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       नाम – .................................................................................................................. 
      NAME :- ............................................................................................................ 

         पद  - ................................................................................................................. 
     DESIGNATION :- ............................................................................................ 

 

: पåरवार के आि®त सदÖयŌ का िववरण : 
: DETAILS OF DEPENDENT FAMILY MEMBERS : 

 
ø.स.ं 

Sr. No.  
आि®तŌ के नाम 

Name of dependents 
जÆम ितिथ और आय ु

Date of Birth & Age 
संबंध 

Relationship 
आि®त, यिद कोई हो, कì आय 

पणूª िववरण के साथ 
Income of the dependent if 

any with full details 

1.      

2.      
3.      
4.      
5.      
6.      

  ÿमािणत िकया गया ह ैिक उपयुªĉ उिÐलिखत मरेे पåरवार के सभी सदÖय मझुपर परूी तरह से आि®त ह§ और मरेे पåरवार 
का कोई भी अÆय सदÖय उसके / उनके भरण-पोषण म¤ योगदान नहé दे रहा ह ै।  
 Certified that all the members of my family shown above are wholly dependent on me and no 
other member of my family is contributing towards his/her/their maintenance.      

    हÖता±र :   ...................................................................... 
                                         Signature : ................................................................... 

    िदनांक    : ...................................................................... 
                                            Date : ........................................................................ 


