
എകെപിഎസാന്ത്വനംപദ്ധതിയിൽചേർന്നഅംഗത്തിന്റെമരണാനന്തര
സഹായത്തിനുള്ളഅപേക്ഷ

അപേക്ഷകന്റെപേര്

(നോമിനിയുടെ പേര്)
:

മരണപ്പെട്ടവ്യക്തിയുമായുള്ള
ബന്ധം

:

ഫോൺനമ്പർ (നോമിനി) :

മരണപ്പെട്ടഅംഗത്തിന്റെപേര് :

പുരുഷൻ/ സ്ത്രീ :

AKPAഐഡിനമ്പർ :

ഫോൺനമ്പർ :

മരണറെജിസ്ട്രേഷൻനമ്പർ :

ജില്ല മേഖല യൂണിറ്റ്

സത്യപ്രസ്താവന
മേൽപ്പറഞ്ഞവിവരങ്ങളെല്ലാംഎന്റെഅറിവിലുംവിശ്വാസത്തിലുംസത്യമാണെന്ന് ബോധിപ്പിച്ചു

കൊള്ളുന്നു

അപേക്ഷകന്റെഒപ്പ് / വിരലടയാളം

പേര് :

ഒപ്പ് :

സ്ഥലം:
തീയതി:

സമർപ്പിക്കേണ്ടരേഖകൾ : 1)മുഴുവനായിപൂരിപ്പിച്ചഅപേക്ഷ, 2)എകെപിഎഐഡികാർഡിന്റെ
കോപ്പി, 3)നോമിനിയുടെബാങ്ക് പാസ്ബുക്കിന്റെ ഫ്രണ്ട് പേജിന്റെ കോപ്പി, 4)ഡെത്ത്സർട്ടിഫിക്കറ്റ് ,
5)നോമിനിയുടെആധാർകാർഡിന്റെകോപ്പി.



മേൽപറഞ്ഞിട്ടുള്ളവിവരങ്ങൾഎന്റെഅന്വേഷണത്തിൽശരിയാണെന്്നസാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.

യുണിറ്്റ പ്രസിഡണ്ട്/സെക്രട്ടറി പേര്, ഒപ്്പ

തീയ്യതി ഫോൺനമ്പർ

സീൽ

മേൽപറഞ്ഞിട്ടുള്ളവിവരങ്ങൾഎന്റെഅന്വേഷണത്തിൽശരിയാണെന്്നസാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.

മേഖല പ്രസിഡണ്ട്/സെക്രട്ടറി പേര്, ഒപ്്പ

തീയ്യതി ഫോൺനമ്പർ

സീൽ

മേൽപറഞ്ഞിട്ടുള്ളവിവരങ്ങൾഎന്റെഅന്വേഷണത്തിൽശരിയാണെന്്നസാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.

ജില്ലാ പ്രസിഡണ്ട്/സെക്രട്ടറി പേര്, ഒപ്്പ

തീയ്യതി ഫോൺനമ്പർ

സീൽ

ഓഫീസ്ഉപയോഗത്തിന്

അപേക്ഷനൽകിയതീയ്യതി :

മേൽപറഞ്ഞഅപേക്ഷയിൽമേൽഅവകാശിയുടെ/ നോമിനിയുടെ പേരിൽനിലവിൽഈ
പദ്ധതിയിൽചേർന്നിട്ടുള്ള……………………അംഗങ്ങൾ 100രൂപ പ്രകാരംസംഭാവനയായിനൽകിയ തുക
…………………………………..../- (അക്കത്തിൽ…………………………………………………………………………………………………………………..രൂപനൽകി.

ചെക്ക്നൽകിയതീയ്യതി ചെക്ക്നമ്പർ ആകെതുക

ചെയർമാൻ ജനറൽകൺവീനർ


