
  

फामª 1 / FORM 1 
[ िनयम 53(1)देख¤ See Rule 53(1)] 

सेवािनवृिÂ त उपदान/ मृÂ यु उपदान के िलए नामांकन 
Nomination for Retirement Gratuity /Death Gratuity 

 

सरकारी कमªचारी के एक पåरवार होने और उसम¤ से एक सदÖ य या एक से अिधक सदÖ यŌ को नािमत करने के 
मामले म¤ भरा जाए / When the Government Servant has a family and wishes to nominate one 

member, or more than one member,  thereof. 
म§, …………………………………..………………………एतद Ĭारा िनÌ निलिखत Ó यि³ त या Ó यि³ तयŌ को जो 
मरेे पåरवार का सदÖ य ह ै / के सदÖ य ह§, को नीचे उिÐ लिखत सीमा तक िकसी भी उपदान या अदायगी ÿाÈ त करन ेके िलए 
अिधकार ÿदान करता हó,ँ जो सवेा म¤ रहते हòए मरेी मÂृ य ुहो जान ेपर केÆ þ सरकार Ĭारा दये हो जाता ह,ै अथवा वाधª³ यावÖ था 
कì आयु ÿाÈ त हो जाने पर मझुे देय हो जाती ह ैऔर मरेी मतृ ्यु पर अदेय रह जाती ह ै- 
 

I, …………………………………..…............................... hereby nominate the person/ persons 
mentioned below who is/ are member(s) of my family, and confer on him/ them the right to receive, 
to the extent specified below, any gratuity the payment of which may be authorized by the Central 
Government in the event of my death, while in service and the right to receive on my death , to 
extend specified below, any gratuity which having become admissible to me on retirement may 
remain unpaid at my death– 
 

मलू नामांिकत Ó यि³ त/Ó यि³ तयŌ 
Original nominee(s) 

िवकÐ प के łप म¤ नामांिकत Ó यि³ त 
Alternate nominee(s) 

नािमत Ó यि³ त / 
Ó यि³ तयŌ का नाम 
एवं पता 
Name & address 
of Nominee/ 
Nominees 

  
 
 
 
 
 
 
 

सरकारी कमªचारी 
के साथ संबंध  
Relationship 
with the Govt. 
Servant 
 
 

 
 
 

आय ु 
Age 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ÿÂ यके Ó यि³ त 
को दये 
उपदान के 
अशं कì रािश 
Amount of 
share of 
gratuity 
payable to 
each 
 

 
 

उस Óयिĉ / उन ÓयिĉयŌ, यिद कोई हो, का 
नाम और पता, संबंध और उă िजस े नािमती 
को िदया गया अिधकार सरकारी कमªचारी या 
नािमत Óयिĉ कì मÂृय ु से पहल े सरकारी 
कमªचारी कì मÂृय ुके बाद, लेिकन उसस ेपहले 
मÂृय ुहो जान ेपर उपदान का भगुतान ÿाĮ करने 
कì िÖथित म¤ पाåरत हो जाएगा ।  
Name & Address, relationship & 
Age of the person(s) if any, to whom 
the right conferred on the nominee 
shall pass in the event of the 
nominee pre-deceasing the Govt. 
servant or the nominee dying after 
the death of Govt. servant but before 
receiving the payment of gratuity 

ÿÂ येक Ó यि³ त को 
दये उपदान के अशं 
कì रािश  
Amount of share 
of gratuity 
payable to each 
 
 

 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



 
 
 
यह  नामांकन  मरेे Ĭारा ......................... को  भरे  गये  पवूª  नामांकन  के अिधøमण  म¤  ह,ै जो  िक  रĥ  माना  जाए । 
This nomination supersedes the nomination made by me earlier on………………………which 
stands cancelled.  
 

नोट Note:  
      (i) सरकारी कमªचारी अपने हÖ ता±र के उपरांत खाली Ö थान पर एक ितरछी लाईन खéचेगा तािक बाद म¤   
 िकसी भी नाम कì ÿिविÕ ट ना कì जा सके ।  
 The Government servant shall draw line across the blank space below the last entry to 
 prevent  the insertion of any name after he has signed.  
 
           (ii) जो लाग ून हो उसे काट द¤ Strike out which is not applicable. 

                  
िदनांक / Dated this…………………………….िदन / माह day of…………………… वषª / year  

20..........  Öथान / at……………………………. . 

गवाहŌ के हÖ ता±र / Signature of witnesses: 
 
1………………………………………………….. 
 
2……………………………………………………. 

                    सरकारी कमªचारी के हÖ ता±र  
              Signature of the Government servant 
 

(कायाªलय ÿमुख Ĭारा भरा जाने के िलए To be filled by the Head of Office) 

Ĭारा नामांकन / Nomination by………………………                  

पदनाम / Designation………………………                                                                     

कायाªलय / Office…………………………….      

                  कायाªलय ÿमखु के हÖ ता±र    
        Signature of Head of Office 
 

        िदनांक / Date……………………………….. 

                                                            पदनाम / Designation………………………… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1. इस कॉलम को अवÔ य भर¤ तािक उपदान कì संपणूª रािश इसके अतंगªत आ सके ।  
 This column should be filled in so as to cover the whole amount of the gratuity. 
2. इस कॉलम म¤ उिÐ लिखत उपदान कì रािश / अशं म¤ असली नािमत व ्यि³ त को दये संपणूª रािश / अशं आ जानी 

चािहए ।   
The amount / Share of the gratuity shown in this column should cover the whole 
amount/share payable to the original nominee(s). 
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कायाªलय ÿमखु Ĭारा जारी नामांकन फामª ÿाÈ त करने कì रसीद का ÿाłप 
Proforma for acknowledging the receipt of the nomination form  

by the Head of Office 

सेवा म¤ To 

…………………………………………………… 

……………………………………………………. 

…………………………………………………… 

महोदय Sir, 

In acknowledging the receipt of your nomination, dated the …………………………. / 

cancellation, dated the ………………………………………………….. of the nomination 

made earlier in respect of gratuity in Form…………………………………………… I am to 

state that it has been duly placed on record. 

 

                                  कायाªलय ÿमखु के हÖ ता±र                                                     
                Signature of Head of Office 

Ö थान Place:                                                                                                                          

तारीख Dated the:                                                                                                            पद 

Designation……………………. 

नोट NOTE:  

सरकारी कमªचारी को सलाह दी जाती ह ैिक यह उनके नािमती के िहत म¤ होगा िक व ेनामांकन और 
उससे संबंिधत नोिटस और उसकì पावती रसीद सरुि±त रख¤ तािक उनकì मÂृ य ुहोने पर लाभाथê के 
łप म¤ अिधकार के िलए दावेदारी द ेसक¤ । 
 
The Government servant is advised that it would be in the interest of his 
nominees if copies of the nominations and the related notices and 
acknowledgements are kept in safe custody so that they may come into the 
possession of the beneficiaries in the event of his death. 

 

 

 

 

 

 

 

 



फामª 2 / FORM 2 
[ िनयम 53(1)देख¤ See Rule 53(1)] 

सेवािनवृिÂ त उपदान/ मृÂ यु उपदान के िलए नामांकन 
Nomination for Retirement Gratuity /Death Gratuity 

सरकारी कमªचारी िजसे पåरवार नहé है और उसके Ĭारा िकसी एक सदÖ य या एक से अिधक सदÖ यŌ को नामजद 
करने के मामले म¤ भरा जाए / When the Government Servant has no family and wishes to nominate 

one member, or more than one member,  thereof. 
 

म ै …………………………………..……………………,िजसके पास पåरवार नहé ह,ै एतदĬारा िनÌ निलिखत 
Ó यि³ त या Ó यि³ तयŌ को जो मरेे पåरवार का सदÖ य ह§, को नीचे उिÐ लिखत सीमा तक िकसी भी उपदान या अदायगी ÿाÈ त 
करने के िलए अिधकार ÿदान करता हó ँजो सेवा म¤ रहते हòए मरेी मÂृ य ुहो जाने पर केÆ þ सरकार Ĭारा देय हो जाता ह,ै अथवा 
वाधª³ यावÖ था कì आयु ÿाÈ त हो जाने पर मझुे देय हो जाती ह ैऔर मरेी मÂृ य ुपर अदये रह जाती ह।ै  
I,…………………………………..……………………… , having no family, hereby nominate the 
person/ persons mentioned below and confer on him/ them the right to receive, to the extent 
specified below, any gratuity the payment of which may be authorized by the Central Government 
in the event of my death while in service and the right to received on my death, to the extent 
specified below, any gratuity, which having become admissible to me on retirement may remain 
unpaid at my death. 
 

मलू नामांिकत Ó यि³ त/Ó यि³ तयŌ 
Original nominee(s) 

िवकÐ प के łप म¤ नामािंकत Ó यि³ त 
Alternate nominee(s) 

नािमत Ó यि³ त/Ó यि³ तयŌ  
का नाम एवं पता 
Name & address of 
Nominee/ Nominees 

  
 
 
 
 
 
 
 

सरकारी 
कमªचारी के 
साथ संबंध  
Relationship 
with the 
Govt. 
Servant 
 
 

 
 
 

आय ु 
Age 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ÿÂ यके Ó यि³ त 
को दये उपदान 
के अशं कì 
रािश 
Amount of 
share of 
gratuity 
payable to 
each 
 

 
 

Name & Address, 
relationship & Age of the 
person(s) if any, to whom 
the right conferred on the 
nominee shall pass in the 
event of the nominee pre-
deceasing the Govt. servant 
or the nominee dying after 
the death of Govt. servant 
but before receiving the 
payment of gratuity 

 

ÿÂ यके Ó यि³ त 
को देय उपदान 
के अशं कì रािश  
Amount of 
share of 
gratuity 
payable to 
each 
 
 

 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
यह नामांकन मरेे Ĭारा ......................... को भरे गये पवूª के नामांकन के अिधøमण म¤ ह,ै जो िक रĥ माना जाए/This 
nomination supersedes the nomination made by me earlier on………………………which stands 
cancelled.  



 

नोट Note:  
     (i) सरकारी कमªचारी अपने हÖ ता±र के उपरांत खाली Ö थान पर एक ितरछी लाईन खéचेगा तािक बाद म¤ िकसी भी तरह 
 के नाम कì ÿिविÕ ट ना कì जा सके।  
 The Government servant shall draw line across the blank space below the last entry to 
prevent   the insertion of any name after he has signed.  
 
           (ii) जो लाग ून हो उसे काट द¤ Strike out which is not applicable. 

1 इस कॉलम को अवÔ य भर¤ तािक उपदान कì संपणूª रािश इसके अतंगªत आ सके।  
 This column should be filled in so as to cover the whole amount of the gratuity. 
2 इस कॉलम म¤ उिÐ लिखत उपदान कì रािश/अशं म¤ असली नामजद Ó यि³ त को देय संपणूª रकम आ जानी  चािहए। 
 The amount/ Share of the gratuity shown in this column should cover the whole 
 amount/share payable to the original nominee(s). 

                  
Dated this…………………………….day of…………………… 20        

at……………………………. 

गवाहŌ के हÖ ता±र Witnesses to signature: 
 
1………………………………………………….. 
 
2……………………………………………………. 

               सरकारी कमªचारी के हÖ ता±र   
                        Signature of the Government servant 
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(कायाªलय ÿमुख Ĭारा भरा जाने के िलए To be filled by the Head of Office) 

 

 

Ĭारा नामांकन Nomination by……………                  कायाªलय ÿमखु के हÖ ता±र    
       Signature of Head of Office 
पदनाम Designation………………………                                                                    तारीख 

Date……………………………….. 

कायाªलय Office…………………………….                                                                 पदनाम 

Designation………………………… 

 

 

 

 

 

 



कायाªलय ÿमखु Ĭारा जारी नामांकन फामª ÿाÈ त करने कì रसीद का ÿाłप 
Proforma for acknowledging the receipt of the nomination form  

by the Head of Office 

सेवा म¤ To 

…………………………………………………… 

……………………………………………………. 

…………………………………………………… 

महोदय Sir, 

In acknowledging the receipt of your nomination, dated the …………………………. / 

cancellation, dated the ………………………………………………….. of the nomination 

made earlier in respect of gratuity in Form…………………………………………… I am to 

state that it has been duly placed on record. 

 

                                  कायाªलय ÿमखु के हÖ ता±र                                                     
                Signature of Head of Office 

Ö थान Place:                                                                                                                          

तारीख Dated the:                                                                                                            पद 

Designation……………………. 

नोट NOTE:  

सरकारी कमªचारी को सलाह दी जाती ह ैिक यह उनके नािमती के िहत म¤ होगा िक व ेनामांकन और 
उससे संबंिधत नोिटस और उसकì पावती रसीद सरुि±त रख¤ तािक उनकì मÂृ य ुहोने पर लाभाथê के 
łप म¤ अिधकार के िलए दावेदारी द ेसक¤ । 
 
The Government servant is advised that it would be in the interest of his 
nominees if copies of the nominations and the related notices and 
acknowledgements are kept in safe custody so that they may come into the 
possession of the beneficiaries in the event of his death. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



फॉमª /F O R M  - 3  
िनयम 54(12) XoI| / (See Rule 54(12) 

पåरवार का िववरण DETAILS OF FAMILY 

सरकारी कमªचारी का नाम एवं कमªचारी कोड > 
Name  of the Government servant & 
Empl. Code :  

  

पदनाम/Designation      

जÆम ितिथ/ Date of  birth   

िनयिुĉ कì तारीख /Date of appointment   

  

Details of the members of my family as on. . . . . . . . . . . . . . . . . . को मरेे पåरवार का िववरण  

ø. सं 
Serial 

No 
 

पåरवार के सदÖयŌ के 
नाम/Name of the 
members of the 
family 

जÆम ितिथ 
/Date of     
   birth 

अिधकारी के  
साथ संबंध  

Relationship 
with the Officer 

कायाªलय 
अÅय± का 
आÅय Initials 
of the Head 
of the Office 

अिभयिुĉ 
Remarks 

      

       

      

      

      

 

म§ एतदĬारा वचन देता हó ँिक उपरयĉु िववरण म¤ िकसी ÿकार जोड़ने या कामी करने के मामल ेम¤ कायाªलय अÅय± को 
सिूचत कłंगा।  

I hereby undertake to keep the above  particulars up to date by notifying to the Head of Office 
any addition or alteration. 

Öथान /Place: . . . . . . . . . . . . .      

तारीख/Date : . . . . . . . . . . . . . 

 सरकारी कमªचारी के हÖता±र  
                                                                          Signature of Government Servant 
    
   Family for this purpose means family as defined in Clause (b) of sub- rule (14) of Rule 54 of  the 
CCS (Pension) Rules, 1972.  
 नोट Note :    पÂ नी और पित øमश: Æ याियक łप से अलग हòए पÂ नी और पित का नाम शािमल कर¤गे। 
                 Wife and husband shall include respectively judicially separated wife and husband. 
  

 

 


