
भाकृअनपु-रा ीय पशु आनवुंिशक संसाधन यरूो 
जीट  रोड, करनाल. 

 

पशन बल 

प रमंडल करनाल …………………………………. 

पीपीओ नं   ............................................ 
पशन भोगी का नाम  ............................................. 
 

मने दनांक ....................................................... से दनांक .................................. तक 
क  अविध के िलए  .................................... पये क  दर पर पशन व सहायता रािश ा  क . 
 

कुल पशन               ........................................ 
सहायता रािश         ......................................... 
 

कटोती क  : क) िनिध म अंशदान              .......................................... 
  ख) डाक बीमा िनिध म अंशदान     .......................................... 
  ग) आयकर                   .......................................... 
जीवन बीमा के िलए द  गई ..................... . 
( ीिमयम रसीद या स या पत ित संल न है)   
कुल राशी  ................... . ........................(श द  म)  .... .............................. 
 

पशन भोगी के ह ता र या य द वह अिश त हो  

तो बाएं/दाय हाथ के अंगूठे का िनशान व पता  
.............................................................................................................          
............................................................................................................. 
पशनभोगी िन निल खत माण प  पर ह ता र कर: 

१. म घोषणा करता हू ँ क मन ेइस अविध के दौरान जस अविध के िलए इस बल म 
दावा क  गई पशन क  रकम देय है, या तो सरकार  थापना म कसी कार क  
सवेा का कोई पा र िमक या सरकार ारा चालू थानीय िनिध से कोई पा र िमक 
ा  नह ं कया है. 

२. म ैघोषणा करता हू ँ क मेर  ............................................................ कायालय 
म ितमाह .....................  के वेतन पर इस अविध के दौरान पुनः िनयु  हो गई 
है. सेवा िनविृत पशन के दौरान मेरा वेतन ....................... . ितमाह था.  

३. म ैघोषणा करता हू ँ क मन ेपु  ववाह नह ं कया है.  
 

पशन भोगी के ता रख स हत ह ता र  
 

....................... . ................................... (श द  म) अदा कर. 
 

व र  व  एव ंलेखा अिधकार  

 


