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നിബ�നകൾ
● പ�ത�തായ�അംഗത�െമട���വാൻ 2000 ര�പരജിസ്േ�ടഷൻഫ�സ�ം 1000 ര�പഡേ�ാസ���ംഅട�ം 3000
ര�പആദ�ഗഡ�ആയ�അട�ണം.

● 2023ൽ എ െക പ� എ അംഗ�ളായ�� 60 വയസ�വെരയ�� െമ�ർ�ാർ��ം, പ�ത�തായ�
സംഘടനയ�േല�് വര�� 55 വയ��വെര ഉ�വർ��ം (വയ�് െതളിയ���� സർ��ഫ���് സഹിതം)
ഇേ�ാൾപ�ത�തായ�സാ��ന�ിേല�്അംഗത�െമട��ാവ��താണ്.

● ഡയാല�സ�സ്, ക�ാൻസർ നിലവ�ൽ പ�ാഘാതം, ഹൃദയ സംബ�മായ� ച�കിൽസയ�ൽ കഴ�യ��വർ,
എ�ിവർ�്പ�ത�തായ�ഈപ�തിയ�ൽഅംഗത�െമട��ാൻകഴ�യ��.

● നിലവ�ൽസാ��ന�ിൽ െമ�റായ�രി���വര�ം പ�ത�തായ� േചര��വര�ം മിനിമംബാലൻസ്ത�ക 500
ആയ� നിലനിർ��കയ�ം ത�ടർ�� വര�� ഓേരാ മരണഅറിയ���േനാെടാ�ം 100 ര�പ UPIഅ�ഡസ�ൽ
ബാ�ിേല�്അട�്ബാലൻസ് 500 ര�പനിലനിർേ��ത�മാണ്.

● സാ��നംപ�തിയ�െടകാലാവധ�എെകപ�എെമ�ർഷ���െ� കാലാവധ�തെ�ആയ�രി��ം.

സത�വാങ് മ�ലം
ആൾ േകരള േഫാേ�ാ�ഗാേഫഴ്സ് അേ�ാസ�േയഷൻ സം�ാന ക��ി നട�ാ��� സ�ാ�നം

പ�തിയ�ൽ അംഗത��ിന് അേപ����� ഞാൻ േമൽ പറ� നിബ�നകൾ വായ��് മന��ലാ�ി
അംഗീകരി����. അതിൽ �പകാരംനിയമ�ിന്വ�േധയനായ� �പവർ�ി�ാൻസ�തമാണ്.
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