
परमाण ुऊजाᭅ िशᭃण सं᭭ था 
(भारत सरकार के परमाण ुऊजाᭅ िवभाग का ᭭वायᱫ िनकाय) 

ATOMIC ENERGY EDUCATION SOCIETY 
(An Autonomous Body under Department of Atomic energy, Govt. of India) 

के᭠ᮤीय कायाᭅलय, वे᭭टनᭅ से᭍टर, पऊिशसं-6, अणशुिᲦनगर, मुंबई-400094. 
CENTRAL OFFICE, Western Sector, AECS-6, Anushaktinagar, Mumbai – 400 094 

प.ऊ.िश.सं./लेखा/पᱶशन/जीवन ᮧमाणपᮢ/2024/                                ᳰदनांक: 30/09/2024 
AEES/Accts/Pension/Life Certificate/2024/                         Date: 30/09/2024 
 
सेवा मᱶ, 
प.उ.िश.सं. के सभी पᱶशनभोगी और पᳯरवार पᱶशनभोगी 
To, 
All the Pensioners & Family Pensioners of AEES. 
 

िवषय : पᱶशनभोगी / पᳯरवार पᱶशनभोगी ᳇ारा ᮧ᭭ ततु ᳰकय ेजान ेवाल ेᮧमाणपᮢ / घोषणाए ं
Sub :  Certificates/Declarations to be furnished by the Pensioners /Family Pensioners 

 

िᮧय महोदय/महोदया, 
Dear Sir/Madam, 
  

 पᱶशनभोगी/पᳯरवार पᱶशनभोगी से िनवेदन ह ैᳰक िन᭥ निलिखत वाᳶषᭅक ᮧमाणपᮢ/घोषणा पᮢ ᳰदनांक 20 नवंबर, 2024 तक 
जमा करने कᳱ कृपा करᱶ ।    

You are requested to submit the following yearly certificates/declaration as applicable to be submitted by 
the Pensioner/Family Pensioners by 20th of November, 2024. 

 
ᮧमाणपᮢᲂ को यह कायाᭅलय मᱶ डाक या हाथ िवतरण ᳇ारा जमा कराए और ᳰकसी भी बᱹक मᱶ जमा न करᱶ (ᮧमाणीकरण के 

बाद) | 
 THE CERTIFICATES ARE TO BE SUBMITTED IN THIS OFFICE IN ORIGINAL BY POST/HAND DELIVERY AND DO 

NOT SUBMIT IN BANK (AFTER CERTIFICATION) 

ᮓ. 
सं. 
Sr. 
No. 

अनलु᭏ नक 
Annexure 

पᱶशनभोगी/पᳯरवार पᱶशनभोगी ᳇ारा ᮧ᭭ ततु 
ᳰकये जाने वाले ᮧमाणपᮢᲂ का ᮧकार 

Nature of the Certificate to be furnished 
by the Pensioners/ Family Pensioners 

 
᭪ यिᲦ िज᭠ हᱶ ᮧ᭜ येक वषᭅ जमा करने ह ᱹ

Individuals who are required to submit every year. 
 

1. अ 
A 

जीवन ᮧमाणपᮢ 
Life Certificate 

प.ऊ.िश.स.ं के सभी पᱶशनभोगी/पᳯरवार पᱶशनभोगी  
All Pensioners / Family Pensioners of AEES 

2. ब 
B 

गैर िनयोजन/पुनᳶनᭅयोजन   

Non Employment/Re-Employment 

ᮧमाणपᮢ-बी केवल वगᭅ ‘’ए’’ अिधकाᳯरयᲂ और भूतपूवᭅ-कमᭅचाᳯरयᲂ/ भूतपूवᭅ-

पᱶशनभोिगयᲂ के पुᮢो और अिववािहत/तलाकशुदा/िवधवा पुिᮢयᲂ ᳇ारा ᮧ᭭ तुत 

ᳰकया जाना ह ै| 
Certificate-B is to be furnished only by retired Group 
“A” Officers and sons & unmarried/divorced/widowed 
daughters of ex-employees/ex-pensioners who are 
drawing family pension) 

3. क 
C 

पुनᳶवᭅवाह/अिववािहत/िववािहत ᮧमाणपᮢ  
Certificate of RE-MARRIAGE / 

 NON-RE-MARRIAGE / MARRIAGE  

प.ऊ.िश.सं. के केवल पᳯरवार पᱶशनभोगी/  
Only Family Pensioners of AEES 

4. ड 
D 

िचᳰक᭜ सा भ᭜ ते के िलए घोषणा 
Declaration for Medical Allowance 

पᱶशनभोगी/पᳯरवार पᱶशनभोगी जो   

मािसक का िनि᳟त िचᳰक᭜ सा भ᭜ ता ᮧा᭡ त कर रह ेह ᱹ
Those Pensioners/Family Pensioners who are drawing  

Fixed Medical Allowance @  per month. 
    ….2/- 



- 2 - 
 

पᱶशन/पᳯरवार पᱶशन ᮧा᳙ करने के िलए िनयमानुसार इन संलᲨ ᮧमाणपᮢᲂ कᳱ ᮧ᭭तुित सांिविधक आव᭫यकता ह ै। आपके िलए 

लाग ूᮧमाणपᮢ का ᮧमाणीकरण केवल भारतीय ᭭टेट बᱹक के शाखा ᮧबंधक/परमाण ुऊजाᭅ कᱶ ᮤीय िव᳒ालयᲂ के ᮧधानाचायᭅ/भारत के कᱶ ᮤ 
एवं रा᭔य सरकार के राजपिᮢत अिधकारी स े ही कराएँ ।  यᳰद आप भारत देश मᱶ नहᱭ ह ै तो भारतीय दतूावास के अिधकारी स े
ᮧमाणीकरण कराएँ और इस कायाᭅलय को मलू कॉपी ᳰदनाकं 20 नवंबर, 2024 स ेपहल ेजमा करᱶ | 

 
The submission of these certificates is a statutory requirement as per rule for drawal of Pension/Family 

pension. The certificates as applicable in your case should be certified by Branch Manager of State Bank of 
India/Principal of Atomic Energy Central Schools/Gazetted Officer of Central or State Government of India only. If 
you are residing outside of India, the certification can be taken from the authorities of Indian Embassy and should 
be submitted to this office by 20th November, 2024 in original. 

 
ᮧाᱨपᲂ को हर साल संशोिधत ᳰकया जाता ह,ै इस िलए नवीनतम ᮧाᱨपᲂ को प.ऊ.िश.सं. कᳱ वेबसाइट से हर साल नवंबर 

(अित वᳯर᳧ नागᳯरक – अ᭍टूबर) माह मᱶ हर साल डाउनलोड करᱶ | 
 
The formats are being updated every year and therefore, latest formats are to be downloaded from the 

AEES website in NOVEMBER month (Super Senior Citizen – October month), every year. 
 

᮰णेी / CATEGORY 
जमा करन ेके िलए समयरेखा 
TIMELINE FOR SUBMISSION 

मह᭜वपूणᭅ सचूना 
IMPORTANT INFORMATION 

80 वषᭅ और उससे अिधक आयु के 
पᱶशनभोगी और पाᳯरवाᳯरक पᱶशनभोगी  

 
PENSIONERS AND FAMILY PENSIONERS 

AGED 80 YEARS AND ABOVE 

1ST October, 2024 
to  

20TH November, 2024 

िसतबंर और उससे पहले के जीवन ᮧमाण 
पᮢ खाᳯरज कर ᳰदए जाएंग े 

 
LIFE CERTIFICATES DATED  

SEPTEMBER AND BEFORE 01/10/2024 
WILL BE REJECTED  

79 वषᭅ और उससे कम आय ु
के पᱶशनभोगी और पᳯरवार पᱶशनभोगी 

 
PENSIONERS AND FAMILY PENSIONERS 

AGED 79 YEARS AND BELOW 

1ST November, 2024 
to  

20TH November, 2024 

अ᭍टूबर और उससे पहल ेके जीवन ᮧमाण 
पᮢ खाᳯरज कर ᳰदए जाएंग े 

 
LIFE CERTIFICATES DATED  

OCTOBER AND BEFORE 01/11/2024 
WILL BE REJECTED 

 
 
धÛ यवाद/Thanking  you, 

                भवदीय/Yours faithfully, 
 

 
 

                                       (यशोदा रावत/Yashoda Rawat) 

संल᭏ न: उपरो᭍ त अनुसार        सहा.लेखा अिधकारी/Asst. Accounts Officer 
Encl: as above.           Mobile & WhatsApp: 9869464221 

Direct No: 022-20858576 
ई-मेल/E-mail -  pension@aees.gov.in 

 
 

 
 
 
 
 

दूरभाष/Telephone : 022-20858576  E-mail : pension@aees.gov.in 



पɅशनभोगी / पǐरवार पɅशनभोगी जीवन Ĥमाण पोट[ल के माÚयम से Ǔनàनͧलͨखत 
तरȣकɉ से ͫडिजटल जीवन Ĥमाण पğ जमा कर सकते हɇ: 

 
1) Ǔनकटतम डाकघर को कॉल करɅ और उनसे शुãक के आधार पर अपने दरवाजे पर ͫडिजटल जीवन Ĥमाण पğ बनाने का अनुरोध करɅ। 

PENSION SANCTIONING AUTHORITY और PENSION DISBURSING AUTHORITY को  
"ATOMIC ENERGY EDUCATION SOCIETY" के Ǿप मɅ चुना जाना है – यह जानकारȣ डाकघर से आये हुए åयिÈत को बताए | 

 
2) नजदȣकȧ भारतीय èटेट बɇक या ͩकसी राçĚȣयकृत बɇक मɅ जाए ंऔर उनस ेͫडिजटल लाइफ सǑट[ͩफकेट जेनरेट करन ेका अनुरोध करɅ । 

PENSION SANCTIONING AUTHORITY और PENSION DISBURSING AUTHORITY को  
"ATOMIC ENERGY EDUCATION SOCIETY" के Ǿप मɅ चुना जाना है – यह जानकारȣ बɇक के कम[चारȣ को बताए | 
 

3) ͩकसी भी Android èमाट[फोन स ेͫडिजटल लाइफ सǑट[ͩफकेट जेनरेट करɅ: 
a) Play Store से AadharFaceRd application डाउनलोड करɅ | 

(link: https://play.google.com/store/apps/details?id=in.gov.uidai.facerd&hl=en&gl=US ) 
b) Play Store से Jeevan Pramaan Face App डाउनलोड करɅ और एिÜलकेशन इंèटॉल करɅ । 

(link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aadhaar.life&hl=en&gl=US ) 
c) èथाͪपत Jeevan Pramaan Face app खोलɅ और ͪववरण दज[ करɅ और पंजीकरण करɅ। पजंीकरण के बाद, एÜलȣकेशन मɅ 

पूछे गए पɅशन भोगी का ͪववरण दज[ करɅ और अͬधक Ĥमाण पğ बनान ेके ͧलए कहने पर NO पर िÈलक करɅ। सबͧमट और 
èकैन फेस पर िÈलक करɅ - इमजे कैÜचर करन ेके ͧलए आंखɅ झपकाएं। जीवन Ĥमाण पğ परमाणु उजा[ ͧश¢ण संèथा को यह 
ͫडिजटल तरȣके स ेजमा हो जाएगा। 

 
नोट: https://jeevanpramaan.gov.in/ppouser/login पर जाए ं- Ĥमाण आईडी दज[ करɅ (ͫडिजटल जीवन Ĥमाणपğ जमा करन ेके 

बाद ĤाÜत), OTP दज[ करɅ और जमा ͩकए गए ͫडिजटल जीवन Ĥमाण पğ कȧ िèथǓत को Ěैक करने के ͧलए लॉͬगन करɅ। Ĥमाण पğ मɅ 
उãलेख होना चाǑहए ͩक - "Your Digital Life Certificate has been successfully accepted by Atomic Energy Education Society" 
 

PENSIONERs/FAMILY PENSIONERs can submit DIGITAL LIFE CERTIFICATE 
through Jeevan Pramaan Portal in following ways: 

 
1) Call the nearest post office and request them for generating DIGITAL LIFE CERTIFICATE at your doorstep on 

chargeable basis. PENSION SANCTIONING AUTHORITY AND PENSION DISBURSING AUTHORITY HAS TO BE 
SELECTED AS “ATOMIC ENERGY EDUCATION SOCIETY” 
 

2) Visit nearest STATE BANK OF INDIA or any nationalized Bank and request them for generating DIGITAL LIFE 
CERTIFICATE. PENSION SANCTIONING AUTHORITY AND PENSION DISBURSING AUTHORITY HAS TO BE 
SELECTED AS “ATOMIC ENERGY EDUCATION SOCIETY” 
 

3) GENERATE DIGITAL LIFE CERTIFICATE FROM ANY ANDROID SMARTPHONE:  
a) Download AadhaarFaceRd application from Play Store. 

(link: https://play.google.com/store/apps/details?id=in.gov.uidai.facerd&hl=en&gl=US ) 
b) Download Jeevan Pramaan Face app from Play Store. 

(link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aadhaar.life&hl=en&gl=US ) 
c) Open the installed application Jeevan Pramaan Face app, enter details and register. After registering, 

enter pensioner details as asked in the application and click on NO when asked to generate more 
certificate. Click on submit and scan face – blink eyes to capture image. Life Certificate will be submitted 
to AEES. 

 
NOTE: Visit https://jeevanpramaan.gov.in/ppouser/login - enter Pramaan ID (received after submitting Digital Life 
Certificate), enter OTP and login to TRACK THE STATUS OF SUBMITTED DIGITAL LIFE CERTIFICATE. The certificate 
should mention that – “Your Digital Life Certificate has been successfully accepted by Atomic Energy Education Society” 



JEEVAN PRAMAN (LIFE CERTIFICATE) –THROUGH FACE AUTHENTICATION 
NOW ENJOY EASE OF LIFE CERTIFICATE SUBMISSION FROM THE COMFORT AND SAFETY OF YOUR HOME USING A 

SMARTPHONE 
BENEFITS REQUIREMENT PROCESS 

Use any Android Smartphone Android Smartphone  
(Version 7.0 & above) (un-rooted device) 

Step-1: Download and Install AadhaarFaceRdApp from Google Play 
Store. 

No dependence on any external device Internet connection Step-2: Download and Install Jeevan Pramaan Face Application. 

No more visits to the Bank RAM - 4+ GB 
Step-3: Operator Authentication: This is a one time process. Pensioner 
can be the Operator as well. 

 Storage – 64GB  
(Minimum 500 MB free storage space) 

Step-4: Pensioner Authentication: Fill in the pensioner details and 
Aadhaar based Face Authentication of Pensioner. 

 Aadhaar number linked with mobile  
 Camera resolution - 5 MP or more  

Process 

 



अनलु᭏ नक ‘अ’’/ Annexure ‘A’ 

वषᭅ 2024-25 के िलए जीवन ᮧमाणपᮢ  
LIFE CERTIFICATE FOR THE YEAR 2024-25 

पᱶशनभोिगयᲂ का िववरण / PARTICULARS OF THE PENSIONERS 

(पᱶशनभोगी/पᳯरवार पᱶशनभोगी ᳇ारा पूणᭅ ᳰकया जाए / To be completed by the Pensioner/Family Pensioner)  

1 पᱶशनभोगी / पᳯरवार पᱶशनभोगी का नाम  
Name of the Pensioner / Family Pensioner 

 
___________________________________________________________ 

2 पᱶशन सं./पᳯरवार पᱶशन सं.  
Pension No./ Family Pension No.  

पᱶशन सं./Pension No.   P - _____________________________________ 

पᳯरवार पᱶशन सं./Family Pension No. FP - _________________________ 

3 पᱶशन भुगतान आदेश सं᭎ या एवं तारीख 
P.P.O. Number and Date 

AEES/______________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

4 पᱶशनभोगी का बᱹक खाता सं᭎ या एवं बᱹक कोड सं. 
Pensioner’s Bank Account Number & Bank Code No. 

बᱹक खाता सं᭎ या/Bank A/C No._________________________________ 
बᱹक कोड सं./Bank Code No.____________________________________ 

5 बᱹक का पता (पूणᭅ पता िपनकोड सिहत) 
Bank Address (in full with Pin code No.) 

___________________________________________________________ 
 

6 बᱹक का टेलीफोन/फै᭍ स नं. 
Telephone/Fax No. of the Bank ___________________________________________________________ 

7 
पᱶशनभोगी का वतᭅमान पता (पूणᭅ पता िपनकोड सिहत) 
Present Address of the Pensioner 
(in full with Pin code number) 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 

8 

टेलीफोन नं. (एस.टी.डी. कोड सिहत) 
मोबाइल नं. अिनवायᭅ है। 
Telephone No. (with STD code) 
Mobile Number is compulsory. 

टलेीफोन नं./Telephone No. -  ___________________________________ 

मोबाइल नं./Mobile No.        - ____________________________________ 

 ई-मेल/ E-mail ID    -  __________________________________________ 

9 पैन काडᭅ सं. / PAN No.  ___________________________________________________________ 

10 आधार सं. / AADHAAR No.  ___________________________________________________________ 

 
 

पᱶशनभोगी के ह᭭ ताᭃर  / Signature of the Pensioner: __________________  
ᳰदनाकं/Date: __________________ 

नोट/Note : 

1. बᱹक के मा᭟ यम से पᱶशन के मािसक भुगतान कᳱ ᭪ यव᭭ था हेतु उपरो᭍ त सूचनाएं पूणᭅ ᱨप मᱶ दᱶ।  
The above information may be furnished in full to arrange monthly payment of pension through bank. 

2. बᱹक कोड सं., शाखा का पता, पᱶशनर का बᱹक खाता आᳰद मᱶ यᳰद कोई पᳯरवतᭅन है तो ᮧाᱨप भरने से पूवᭅ बᱹक से पुि᳥ कर लᱶ तथा बᱹक पासबुक कᳱ पहले 
पृ᳥ कᳱ कॉपी संलगन करᱶ |  
Changes, if any in Bank Code No., Branch address, Pensioner’s Bank account etc. may be confirmed from the bank before filling the 
format and a copy of the 1st page of the updated bank passbook may be attached. 

3. उपरोᲦ ᮓमांक 1 से 10 तक मᱶ सूचनाएं देना अिनवायᭅ है । Furnishing of information in respect of Sr. No. 01 to 10 above is mandatory. 

4. जीवन ᮧमाणपᮢ का ᮧमाणीकरण केवल भारतीय ᭭टेट बकᱹ के शाखा ᮧबधंक/ परमाणु उजाᭅ कᱶ ᮤीय िव᳒ालयᲂ के ᮧधानाचायᭅ/परमाण ुऊजाᭅ िवभाग/ भारत 

के कᱶ ᮤ एवं रा᭔य सरकार के राजपिᮢत अिधकारी स ेकराएँ ।  यᳰद आप भारत देश मᱶ नहᱭ है, तो, भारतीय दतूावास के अिधकारीयᲂ स ेजीवन ᮧमाणपᮢ 
को ᮧमाणीकरण कराएँ | 
The certification on life certificate should be obtained from Branch Manager of State Bank of India / Principal of Atomic Energy 
Central Schools/ Gazetted Officer of Central or State Govt only. If you are residing outside of India, the certification can be taken 
from the authorities of Indian Embassy. 

जीवन ᮧमाणपᮢ 
ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक पᱶशन भुगतान आदेश सं.______________________________________________ धारक पᱶशनभोगी/पᳯरवार पᱶशनभोगी 

᮰ी/᮰ीमती _______________________________ (पᱶशनभोगी/पᳯरवार पᱶशनभोगी का नाम) को देखा है और वह आज कᳱ तारीख तक जीिवत है।  
 

LIFE CERTIFICATE 
Certified that I have seen the Pensioner / Family Pensioner Shri./Smt.__________________________________________________ (Name of 
the Pensioner/Family Pensioner) holder of Pension Payment Order No: ______________________________________________________ and 
that he/she is alive on this date. 

                              भारत के राजपिᮢत अिधकारी के ह᭭ ताᭃर      
 Signature of Gazetted Officer of India____________________________________ 
नाम/Name__________________________________________________________ 

कायाᭅलय महुर/Office Seal                                    पदनाम/Designation __________________________________________________ 
                     

᭭ थान/Place : ________________        तारीख/Date : ________________ 



अनुल᭏ नक ‘ब’/ANNEXURE ‘B’ 

 

गरै-िनयोजन/पनुᳶनᭅयोजन ᮧमाणपᮢ वषᭅ 2024-25 के िलए 
NON-EMPLOYMENT/RE-EMPLOYMENT CERTIFICATE FOR THE YEAR 2024-25 

 
(ᮧमाणपᮢ-बी केवल वगᭅ ‘’ए’’ अिधकाᳯरयᲂ और भतूपवूᭅ-कमᭅचाᳯरयᲂ/भूतपवूᭅ-पᱶशनभोिगयᲂ  

के पुᮢ ो और अिववािहत/तलाकशदुा/िवधवा पिुᮢयᲂ ᳇ारा ᮧ᭭ ततु ᳰकया जाना ह)ै 
(Certificate-B is to be furnished only by retired Group “A” Officers and sons & unmarried/divorced/ 

widowed daughters of ex-employees/ex-pensioners who are drawing family pension) 
 

1. (ए/A) म ᱹघोषणा करता/करती ᱠ ँ ᳰक मᱹ नवबंर, 2024 को समा᳙ वषᭅ के दौरान ᳰकसी सरकारी िवभाग/कायाᭅलय, कंपनी, 
िनगम, ᭭वायᱫ िनकाय अथवा सं᭭था अथवा कᱶ ᮤ अथवा रा᭔य सरकार अथवा कᱶ ᮤ शािसत अथवा ᭭थानीय फंड मᱶ ᳰकसी भी 
ᭃमता से सेवा मᱶ नहᱭ रहा ᱠ ँ। 
I declare that I have not been serving in any capacity either in a Govt. Department/Office, Company, 
Corporation, autonomous body or Society or Central or State Government or Union Territory or a Local Fund 
during the year ended November 2024. 

अथवा/OR 
    

   (बी/B) मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक मᱹ कायाᭅलय ________________________________________________ जो ᳰक 

______________ सरकार का भाग/᳇ारा िव᭜ तपोिषत ह,ै मᱶ िनयोजन/पुनᳶनᭅयोजन रहा ᱠ ँ और नवंबर, 2024 वषᭅ  को  

समा᭡ त वषᭅ या किथत वषᭅ के _______ माह के दौरान िन᳜िलिखत मािसक दर से पᳯरलि᭣धयां ᮧा᭡ त कᳱ ह:ᱹ 

(i)    वेतन       : 
ᮕेड वेतन      : 
भ᭜ ता (महँ.रा./अित. मह.ँरा.आᳰद सिहत)   : 

 
I declare that I have been employed/ re-employed in the office___________________________________ 
which is a part of/financed by ____________________________________________Govt. and was in receipt 
of the following monthly rates of emoluments during the year ended November 2024 or during the month of 
______________ falling within the said year: 

         (i)    Pay      : 
   Grade Pay    : 
   Allowance (including DR/ADR etc.)  : 

 
अथवा/OR 

 

मानदेय  : मᱹ यह भी ᮧमािणत करता/करती ᱠँ ᳰक मरेा पुनᳶनᭅयोजन आदेश पुनᳶनᭅयोजन अविध के दौरान मेरी 

पᱶशन ᮧा᭭ थगन का अनुबंध करता ह/ैनहᱭ करता ह ै| 
Honorarium : Further, that the orders of my re-employment do/do not stipulate my pension being 

held in abeyance during the re-employment period. 
 

     2. मᱹ घोषणा करता/करती ᱠँ ᳰक मनेᱹ भारत मᱶ कोई वािणि᭔यक रोजगार ᭭ वीकार नहᱭ ᳰकया ह ै। 
I declare that I have not accepted any commercial employment in India. 

 
अथवा/OR 

 

मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक मᱹने कᱶ ᮤ सरकार कᳱ पूवᭅ मंजूरी ᮧा᭡ त कर और इसस ेसंब᳍ सरकार कᳱ ᳰकसी शतᭅ, यᳰद हो, का 
उ᭨ लघंन ᳰकय ेिबना भारत मᱶ वािणि᭔यक रोजगार ᭭ वीकार ᳰकया ह।ै 

I declare that I have accepted commercial employment in India, after obtaining previous sanction of the 
Central Government and none of the conditions, if any, attached there to by Government has been violated. 
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अथवा/OR 
 

मᱹ घोषणा करता/करती ᱠँ ᳰक मनेᱹ कᱶ ᮤ सरकार कᳱ मजंरूी ᮧा᭡ त ᳰकये िबना ही भारत मᱶ वािणि᭔यक रोजगार ᭭ वीकार ᳰकया ह।ै 

 
I declare that I have accepted Commercial Employment in India without obtaining the sanction of the Central 

Govt. 
 
नोट  : यह घोषणा सेवािनवृिᱫ कᳱ तारीख से दो वषᲄ कᳱ अविध के िलए ᳰदया जाना अपेिᭃत ह।ै 
Note : This declaration is required to be given for a period of two years from the date of 

retirement. 
 

3. मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक मᱹने भारत से बाहर ᳰकसी सरकार/ᳰकसी अंतराᭅ᭬ ᮝीय सगंठन िजसकᳱ भारत सरकार सद᭭ य नहᱭ 
ह,ै के तहत रोजगार ᭭ वीकार नहᱭ ᳰकया ह ै| 
    

I declare that I have not accepted employment under a Govt. outside India/an International Organization of 
which the Govt. of India is not a member. 

 
अथवा/OR 

 

  मᱹ  घोषणा  करता/करती ᱠ ँ   ᳰक  मᱹने कᱶ ᮤ  सरकार  कᳱ  पूवᭅ  मंजूरी  ᮧा᭡ त कर  भारत  से  बाहर  एक सरकार/  अंतराᭅ᭬ ᮝीय संगठन  
िजसकᳱ  भारत  सरकार  सद᭭ य नहᱭ  ह,ै  के  तहत  रोजगार  ᭭ वीकार ᳰकया  ह ैऔर इससे  संब᳍  सरकार  कᳱ  ᳰकसी  भी शतᭅ का उ᭨ लंघन 
नहᱭ ᳰकया गया ह।ै 

 
I declare that I have accepted any employment under a Govt. outside India/an international organization of 

which the Govt. of India is not a member after obtaining the previous sanction of the Central Govt. and none of 
the conditions attached thereto by the Government has been deviated from. 

 
अथवा/OR 

 

मᱹ घोषणा करत/करती ᱠ ँᳰक मᱹने कᱶ ᮤ सरकार कᳱ पूवᭅ मजूंरी ᮧा᭡ त ᳰकये िबना भारत से बाहर एक सरकार/  अंतराᭅ᭬ ᮝीय संगठन  
िजसकᳱ भारत सरकार सद᭭ य नहᱭ ह ै,के तहत  रोजगार ᭭ वीकार ᳰकया ह।ै 

 
I declare that I have accepted employment under a Govt. outside/Inside an International Organization of 

which Govt. of India is not a member, without obtaining the previous sanction of the Central Govt. 
 

   
 

ह᭭ ताᭃर/Signature _______________________________________________ 
         

पᱶशनभोगी का नाम/Name of the Pensioner_____________________________ 
              

पᱶशन/पᳯरवार पᱶशन सं᭎या: 
Pension/Family Pension No:_______________________________________ 

 
 

᭭ थान/Place : ________________ 

तारीख/Date : ________________ 
 
 
 



अनलु᭏ नक ‘क’/ANNEXURE ‘C’ 
 

पनुᳶवᭅवाह/अिववािहत/िववािहत ᮧमाणपᮢ वषᭅ 2024-25 
Certificate of RE-MARRIAGE / NON-RE-MARRIAGE / MARRIAGE for the year 2024-25 

  
 

 मᱹ एतद ्᳇ारा घोषणा करता/करती ᱠँ ᳰक म ᱹअिववािहत हॅू  और वचन देता/दतेी ᱠ ँᳰक म ᱹअपने िववाह कᳱ सूचना तुर᭠ त पᱶशन 

संिवतरण ᮧािधकारी/बᱹक को दूगंा/दूगंी। 

 

 केवल पᳯरवार पᱶशन ᮧा᭡ तकताᭅ िवदरु/िवधवा के िलए लागू और केवल एक ही बार ᳰदया जाए। 
 
 I hereby declare that I have not got re-married and I undertake to report such an event promptly to the 
Pension Disbursing Authority. 
 

   Applicable only for widower/widow recipient of family pension and to be furnished only once. 
 

अथवा/OR 
 

मᱹ एतद ्᳇ारा घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक मᱹ िववािहत नहᱭ ᱠ ँ/ िपछले छ: माह के दौरान मेरा िववाह नहᱭ ᱟआ ह ै। 
       (िवधरु और अिववािहत पिुᮢयᲂ ᳇ारा ᮧ᭜ यके छ: माह कᳱ अविध मᱶ मई और नवबंर माह मᱶ ᮧ᭭ ततु ᳰकया जाए) 
  

I hereby declare that I am not married/ I have not got married during the past six months. 
 
 (To be submitted by widowers and unmarried daughters once in every six months in May and November) 

 
 

ह᭭ ताᭃर/Signature _______________________________________________ 
         

                                         पᱶशनभोगी का नाम/Name of the Pensioner:____________________________ 
              

  पᱶशन सं/Pension No:______________________________________________ 
 
 
᭭ थान/Place : ________________ 
तारीख/Date : ________________ 

 
 
 

मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक मरेी पूणᭅ जानकारी और िव᭫ वास मᱶ उपरो᭍ त घोषणा स᭜ य ह।ै 
I certify to the best of my knowledge and belief that the above declaration is correct. 

 
                                  

भारत के राजपिᮢत अिधकारी के ह᭭ ताᭃर       
  Signature of Gazetted Officer of India___________________________________ 

                                          
नाम/Name_________________________________________________________ 

कायाᭅलय मुहर/Office Seal 
                                            पदनाम/Designation _________________________________________________ 

  
᭭ थान/Place : ________________ 

तारीख/Date : ________________ 



 अनलु᭏ नक ‘ड’/ANNEXURE ‘D’ 
 

वषᭅ 2024-25 के िलए िचᳰक᭜सा भᱫ ेघोषणा 
 DECLARATION FOR MEDICAL ALLOWANCE THE YEAR 2024-25 

 

मᱹ,_______________________________________________________________________ (कायाᭅलय का पता) 

________________________________________________________________________________________ का एक 

सेवािनव᭜ृ त कमᭅचारी, घोषणा करता/करती ᱠँ ᳰक मᱹ (पᱶशन भुगतान आदेश मᱶ दशाᭅया आवासीय पता) 

______________________________________________पर रह रहा/रही हूॅ और इस ᭃेᮢ मᱶ अ.ंस.᭭ वा.यो. या 

_____________________________ मंᮢ ालय/िवभाग, (जैसा भी मामला हो) ᳇ारा कोई तदनुᱨप ᭭ वा᭭ ᭝ य योजना संचािलत नहᱭ ह ै

। मᱹने अं.स.᭭ वा.यो./अ.ं᭭ वा.से.यो. काडᭅ ᮧा᭡ त नहᱭ ᳰकये हᱹ और न ही ऐसा इि᭒छत ह ैऔर िनकटवतᱮ ᭃेᮢ मᱶ ि᭭थत ᳰकसी िचᳰक᭜ सालय 

से अ᭠ य मंᮢालयᲂ/परमाणु ऊजाᭅ िवभाग कᳱ अ.ंस.᭭ वा.यो./अंशदायी ᭭ वा᭭ ᭝ य सेवा योजना के तहत बा᳭ सुिवधाएं ᮧा᭡ त नहᱭ कᳱ ह ᱹऔर 
न ही ऐसा इि᭒छत ह।ै 

 
 I ______________________________________________________________________a retired employee of 
________________________________________________________________________________ (Office address) 
________________________________________________________________________________ declare that, I am 
residing at______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
(Residential address as indicated in the PPO) which area is not covered under CGHS or any corresponding Health 
Scheme administered by the Ministry/Department of__________________, (as the case may be). I have also not 
obtained and do not wish to obtain a CGHS/CHSS card and avail outdoor facilities under CGHS / Contributory Health 
Service Scheme of other Ministries/ Department of Atomic Energy from any dispensary situated in an adjoining area. 

 
             
                                   

ह᭭ ताᭃर/Signature: _____________________________________________ 
         

पᱶशनभोगी का नाम/Name of the Pensioner:___________________________ 
              

पᱶशन सं./Pension No:____________________________________________ 
 

मंजूरी आदशे सं./Sanction Order No.    :___________________________________________________________ 
तारीख/Date     : ___________________________________________________________ 
पी.पी.ओ. सं./P.P.O. No.   : ___________________________________________________________ 
 

                             
  भारत के राजपिᮢत अिधकारी के ह᭭ ताᭃर  
  Signature of Gazetted Officer of India_______________________________ 

                                          
      नाम/Name___________________________________________________ 

कायाᭅलय मुहर/Office Seal 
                                        पदनाम/Designation ____________________________________________ 
 
 
᭭ थान/Place : ________________ 
तारीख/Date : ________________ 
 
 
 
 
 


