  



4) अपेगक्षत दस्तािेज प्राप्त होने के 30 कदन के भीतर पाररिाररक पेंशनभोिी को पेंशन का भुितान 

ककया जाता ह.ै  

नोट :  

1. पाररिाररक पेंशनभोगियों के केिाईसी (आधार और पैन) का गििरण पीपीओ के समान 

होना चागहए.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                     अनुबंध-I  

                          पाररिाररक पेंशन शुरू करने के गलए शाखा प्रमुख की संस्तुगत 

प्रगत  

सोल  

आईडी:  

शाखा का नाम: 

डाक पता  

प्रगत  

कें द्रीय पेंशन प्रसंस्करण कें द्र, जीबीजी पररचालन, 

6 िीं मंगजल, एनेक्स गबल्डिं, 

आईडीबीआई बैंक गल., 

सेक्टर 44, प्लॉट 39- 4, सीबीडी बेलापुर, 

निी मंुबई, महाराष्ट्र- 0064 .   

  

 

                               पाररिाररक पेंशन शरुू करन ेकी ससं्तगुत 

पीपीओ संख्या   

पेंशन प्रागधकरण/ गिभाि जहां से मृतक 

पेंशनभोिी/ पाररिाररक पेंशनभोिी पेंशन प्राप्त 

कर रहा था  

 

पेंशनभोिी की मृत्यु की गतगथ   

क्या गनयगमत पेंशन बंद कर दी िई ह ै हााँ/नहीं  यकद हााँ, तो कब से?  (माह 

और िषड) 

पाररिाररक पेंशनभोिी (यों) के नाम   

क्या आईडीबीआई बैंक में  पाररिाररक 

पेंशनभोिी (पगत/पत्नी) का पेंशनभोिी के साथ 

संयुक्त खाता ह?ै 

हााँ/नहीं यकद हााँ, तो संयुक्त खाता 

संख्या उग्लगखत करें.  

 

यकद नहीं, तो 

आईडीबीआई बैंक में 

एक बचत खाता खोलें 

और खाता संख्या 

उग्लगखत करें.  

 



संलग्न आिेदन के अनुसार पाररिाररक पेंशन शुरू करने की एतद्द्वारा संस्तुगत की जाती ह.ै यह प्रमागणत 

ककया जाता ह ैकक शाखा उपलब्ध कराए िए दस्तािेजों से संतुष्ट ह ैऔर यह पाररिाररक पेंशन मामलों 

के शीघ्र गनपटान के पररपत्र और कदशागनदशेों का अनुपालन करती ह.ै  

कदनाकं सगहत हस्ताक्षर एि ंशाखा प्रमुख के नाम का मुहर तथा  

 

शाखा प्रमखु का ईआईएन: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

अनुबंध –II 

पेंशनभोिी द्वारा जमा ककए जानिेाल ेिार्षडक प्रमाण पत्र  

ए. जीिन प्रमाण पत्र  

प्रमागणत करता हाँ कक मैंने पेंशनभोिी श्री/श्रीमती/ सुश्री............................................ पेंशन 

भुितान आदशे संख्या ……………………….. के धारक को दखेा ह,ै और िह आज की तारीख में 

जीगित हैं.  

1. पेंशनभोिी/पाररिाररक पेंशनभोिी का ितडमान पता  

.....................................................................................  

2. टेलीफोने/ मोबाइल नंबर ..................................................... 

3. ईमेल आईडी: ................................................... 

 

प्रागधकृत अगधकारी के  मुहर हस्ताक्षर एिं पदनाम(शाखा प्रमुख/ प्रबंधक या उससे ऊपर)  

नाम .............................. 

स्थान ……………………….                           कदनांक................................... 

 

बी. िैर-रोजिार/ पुनः रोजिार प्रमाण पत्र  

1. मैं घोगषत करता/ ती हाँ कक मुझे ऐसे कायाडलयों में गनयोगजत/पुनर्नडयोगजत ककया िया है, 

जो ........................गहस्सा ह/ै द्वारा गित्तपोगषत हैं और मुझे निंबर 20 को समाप्त िषड 

के दौरान या उक्त िषड के माह के दौरान गनम्नगलगखत मागसक दरों पर पररलगब्धयााँ प्राप्त 

हुई हैं.  

 

(ए )  भुितान............................ 

(बी) गिशेष भुितान .......................... 

(सी) अन्य भत्ते/शु्क/ मानदये .............................. 

(इसमें डी.ए., ए.डी. ए. शागमल हैं, इन्हें स्पष्ट रूप से दशाडया जाना चागहए)  

 

इसके अगतररक्त मेरे पुनर्नडयुगक्त के आदशेों में यह गनर्दडष्ट नहीं ह ैकक पुनर्नडयुगक्त अिगध के 

दौरान मेरी पेंशन स्थगित रहिेी.  



मैं घोषणा करता/ती हाँ कक मैंने भारत में कोई िागणगययक रोजिार स्िीकार नहीं ककया 

ह.ै  

या  

मैं घोषणा करता/ती हाँ कक मैंने कें द्र सरकार की पूिड स्िीकृगत प्राप्त करने के पश्चात भारत 

में िागणगययक रोजिार स्िीकार ककया ह ैतथा सरकार द्वारा संलग्न ककसी भी शतड का, 

यकद कोई हो, उ्लंघन नहीं ककया िया ह.ै  

या  

मैं घोषणा करता/ती हाँ कक मैंने कें द्र सरकार की स्िीकृगत प्राप्त ककए गबना भारत में 

िागणगययक रोजिार स्िीकार कर गलया ह ै(नोट : यह घोषणा सेिागनिृगत की गतगथ से 

दो िषड की अिगध के गलए दनेा आिश्यक ह.ै) 

2. मैं घोषणा करता/ती हाँ कक मैंने भारत से बाहर की सरकार/ अंतरराष्ट्रीय संिठन गजसका 

भारत सरकार सदस्य नहीं ह,ै के अधीन कोई रोजिार स्िीकार नहीं ककया है.  

या  

मैं घोषणा करता/ती हाँ कक मैंने कें द्र सरकार की पूिड स्िीकृगत प्राप्त करने के पश्चात भारत 

से बाहर की सरकार/ अंतरराष्ट्रीय संिठन गजसका भारत सरकार सदस्य नहीं है, के अधीन 

रोजिार स्िीकार ककया ह ैतथा सरकार द्वारा संलग्न ककसी भी शतड का, उ्लंघन नहीं 

ककया िया ह.ै  

या  

 

मैं घोषणा करता/ती हाँ कक मैंने कें द्र सरकार की पूिड स्िीकृगत प्राप्त ककए गबना भारत से 

बाहर की सरकार/ अंतरराष्ट्रीय संिठन गजसका भारत सरकार सदस्य नहीं है, के अधीन 

रोजिार स्िीकार ककया ह.ै  

 

पेंशनभोिी के हस्ताक्षर    

 

स्थान: ..........................       पेंशनभोिी का नाम 

............... 

तारीख: .........................       पी. पी. ओ. स.ं: 

.................... 

 

सी. पुनर्िडिाह/ गििाह का प्रमाणपत्र  



मैं एतद्द्वारा घोषणा करता ह ंकक मैं गििागहत नहीं ह/ं गपछले छह महीनों के दौरान मेरा पुनर्िडिाह नहीं हुआ 

ह ैऔर जैसे ही मैं गििाह करंूिा/ पुनर्िडिाह करंूिा, बैंक को सूगचत करंूिा.  

 

         पेंशनभोिी के हस्ताक्षर 

स्थान: ..........................       पेंशनभोिी का नाम 

............... 

तारीख: .........................       पी. पी. ओ. स.ं: 

.................... 

मैं अपनी सिोतम जानकारी और गिश्वास के साथ प्रमागणत करता ह ंकक उपरोक्त घोषणा सही ह.ै  

          ककसी गजम्मेदार अगधकारी या प्रगसद्ध व्यगक्त के 

हस्ताक्षर  

स्थान: ..........................       नाम ............... 

तारीख: .........................      पदनाम .............. 

डी. पेंशनभोिी द्वारा प्रस्तुत ककए जाने िाल ेगििरण  

नाम: ........................................... 

बैंक खाता सं. ............................................ 

पत्राचार के गलए पता: ........................................... 

टेलीफोन नं. ........................................... 

मोबाइल नं. ........................................... 

आधार नं. ........................................... 

ईमेल आईडी: .......................... 

पैन: .......................... 

पगत/ पत्नी का नाम: .......................... 

पगत/ पत्नी की जन्मगतगथ: .......................... 

 

 

 

पेंशनभोिी के हस्ताक्षर 

.......................................................................................................................................

..... 

पािती  



पेंशनभोिी/ श्री/श्रीमती/सुश्री .............................. के पाररिाररक पेंशनभोिी पेंशन भुितान आदशे सं. 

...................................... के धारक का जीिन प्रमाण पत्र प्राप्त हुआ ह.ै  

      

तारीख: 

हस्ताक्षर: ..........................   

 नाम ..........................  

 प्राप्तकताड बैंक की मुहर/ 

 शाखा/ बैंक का पीडीए पता/ पीडीए टेल   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

अनुबंध-III 

नामांकन फॉमड ए  

(तीन प्रगतयां प्रस्तुत की जाए) 

फॉमड ए 

(पेंशन बकाया और सरंाशीकरण के गलए सामान्य नामाकंन फॉमड) 

[पेंशन बकाया भुितान (नामांकन) गनयम, 4983 का गनयम 5 और कें द्रीय गसगिल सेिा (पेंशन का 

संराशीकरण) गनयम, 4984 का गनयम 7 दखेें] 

 

मैं, ........................ एतद्द्वारा नीचे उग्लगखत व्यगक्त/ व्यगक्तयों को नागमत करता ह ंतथा मेरी मृत्य ुकी 

गस्थगत में, नीचे गनर्दडष्ट सीमा तक, गनम्नगलगखत के अधीन रागश प्राप्त करन ेका अगधकार प्रदान करता ह:ं  

i. पेंशन बकाया 

ii. कें द्रीय गसगिल सेिा (पेंशन का संराशीकरण) गनयमों, 4984 के अंतिडत दये पेंशन का सरंाशीकृत 

मू्य  

नागमती 

का नाम, 

जन्मगत

गथ 

(डीओब

ीी) और 

पता 

कमडचारी/पेंशनभ

ीोिी के साथ 

संबंध  

प्रत्येक 

को 

भुिता

न 

ककया 

जाने 

िाला 

गहस्सा  

यकद 

नागमती 

अियस्क 

ह,ै 

अियस्क 

की ओर 

से प्राप्त 

करने 

िाले 

व्यगक्त 

का नाम, 

जन्मगत

गथ और 

पता 

यकद नागमती 

कॉलम (4) 

के अंतिडत 

कमडचारी/ 

पेंशनभोिी 

की मृत्य ु के 

पहले  

िैकग्पक 

नागमती का 

नाम, 

जन्मगतगथ 

और पता 

कमडचारी/पेंश

नभोिी के 

साथ संबंध 

यकद 

कॉलम 

(5) के 

अंतिडत 

िैकग्प

क 

नागमती 

अियस्क 

ह ै तो 

रागश 

प्राप्त 

करने 

िाले  

व्यगक्त 

का नाम, 

जन्मगत

गथ और 

पता 

ऐसी 

आकगस्म

ता 

गजसके 

घरटत 

होन े पर 

नामांकन 

अमान्य 

हो 

जाएिा   

4 2 3   5 6 7 8 

        



        

 

ये नामांकन मरेे द्वारा पहले ककए िए ककसी भी नामांकन का अगधक्रमण करेंिे.  

 

 

स्थान:        सरकारी सेिक/ पेंशनभोिी के हस्ताक्षर  

तारीख:        संपकड .नं:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

नोट 4: लाभों को पूणड रूप से हटा दें गजसके गलए नामांकन करन ेका उद्दशे्य नहीं ह.ै उपरोक्त लाभ (i) और 

(ii) के गलए नागमत करन ेहते ुअलि-अलि व्यगक्तयों के गलए इस नामांकन प्रपत्र की अलि-अलि प्रगतयों का 

प्रयोि ककया जाय. 

नोट 2:  सरकारी कमडचारी अंगतम प्रगिगष्ट के नीच ेररक्त स्थान पर रेखाए ंखींचेिा ताकक उनके हस्ताक्षर के 

बाद ककसी अन्य का नाम जड़ु न पाए. नागमगत (यों)/ िकैग्पक नागमती(यों) के शेयर पूरी गमलकर रागश को 

किर कर सकें िे.  

 



  

अनुबंध-IV 

पेंशनभोिी द्वारा गलए जान ेिाल ेशपथपत्र का नमनूा पत्र  

तारीख  

......................... 

प्रगत  

 शाखा प्रबंधक  

..........................(बैंक) 

.......................... (शाखा एिं पता) 

गप्रय महोदय, 

 आपके कायाडलय के माध्यम से पी.पी.ओ सं. .......................................... के अंतिडत पेंशन का 

भुितान.  

 मेरे अनुरोध पर, आपने मुझे दये पेंशन का भुितान हर महीने आपके पास धाररत मेरे खाते में जमा 

करने के गलए सहमगत पर गिचार ककया ह.ै मैं अधोहस्ताक्षरी ककसी भी रागश को िापस करने या पूरा करन े

के गलए सहमत ह ंऔर िचन दतेा ह ंगजसका मैं हकदार नहीं हाँ अथिा ककसी भी प्रकार की अगतररक्त रागश 

जो मेरे खाते में उस रागश से अगधक जमा होिी गजसका मैं हकदार हाँ या रहाँिा. इसके अगतररक्त मैं एतद्द्वारा 

स्ियं को, मेरे िाररस, उत्तरागधकारी, गनष्पादकों और प्रशासकों को इस योजना के तहत मेरे खाते में मेरी 

पेंशन जमा करने से बैंक द्वारा उठाए िए ककसी भी हागन के गलए बैंक को क्षगतपूर्तड करने तथा बैंक को तुरंत 

भुितान करने हतेु बाध्य करने का िचन दतेा हाँ और सहमत हाँ और साथ ही बैंक को मेरे उक्त खाते या बैंक के 

कब्जे में मेरे ककसी अन्य खाते/ जमा से डगेबट करके दये रागश िसूलने के गलए अपररितडनीय रूप स प्रागधकृत 

करता ह.ं   

 

 

 

भिदीय, 

         हस्ताक्षर:      

 

                                                  नाम:  



          पता:  

साक्षी:  

 

(1) हस्ताक्षर:         (2) हस्ताक्षर: 

 

 नाम:           नाम: 

 पता:           पता:  

 तारीख:          तारीख:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



अनबुधं-V 

दािदेार की िणडनात्मक गिशषेताएं 

-----------------(दािेदार का नाम) के संबंध में लंबाई और व्यगक्तित पहचान गचन्ह सबंंधी गििरण  

 

I. लंबाई:                                            फीट:                  इंच:  

I. (दािेदार का नाम) के संबधं में पहचान गचन्ह :- 

4. 

2. 

(दािेदार का नाम) के संबंध में नमूना हस्ताक्षर  

4. 

2. 

3.  

 

दािेदार का हस्ताक्षर (नाम):  

 

स्थान:  

कदनांक:  

 

 



  

दािदेार की गििरणात्मक गिशषेताएं 

-----------------(दािदेार का नाम) के सबंधं में लबंाई और पहचान गचन्ह का गििरण  

 

II. लंबाई:                                            फीट:                  इंच:  

I.      पहचान गचन्ह :- 

4. 

2. 

I. (दािेदार का नाम) के सबंधं में अंिठेू और उंिली का गनशान 

 

नाम (दािेदार का नाम) के हस्ताक्षर :  

 

 

कदनांक:  

स्थान: 

 

 

 

 

 

बाया ंहाथ   दाया ंहाथ    

अंिठूा   अंिठूा    

पहली उंिली   पहली उंिली    

दसूरी उंिली  दसूरी उंिली   

तीसरी उंिली  तीसरी उंिली   

चौथी उंिली  चौथी उंिली   



(िैयगक्तक)(दािेदार) का निीनतम फोटोग्राफ  

 

नाम:  

 

दािेदार के हस्ताक्षर  

 

(नाम) 

 

स्थान:  

तारीख:..............  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

दािदेार का नमनूा हस्ताक्षर/ गििरणात्मक गिशषेताए ं

(दािेदार के नाम) के संबंध में नमूना हस्ताक्षर 

 

4  

2 

3 

 

 

स्थान: 

तारीख:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. व्यगक्तित जानकारी: 

1. पेंशनभोिी का नाम  

2. पदनाम 

3. सेिागनिृगत की तारीख  

4. पेंशनभोिी का पता  

केिल पाररिाररक पेंशनभोिी:- 

5. मृतक के साथ संबंध: 

6. पाररिाररक पेंशनभोिी का नाम: 

2. बैंक के गििरण: 

      7. बचत/चालू खाता सं.  

      8. बैंक का नाम :  

      9. शाखा का नाम :  

गिगध और/या मानदडं और/या गिगनयमों द्वारा बैंक को अगधकार प्रदत्त हैं और कतडव्य लिाए िए हैं. 

 

 

शाखा प्रबंधक के हस्ताक्षर (बैंक खाते का मोहर) 

 

 

 

 

 

 

 



 

सलंग्नक: 

(i) आिेदक के दो नमून ेहस्ताक्षर या बाए ंअंिूठे का गनशान* गिगधित प्रमागणत (दो अलि-अलि 

कािजों पर प्रस्तुत करें) 

(ii) आिेदक के पासपोटड आकार के फोटोग्राफ की दो प्रगतयााँ, गिगधित प्रमागणत 

(iii) राजपगत्रत सरकारी सेिक द्वारा गिगधित प्रमागणत आिेदक की िणडनात्मक गिशेषताए ं की 

प्रगतयां गजसमें लंबाई और हाथ, चहेरेे आकद पर व्यगक्तित गचन्ह, यकद कोई हो, दशाडया िया हो. 

(कम से कम दो गिगशष्ट गचह्न गनर्दडष्ट करें)  

(iv) आयु प्रमाण-पत्र(त्रों), दो प्रमागणत प्रगतयााँ गजसमें बच्च े की जन्म गतगथ दशाडई िई हो. यह 

प्रमाणपत्र स्थानीय पंचायत या मान्यता प्राप्त पाठशाला, जहा ंस ेबच्चा पढ़ रहा ह ैके प्रमुख से 

होना चागहए. (ये जानकारी उस बच्चे या बच्चों के संबंध में प्रस्तुत की जानी चागहए गजनके जन्म 

गतगथ के गििरण प्रधान कायाडलय में उपलब्धन हो.) 

(v) फॉमड 3 में पररिार की जानकारी.  

(vi) पेंशन संगितरणकताड बैंक द्वारा ककए िए ककसी भी अगतररक्त भुितान की िापसी के गलए िचन-

पत्र 

(vii) जो अगभभािक अपन ेनाम का हस्ताक्षर करने में पयाडप्त रूप स े गशगक्षत नहीं हैं, के मामले में 

अगभभािक के गिगधित प्रमागणत नमूने हस्ताक्षर या बाए ंअंिूठे और उंिगलयों के गनशान 

(viii) गपछले पेंशनभोिी/ पाररिाररक पेंशनभोिी के पीपीओ की प्रगत  

(ix) अगभभािक/नागमती के पासपोटड आकार के फोटोग्राफ की दो प्रमागणत प्रगतयााँ 

(x) राजपगत्रत सरकारी सेिक द्वारा गिगधित प्रमागणत अगभभािक/नागमती की िणडनात्मक 

गिशेषताए ंकी प्रगतयां गजसमें लंबाई और हाथ, चेहरेे आकद पर व्यगक्तित गचन्ह, यकद कोई हो, 

दशाडया िया हो. (कम से कम दो गिगशष्ट गचह्न गनर्दडष्ट करें)  

(xi) अगभभािक के स्थायी पते का प्रमाण 

(xii) कदिंित कमडचारी या गपछले पेंशनभोिी/ पाररिाररक पेंशनभोिी का मृत्यु प्रमाणपत्र यकद लािू 

हो.  

(xiii) गपछले पाररिाररक पेंशनभोिी की अपात्रता संबंधी दस्तािेजों की प्रगत यकद लािू हो.  

 



 

नोट: शहर, िााँि या परिना जहां आिेदक गनिास करता ह ैिहााँ के दो राजपगत्रत सरकारी अगधकाररयों या 

दो या अगधक सम्मागनत व्यगक्तयों के द्वारा अगधप्रमाणन ककया जाना चागहए..   

 

 


