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कɅ द्रीय सरकार कमर्चारी समूह बीमा योजना 1980 
 

 
सरकारी 
सेवा 
ग्रहण की 
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प्रवेश 
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अंशदान 
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अविध 
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अविध तक कॉलम 
(3) को 
प्रभािवत 
करने 
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घटनाओं 
सिहत 
तारीख  
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िवदेश मतं्रालय 
 

कɅ द्रीय सरकार कमर्चारी समूह बीमा योजना, 1980 के तहत लाभ के िलए नामांकन 
 
जब सरकारी सेवक का पिरवार है और वह एक åयिक्त या एक से अिधक åयिक्त को लाभाथीर् के Ǿप मɅ 
नािमत करना चाहता है। 
 

मɇ एतɮ ɮवारा नीचे उिãलिखत åयिक्त (åयिक्तयɉ), जो मेरे पिरवार के सदèय हɇ, को, नीचे प्रदिशर्त सीमा तक 
की कोई भी रािश िजसे मेरी म×ृयु हो जाने की िèथित मɅ कɅ द्रीय सरकार कमर्चारी समूह बीमा योजना 1980 के 
तहत कɅ द्र सरकार ɮवारा संèवीकृत की जाए अथवा जो रािश मेरे अिधविषर्ता की आयु प्राÜत कर लेने पर देय 
हो और मेरी म×ृयु के समय भुगतान िकए जाने हेतु शेष हो, एतʊवारा नािमत करता हँू और इस रािश को 
प्राÜत करने का अिधकार प्रदान करता हँू। 
 

नािमत 
(नािमतɉ) 
का/के नाम व 
पता/पत े

सरकारी सेवक 
के साथ संबंध 

नािमत åयिक्त 
(åयिक्तयɉ) की 
आयु 

प्र×येक नािमत 
åयिक्त को देय 
िहèसेदारी 

आकिèमकताएं 
िजनके होने 
पर नामांकन 
अमाÛय हो 
जाएगा 

åयिक्त/उन 
åयिक्तयɉ का/के 
नाम,पता/पत ेतथा 
संबंध, यिद कोई 
हɉ िजÛहɅ नािमत 
åयिक्त होने का 
अिधकार िमलेगा 
यिद सरकारी 
सेवक से पहले ही 
नािमत åयिक्त की 
म×ृयु हो जाए। 

 
 
 
 

     

 
नई िदãली मɅ………………………………………2004 को……………………………………………िदन 
 
दो गवाहɉ के नाम 
 

1. सरकारी सेवक का हèताक्षर 
 
2. नाम……………………………………………………………. 

 
पदनाम……………………………………………………. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
* कॉलम को इस प्रकार भरा जाए तािक इसमɅ वह पूरी रािश शािमल हो जो बीमा योजना के तहत देय हो। 


