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सदèयता सं./Membership No.: __________________  
 

प.ऊ.ͧश.सं. कम[चारȣ पǐरवार राहत योजना 
AEES EMPLOYEES’ FAMILY RELIEF SCHEME 

 
सदèयता ĤǓत£ा Ĥपğ 

Membership Undertaking Form 
   
वǐरçठ लेखा अͬधकारȣ एवं सͬचव, 

प.ऊ.ͧश.सं. (कम[चारȣ) पǐरवार राहत योजना, 
प.ऊ.ͧश.सं., कɅ ġȣय काया[लय, मबई- 400 094 
 
Sr. Accounts Officer & Secretary, 
AEES (Employees) Family Relief Scheme, 
AEES, Central Office, Mumbai-400 094 
 

ǓनयुिÈत के Ĥèताव सं ____________________________________________________________ Ǒदनांक ____________ के 
तहत मɇने, ______________________________________(नाम),_______________________________, (ͪवɮयालय एवं èथान का 
नाम), मɅ  __________________ (Ǒदनाकं) को अपना पदभार __________________ (पदनाम) के Ǿप मɅ Ēहण कर ͧलया है | 
 

I, ____________________________________________ (Name in block letters) have joined in __________________________ (Name 
of the school and place) as _________________________ (Designation) on_________________(Date of joining) vide offer of appointment 
No._____________________________________________________________ dated __________________.   
  

1. मɇ प.ऊ.ͧश.स.ं वेबसाइट पर उपलÞध प.ऊ.ͧश.स.ं कम[चाǐरयɉ कȧ पाǐरवाǐरक राहत योजना के Ĥावधानɉ को पढ़ ͧलया है और उÛहɅ समझ 
ͧलया है | 
I have read and understood the provisions of the AEES Employees’ Family Relief Scheme as available on AEES website. 
 

2. मɇ प.ऊ.ͧश.सं. कम[चाǐरयɉ कȧ पाǐरवाǐरक राहत योजना के Ĥावधानɉ, जो समय-समय पर संशोͬधत ͩकए जा सकते हɇ, का पालन करन ेके 
ͧलए सहमत हँू। | 
I agree to be bound by the provisions of the AEES Employees’ Family Relief scheme as amended from time to time. 

 
3. मɇ अवगत हँू ͩक मɇ इस योजना का सदèय हँू और मुझे यह भी £ात है ͩक 02/08/2016 या उसके बाद प.ऊ.ͧश.सं. सेवाओ ंमɅ शाͧमल 

हुए सभी कम[चाǐरयɉ के ͧलए सदèयता अǓनवाय[ है| 
I am aware that I am enrolled as a member of the scheme and I understand that membership is mandatory for all employees who have 
joined AEES services on or after 02/08/2016. 

 
4. मɇ वǐरçठ लेखा अͬधकारȣ/Ĥधानाचाय[ को मेरȣ वतेन से ₹10/- कȧ सदèयता शुãक वसूल करने के ͧलए अͬधकृत करता/करती हँू | 

I authorize Sr. Accounts Officer/Principal to recover membership fee of  10/- from my salary. 
 

5. मɇ इसके ɮवारा वǐरçठ लेखा अͬधकारȣ/Ĥधानाचाय[ को अͬधकृत करता/करती हँू ͩक योजना के अंतग[त देय होन ेपर मेरȣ अशंदान राͧश 
का भुगतान मेरे वेतन स ेकटौती करके या आवæयकता पड़ने पर वसलू करɅ | 
I hereby authorize Sr. Accounts Officer/Principal to collect my contribution as and when payable under the scheme by deduction 
from my salary or as may become necessary. 

 
 
 
 
 
 

कम[चारȣ के हèता¢र 
(Signature of the employee) 

 
Ǒदनांक/Date: _______________________ 

नाम/Name: _______________________ 

पदनाम/Designation: _______________________  
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केवल काया[लय उपयोग हेतु / FOR OFFICE USE 
 
यह Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक: 
This is to certify that: 
 

1. Įी/Įीमती/सुĮी ______________________________________________________________ ने इस ͪ वɮयालय/काया[लय मɅ 
______________________________________ पद पर Ǒदनांक ______________ से काय[भार Ēहण ͩकया है । 
 
Shri/Smt/Ms. _____________________________________________________ has joined this school/office in the 
capacity of __________________________ w.e.f. ______________. 
 

2. उनका वेतन èतर _______ तथा मूल वेतन ____________________ है, जैसा ͩक ǓनयुिÈत पğ मɅ दशा[या गया है। 
 
His/Her Pay Level is _______ and Basic Pay is _______________ as per offer of appointment. 
 

3. उनके वेतन से ₹ 10/- (केवल दस ǽपये) कȧ प.रा.यो. सदèयता शुãक माह ______________________ के ͧलए वसूल कȧ 
जाएगी और योगदान कȧ वसलूȣ के साथ Ĥेͪषत कȧ जाएगी। 
 
FRS membership fee of ₹ 10/- (Rupees Ten Only) will be recovered from his/her salary for the month of 
______________________ and remitted along with the recovery of FRS contribution. 

 
 
 
 

Ĥधानाचाय[ प.ऊ.कɅ .ͪव./क.महा.ͪव. __________ 
Principal, AECS/JC __________ 

 
 
 
अĒͪषत/Forwarded to: 

वǐरçठ लेखा अͬधकारȣ एवं सͬचव, 

प.ऊ.ͧश.सं. (क) प.रा.यो., प.ऊ.ͧश.सं., मुंबई 
 
Sr. Accounts Officer & Secretary,  
AEES (E) F.R.S., AEES, Mumbai 


