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सामान्य भविष्य विवि (जीपीएफ) का िामाांकि फामम  

NOMINATION FORM OF GENERAL PROVIDENT FUND(GPF)  

कर्मचारी सांिा Employee No.-------------------------------------  

                          सा.भ.षन.खाता सांिा GPF Account No. ------------------------

-------------   

 

र्ैं, ......................................................................................................................................................... एतद््दवारा नीचे षिए गए 

व्यख्यियो जो रे्रे पररवार के सिस्य/गैर-सिस्य हैं, जैसा षक सार्ान्य भषवष्य षनषध(केन्द्रीय सेवा) षनयर्ावली 1960 के षनयर् 

2 र्ें  उख्यल्लख्यखत है, को नीचे इां षगत अनुसार रे्री रृ्तु्य होने पर रे्री षनषध(फां ड) र्ें रे्री जर्ा राषि जो रु्झे िेय है या िेय होने 

वाली है या जो रु्झे भुगतान नही ां की गई है, प्राप्त करने के षलए नाषर्त करता हूँ:- 

I, ……………….......................................................................................................….......… hereby nominate the person(s) 

mentioned below who is/are member(s)/non-members of my family as defined in Rule-2 of the in the 

General Provident Fund (Central Services) Rules, 1960 to receive the amount that may stand to my 

credit in the Fund as indicated below, in the event of my death before that amount has become payable 

or having become payable has not been paid :-  

 

नाषर्त व्यख्यि(यो) का नार् 

तथा पूरा पता Name and 

full address of the 

nominee(s)  

अांििाता के साथ सांबांध 

Relationship with 

the subscriber  

नाषर्त व्यख्यि(यो) की 

आयु Age of the  

nominee(s)  

प्रते्यक नाषर्त व्यख्यि को िेय राषि का 

षहस्सा  Share payable to 

each nominee  

(1) (2)  (3)  (4)  

  

  

  

  

  

  

  

   

      

  

  

  

   

  

  

  

 

आकख्यिक ख्यस्थषत षजसके घषित होने 

पर नार्ाांकन अर्ान्य हो जाएगा 

Contingencies on the 

happening of which the 

nomination shall stand  

invalid  

व्यख्यि(यो) का नार्, पता तथा  सांम्बध, 

यषि कोई है तो षजसे अश्ांिाता की रृ्तु्य 

पहले हो जाने के कारण नाषर्त करन का 

अषधकार षिया जाना हो Name 

address relationship of the 

person (s) if any to whom the 

right of his/her predeceasing 

the subscriber.  

यषि नाषर्त व्यख्यि षनयर् 2 रे् षिए 

अनुसार पररवार का सिस्य नही है तो 

कारण इां षगत करें   

If the nominee is not a 

member of the family as 

provided in rule 2 indicate 

the reasons.  

(5) (6) (7) 

रु्तु्य या तलाक या कानूनी रूप से 

अलग होने पर या पागलपन Death or 

Divorce or Legal Separation or 

Insanity  
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षिनाांक/Dated ………………………….…………    

 

   

हस्ताक्षर / Signature …………………………………………… 

नार् Name in Block Letter …………………………….…… 

पिनार् Designation ………………………………………….. 

प्रभाग या अनुभाग Division/Section  …………………….. 

 

 

िो गवाहोां के हस्ताक्षर / Two witnesses to signature 

 

1. नार् एवां पता (Name & Address) ………………………………………………………………………..    हस्ताक्षर / Signature 

 

 

 

 

2. नार् एवां पता (Name & Address) ………………………………………………………………………..    हस्ताक्षर / Signature 

 

 

 

 

 

डॉ/श्री/श्रीर्ती/कुर्ारी द्वारा नार्ाांकन Nomination by Dr/Shri/Smt/Miss  ………………………………………………………… 

 

नार्ाांकन प्राप्त होने की षिनाूँक Date of receipt of Nomination ………………………………………………………………..…….. 

 

 पिनार् Designation …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

कायामलय अध्यक्ष/वररष्ठ षवत्त एवां लेखाषधकारी के हस्ताक्षर 

 Signature of Head of Office/Senior Finance & Accounts Officer 
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