
 

PRESS NOTICE 

The office of the Accountant General (A&E), Kerala is conducting Adalats for resolving any 

long-pending grievances with the office relating to GE, Pension and GPF cases of serving or 

retired employees including the grievances in respect of family pensioners of Government of 

Kerala.  The Adalat sessions are scheduled to be conducted in virtual mode for the 

convenience of the stakeholders across the State.   GE Adalats will be conducted in two 

phases based on the categories of stakeholders and the rules governing them. 

Schedule of Virtual Adalats 

 

Sl. 

No. 
Proposed 

Date 
Category 

Period for Receipt of 

Complaints  

1 28.10.2026 
GE Adalat (for employees governed by 

the Kerala Service Rules (KSR) and UGC 

Regulations) 
07.09.2026 to 25.09.2026 

2 03.02.2027 
GE Adalat (for Judicial and All India 

Service officers) 
14.12.2026 to 31.12.2026 

3 04.02.2027 Pension and GPF Adalats 
 

14.12.2026 to 31.12.2026 
           

 

i. The prescribed format for submitting grievances for the Adalat are made available 

on the office website < https://cag.gov.in/ae/kerala/en > of the Accountant 

General (A&E), Kerala. 

ii. Grievances relating to GE may be forwarded by email to 

geadalat.ker.ae@cag.gov.in   Pension or Family Pension may be sent by email to: 

pensionadalat.ker.ae@cag.gov.in and grievances relating to GPF matters may be 

sent by email to: gpfadalat.ker.ae@cag.gov.in. 

iii. Grievances can also be forwarded by post to: 

The Accountant General (A&E), Kerala, MG Road, Thiruvananthapuram – 

695001. Please make sure to write ‘GE/Pension/GPF Adalat Application’ on the 

top of the envelope. 

 



It may please be noted that only grievances submitted in the prescribed format and received 

in this office at least 30 days before the date of the Adalat will be considered in the Adalat. 

Further, matters/decisions that are sub judice or fresh cases received in this office within the 

preceding SIX months will not be taken up in the Adalat. 

 

          Sd/- 

Sr.Accounts Officer/Coordination 

 

പത്ര കുറിപ്പ ്

കകരള സർക്കാരിലെ നിെവിെുള്ളരുും വിരമിച്ചരുമായ 

ജീവനക്കാരുലെ ഗസറ്റഡ് എൻടൈറ്റിൽമെന്റ് (GE), മെൻഷൻ, 

ജനറൽ മ്െൊവിഡന്റ് ഫണ്ട് (GPF) സുംബന്ധമായരുും, 

കുൈുുംബമെൻഷൻ ഗുണഭ ൊക്തൊക്കളുമൈ കുൈുുംബമെൻഷൻ 

സുംബന്ധെൊയതുെൊയ ദീർഘകാെമായി രീർപ്പാകാലര കിെക്കുന്ന 

പരാരികൾ പരിഹരിക്കുന്നരിനായി കകരള അക്കൗണ്ടന്റ് ജനറൽ (എ & 

ഇ) ഓഫീസ് അദാെത്തുകൾ സുംഘെിപ്പിക്കുന്നു. സുംസ്ഥാനത്തിന്ലറ 

വിവിധ ഭാഗങ്ങളിെുള്ള പരാരിക്കാർക്്ക സൗകരയത്പദമായി 

പലെെുക്കുന്നരിനായി അദാെത്തുകൾ ഓൺടൈൻ (Virtual Mode) 

രീരിയിൊണ് നെത്തുന്നര്.   ഗസറ്റഡ് ഉകദയാഗസ്ഥരുലെ വിഭാഗങ്ങളുും 

അവർക്്ക ബാധകമായ കസവനനിയമങ്ങളുും അെിസ്ഥാനമാക്കി ജി.ഇ. 

(GE) അദാെത്തുകൾ രണ്്ട ഘട്ടങ്ങളിൊയി നെത്തുന്നരാണ്. 
 

്കെ 

നമ്പ

ർ 

തീയതി വി ൊഗും 

െരൊതികൾ 

സവീകരിക്കുന്ന 

കൊൈയളവ് 

1 28.10.2026 

ജി.ഇ. അദാെത്ത് (കകരള സർവീസ് 

റൂൾസ് (KSR), യു.ജി.സി. (UGC) ചട്ടങ്ങൾ 

ത്പകാരമുള്ള ജീവനക്കാർക്്ക) 

07.09.2026 മുരൽ 

25.09.2026 വലര 

2 03.02.2027 

ജി.ഇ. അദാെത്ത് 

(ജുഡീഷ്യറിയിലെയുും അഖികെന്ത്യാ 

സർവീസുകളിലെയുും 

ഉകദയാഗസ്ഥർക്്ക) 

14.12.2026 മുരൽ 

31.12.2026 വലര 



3 04.02.2027 
ലപൻഷ്ൻ, ജി.പി.എഫ്. 

അദാെത്തുകൾ 

14.12.2026 മുരൽ 

31.12.2026 വലര 

െരൊതികൾ സെർപ്പിക്കുന്ന വിധും 

1. അദാെത്തികെക്ക് പരാരി സമർപ്പിക്കുന്നരിനുള്ള നിശ്ചിര 

അകപക്ഷാ കഫാും കകരള അക്കൗണ്ടന്റ് ജനറൽ (എ & ഇ) 

ഓഫീസിന്ലറ ലവബ്സസറ്റിൽ െഭയമാണ് - 

https://cag.gov.in/ae/kerala/en 

2. പരാരികൾ ഇ-ലമയിൽ മുകഖന രാലെപ്പറയുന്ന 

വിൊസങ്ങളികെക്്ക അയയ്ക്കാവുന്നരാണ്.  

ജി.ഇ. പരാരികൾ : geadalat.ker.ae@cag.gov.in 

ലപൻഷ്ൻ അലെെിൽ കുെുുംബ ലപൻഷ്ൻ സുംബന്ധിച്ച 

പരാരികൾ: pensionadalat.ker.ae@cag.gov.in 

ജി.െി.എഫ്. പരാരികൾ : gpfadalat.ker.ae@cag.gov.in 

3. രപാൽ മുകഖനയുും പരാരികൾ  ഇനിപ്പറയുന്ന വിൊസത്തിൽ 

അയയ്ക്കാവുന്നരാണ്.  അക്കൗണ്ടന്റ് ജനറൽ (എ & ഇ), 

ഭകരള, എും.ജി. കറാഡ്, 

രിരുവനന്ത്പുരും – 695001.  കവറിന് പുറത്്ത 

"ജി.ഇ./മെൻഷൻ/ജി.െി.എഫ്. അദൊൈത്ത് അഭെക്ഷ" എന്ന ്

വയക്തമായി കരഖലപ്പെുകത്തണ്ടരാണ്. 

്രദ്ധിഭക്കണ്ട കൊരയങ്ങൾ 

 നിശ്ചിര മാരൃകയിെുള്ള അകപക്ഷയിൽ സമർപ്പിക്കലപ്പെുകയുും 

ബന്ധലപ്പട്ട അദാെത്തിന്ലറ രീയരിക്്ക കുറഞ്ഞത് 30 ദിവസും 

െുമ്പ് ഈ ഓഫീസിൽ െഭിക്കുകയുും ലചയ്യുന്ന പരാരികൾ 

മാത്രകമ അദാെത്തിൽ പരിഗണിക്കുകയുള്ളു. 

 കകാെരിയുലെ പരിഗണനയിെുള്ള (Sub Judice) വിഷ്യങ്ങളുും ഈ 

ഓഫീസിൽ കെിഞ്ഞ ആറ ്െൊസത്തിനുള്ളിൽ െഭിച്ച പുരിയ 

കകസുകളുും അദാെത്തിൽ പരിഗണിക്കുന്നരെ. 

 

 

ഒപ്പ/്- 

സീനിയർ അക്കൗണ്ട്സ് ഓഫീസർ (ഭകൊ-ഓർഡിഭനഷൻ) 

 

https://cag.gov.in/ae/kerala/en
mailto:geadalat.ker.ae@cag.gov.in
mailto:pensionadalat.ker.ae@cag.gov.in
mailto:gpfadalat.ker.ae@cag.gov.in


 
GE Adalat – Grievance Submission Form 

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

Part A – To be filled by the Applicant 

1. Personal Details 

 

Name of the Employee: .................................................. 

PEN: .................................................. 

GER Number: .................................................. 

Date of Birth: .................................................. 

Date of Appointment: ……………................................................. 

Whether serving or Retired : 

Designation: 

Department: 

Present Office:  

District: ............................................. 

 

2. Contact Information 

 

Mobile Number: .................................................. 

Alternate Mobile Number: .................................................. 

Email (if any): .................................................. 

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

……………………………………………………………………………………… 

3. Case Details 

 

Any pending correspondence with Accountant General (Yes/No): .................................................. 



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

Nature of Grievance: .............................................................................................................. 

Communication Details with SPARK, if any :  

(copy of details may be attached) 

4. Additional Information (if any): 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

Declaration: 

 

I hereby declare that the information furnished above is true to the best of my knowledge and belief. 

 

 

Signature of Applicant: .................................................. 

 

Name: ............................................................................ 

 

Date: .................................................... 

 

 

Part B – For Office Use Only 

 

Complaint Number: .................................................. 

Date of Receipt: .................................................. 

Section Transferred To: .................................................. 

Action Taken: ............................................................................ 

Pending with AG (Yes/No, details): .................................................. 



 
Pending with Government (Yes/No, details): .................................................. 

Remarks: ................................................................................................. 

 



 
Pension Adalat – Grievance Submission Form 

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

Part A – To be filled by the Applicant 

1. Personal Details 

 

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

PEN Number: .................................................. 

PPO Number: .................................................. 

Date of Birth: .................................................. 

Date of Retirement / Resignation / Voluntary Retirement / Termination: 

……………................................................. 

Office last worked :  

District: ............................................. 

 

2. Contact Information 

 

Mobile Number: .................................................. 

Alternate Mobile Number: .................................................. 

Email (if any): .................................................. 

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

……………………………………………………………………………………… 

3. Case Details 

 

Any pending correspondence with Accountant General (Yes/No): .................................................. 

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

Nature of Grievance: .............................................................................................................. 



 
 

4. Additional Information (if any): 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

Declaration: 

 

I hereby declare that the information furnished above is true to the best of my knowledge and 

belief. 

 

 

Signature of Applicant: .................................................. 

 

Name: ............................................................................ 

 

Date: .................................................... 

 

 

Part B – For Office Use Only 

 

Complaint Number: .................................................. 

Date of Receipt: .................................................. 

Section Transferred To: .................................................. 

Action Taken: ............................................................................ 

Pending with AG (Yes/No, details): .................................................. 

Pending with Government (Yes/No, details): .................................................. 

Remarks: ................................................................................................. 



 

 

General Provident Fund (GPF) Adalat – Grievance Submission Form 

(For Serving/Retired Officials of 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 Subscriber:    .................................................. 

വരിക്കാരനറ്െ കേര ്

 

PEN Number/ റേൻ നമ്പർ          :     .................................................. 

 

GPF Account Number: .................................................. 

ജിപിഎഫ് അക്കൗണ്ട് നമ്പർ 

 

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

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

വിരമിക്കൽ തീയതി / രാജി / സവകമധയാ വിരമിക്കൽ / കജാലി അവസാനിപ്പിക്കൽ  

 

Office last worked:  

അവസാനം കജാലി റെയ്തിരുന്ന ഓഫീസ്:   ……………………………………… 
 

     

2.  Contact Information/ ബന്ധറപ്പടാനുള്ള വിവരങ്ങൾ 

 

Mobile Number/ റമാബബൽ നമ്പർ: .................................................. 

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

Email (if any)/ ഇറമയിൽ(ഉറണ്ടങ്കിൽ) : .................................................. 

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

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

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 



 

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

 

 

 

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

എജിയുമായുള്ള മുൻോല േത്തിടോടുേളുറട െഫെൻസ്,  

എറെങ്കിലും ഉറണ്ടങ്കിൽ. 

 

 

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

എജിക്ക് േരാതി അയച്ച തീയതി 

 

 

4. Additional Information (if any): 

അധിേ വിവരങ്ങൾ (എറെങ്കിലും ഉറണ്ടങ്കിൽ): …………………………………….. 

 

 

 

 

 

Signature of Applicant 

അകേക്ഷേന്റെ  ഒപ്പ ്   : .................................................. 

 

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

 

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

*** 

 

Part B – For Office Use Only 

 

Complaint Number: .................................................. 

Date of Receipt: .................................................. 

Section Transferred To: .................................................. 

Action Taken: ............................................................................ 



Pending with AG (Yes/No, details): .................................................. 

Pending with Government (Yes/No, details): .................................................. 

Remarks: ................................................................................................. 

 


