
 
 

Pension Adalat – Grievance Submission Form 

    പെൻഷൻ അദാലത്ത് – െരാതി സമർപ്പിക്കൽ ഫ ാോം 

(For Serving/Retired Officials of the Government of Kerala) 

                 (കേരള സർക്കാർ കസവനമനുഷ്ഠ ിക്കുന്ന/വിരമിച്ച ഉക്യാഗസ്ഥർക്്ക) 

To be filled by the Applicant 

       അകേക്ഷേൻ േൂരിപ്പികക്കണ്ടത് 

 

1. Personal Details/ വയക്തിഗത  വിവരങ്ങൾ 

Name of the Pensioner:    .................................................. 

പേൻഷനറുപെ കേര ്

 

PEN Number/ പേൻ നമ്പർ          :     .................................................. 

 

PPO Number/ േിേിഒ നമ്പർ  :    .................................................. 

 

Date of Birth/ ജനനത്തീയതി    : .................................................. 

Date of Retirement / Resignation / Voluntary Retirement / Termination: …………………… 

വിരമിക്കൽ തീയതി / രാജി / സവകമധയാ വിരമിക്കൽ / കജാലി അവസാനിപ്പിക്കൽ  

Office last worked:  

അവസാനം കജാലി പെയ്തിരുന്ന ഓഫീസ്:   ……………………………………… 

 

2. Contact Information/ ബന്ധപപ്പൊനുള്ള വിവരങ്ങൾ 

 

Mobile Number/ പമാബബൽ നമ്പർ: .................................................. 

Alternate Mobile Number:/ ഇതര പമാബബൽ നമ്പർ .................................................. 

Email (if any)/ ഇപമയിൽ (ഉപണ്ടങ്കിൽ) : .................................................. 

Address for Communication: ............................................................................. 

ആശയവിനിമയത്തിനുള്ള വിലാസം: ………………………………………… 

………………………………………… 

 

 



3. Details of Grievance/ േരാതിയുപെ വിശ്ാംശങ്ങൾ  ……………………………………… 

 

 

 

 

 

Reference of any previous correspondence with AG, if any.  ……………………………….. 

എജിയുമായുള്ള മുൻോല േത്തിെോെുേളുപെ റഫറൻസ്,  

എപെങ്കിലും ഉപണ്ടങ്കിൽ. 

 

Date of sending the Grievance to AG   : .................................................. 

എജിക്ക് േരാതി അയച്ച തീയതി 

 

4. Additional Information (if any): 

അധിേ വിവരങ്ങൾ (എപെങ്കിലും ഉപണ്ടങ്കിൽ): …………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Convenient/Preferred Venue for attending the Adalat:    

അ്ാലത്തിൽ േപങ്കെുക്കാൻ ഉള്ള  സൗേരയപ്േ്മായ സ്ഥലം 

 

Signature of Applicant 

അകേക്ഷേന്പറ  ഒപ്പ ്   : .................................................. 

 

Name/ കേര്:   ............................................................................ 

 

Date/ തീയതി:    .................................................... 

*** 

 

 


