
 

                Gen.99 e & G(Revised) . 

                                                                               जनरल 99 ई और जी (संशोधित)

        

Application for admission to the                                    Provident Fund                                       to be submitted to duplicate 

   ________________________________प्रोविडेंट फंड में प्रिशे के लिए आिदेन                   दो प्रतियों में प्रस्िुि करे 
Name of 

Applicant 

 

 
 
 
 

आवदेक 
का नाम 

Official 

designati

on 

 
 
 
 

पद 

 

Office to which 

attached if on 

deputation State 

the parent 

Department, 

Government also 
 

कार्ाालर् का नाम, 
अगर प्रतततनर्ुक्त 
पर है  तो मलू 

ववभाग और सरकार 
ब्र्ौरा दशाारे् 

Service 

to 

which 

the 

applica

nt 

belongs 

आवदेक 
ककस 

सेवा मे 
है 

Whether 

applicant 

service is 

pensionable or 

not 
 
 

आवदेक की सेवा 
पेंशन पात्र है र्ा 

नह  ं

Where the applicant is 

permanent/temporary or 

re-employed. If temporary 

give the date of 

commencement of service 
 
 

आवदेक स्थार्ी/अस्थार्ी र्ां 
किर से सेवा मे शाममल 

ककर्ा गर्ा है? अस्थार्ी है 
तो सेवा मे शाममल होने का 

ददनांक 

Rate of 

emoluments 

per mensem 

 
 
 
 

कुल मामसक 
आवक 

Rate of 

subscripti

on per 

mensem 
 
 
 

प्रततमाह 
अंशदान 
की दर 

If 

subscriber 

to any 

other  fund, 

the name of 

such fund 
 

अंशदाता 
ककसी अन्र् 
फ़ंड मे है, 

तो उस फ़ंड 
का नाम 

Where 

the 

applica

nt has a 

family 

or not 
 

आवदेक 
कुटंुब 
िारण 

करता है 
र्ा नह  

Account 

number to be 

allotted by the 

Accounts 

Officer 
 
 

लेखा अधिकार  
द्वारा आबदंटत 
खाता क्रमाकं 

Remarks 

 

 

 
 
 
 

दटप्पणी 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            

*A form of Nomination in the prescribed form duly filled in is enclosed.  

* भरा हुआ नामाकंन तनिााररत िॉमा मे अनलुग्न ककर्ा है। 
 

Station:  .................... 
स्टेशन:.......................                                                               
Date: -....................................         

ददनांक.: -.......................     Signature of applicant       Signature of the Head of Office 

              आवदेक के हस्ताक्षर       कार्ाालर् के प्रमखु के हस्ताक्षर 

Encl: 1......................................                                                                                 (Designation)              
अनलुग्न: 1................................                                                         (पद)    

      
No.......................... Date.................................. the 

 न........................ददनाकं.............................. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Returned with account number allotted this number should be quoted in all correspondence connected there with. 

आवंदटत खाता सखं्र्ा के साथ लौटार्ा गर्ा, इस नंबर के साथ जडु ेसभी पत्राचार में उद्ितृ ककर्ा जाना चादहए । 

           
@ Information regarding date of birth should be given in Colum No.12.                Signature/ हस्ताक्षर 

कोलम नंबर 12 में जन्म ततधथ के सबंंि में जानकार  द  जानी चादहए।                                           Designation/पद 

  
 


