
फॉर्म 1/Form 1 

 सेवा के दौरान सरकारी कर्मचारी/अशंदाता की र्तृ्यु या अशक्तता या नन:शक्तता होने पर कायमर्ुक्तक्त की दशा 
र्ें लाभ का उपलब्ध कराने हेतु क्तवकल्प  

OPTION TO AVAIL BENEFITS IN CASE OF DEATH OR DISCHARGE ON INVALIDATION 
OR DISABILITY OF GOVERNMENT SERVANT / SUBSCRIBER DURING SERVICE 

(ननयर् 10 देखें/See rule 10) 

र्ैं,……………………………………………………………………………………………इस क्तवकल्प 
का प्रयोग करता ह ूँ कक सेवा के दौरान ननिःशक्त होने पर सेवार्ुक्त होने या अशक्तता होने के कारण 
सेवाननवतृ्त होने या र्तृ्यु होने की दशा र्ें यथास्थथनत , कें द्रीय नसक्तवल सेवा (पेंशन) ननयर्  1972 या 
कें द्रीय नसक्तवल सेवा(असाधारण पेंशन) ननयर् 1939 के अधीन लाभों का संदाय र्ुझे या रे्रे पररवार को  
कदया जाए। 
I,………………………………………………………………………………………………hereby 
exercise option that in the event of my discharge from service on the account of disability or 
retirement from service on account of invalidation or Death during service, benefits under 
CCS(Pension) Rules, 1972 or CCS(Extraordinary Pension) Rules, 1939 as the case may be, 
may be paid to me or my family. 

या/OR 

र्ैं,.................................................................................................................... इस 
क्तवकल्प का प्रयोग करता ह ूँ कक सेवा के दौरान ननिःशक्त होने पर सेवार्ुक्त होने या अशक्तता होने के कारण 
सेवाननवतृ्त होने या र्तृ्यु होने की दशा र्ें, कें द्रीय नसक्तवल सेवा ( राष्ट्रीय पेंशन प्रणाली के कायामन्वयन)ननयर्, 
2021 के अनुसरण र्ें  राष्ट्रीय पेंशन प्रणाली के अधीन  व्यक्तक्तगत पेंशन खाते र्ें संनचत पेंशन कापमस  
के आधार पर, लाभों का संदाय यथास्थथनत र्ुझे या रे्रे पररवार को  कदया जाए। 
I,...................................................................................................................................
. hereby, exercise option that in the event of my discharge from service on the account of 

disability or retirement from service on account of invalidation or Death during service, benefits 
may be paid to me or my family, as the case may be, based on the accumulated pension corpus 
in the Individual Pension Account under the National Pension System in accordance with the 
CCS (Implementation of National Pension System) Rules, 2021 

 

 

सरकारी कर्मचारी/अशंदाता का हथताक्षर/Signature of Government servant / Subscriber                   

नार्/Name:……………………………………………………………………………………………                     

पदनार्/Designation…………………………………………………………………………………… 

कायामलय स्जसर्ें सेवारत है/Office in which employed ................................................................           

टेलीफोन नं./Telephone No …………………………………………………………………………. 

थथान व तारीख/Place and date:..................................................................................... 

   इस क्तवकल्प से प वम र्ें रे्रे द्वारा कदए गए ककसी अन्य क्तवकल्प को अनधक्ांत हो जायेंगे।/This option 

supersedes any other option made by me earlier. 

*स्जस ऐसे लाभों को प णमतिः काट दें स्जनके नलए क्तवकल्प का प्रयोग नही ककया जाना है। /Completely 

strike out the benefits for which option is not intended to be made. 
 



 

(कायामलय अध्यक्ष या प्रानधकृत राजपक्तित अनधकारी के द्वारा भरा जाएI/To be filled in by the Head 

of Office or authorised Gazetted Officer) 

श्री/सशु्री.......................................................................पदनार्..........................................
....................कायामलय ................................द्वारा कें द्रीय नसक्तवल सेवा ( राष्ट्रीय पेंशन प्रणाली के 
कायामन्वयन)ननयर्, 2021 के अधीन क्तवकल्प कदनांक ....को  प्राप्त ककयाI प्राप्त क्तवकल्प की प्रक्तवक्ति सेवा 
पुस्थतका के पषृ्ठ सं............................. भाग ................ र्ें की गयीI  
Received the option dated……............. under CCS (Implementation of National Pension 

System) Rules, 2021 made by 

Shri/Smt./Kumari..........................................................,Designation……………………………

Office ……………………………..  Entry of receipt of option has been made in 

page……...…volume…....…. of the Service Book. 

 

 

हथताक्षर/Signature, 

 

 

 

 

 

 

कायामलय अध्यक्ष या प्रानधकृत राजपक्तित अनधकारी का नार् और पदनार् तथा र्ुहर  
Name and Designation of Head of Office or authorized Gazetted Officer with seal                  

आवेदन पि प्रानप्त की तारीख/Date of receipt:    /    /202 

 

 

 

प्राप्तकताम अनधकारी उपयुमक्त स चना को भरेगा और सम्यक रूप से प णम प्रारूप की हथताक्षररत प्रनत सरकारी 
कर्मचारी को लौटाएगा ,जो उसे सुरस्क्षत संरक्षण र्ें रखेगा  स्जससे वह, उसकी र्तृ्यु/ननिःशक्तता होने  की 
दशा र्ें उसके कहतानधकाररयों को प्राप्त हो सके । 
The receiving Officer will fill the above information and return a duly signed copy of the complete 
Form to the Government servant who should keep it in safe custody so that it may come into 
the possession of the beneficiaries in the event of his/her death/ invalidation. 

 



प्रारूप2/FORM 2 

परिवाि के ब्यौिे/Details of Family 

नियम10(3)देखें/[See rule 10(3)] 

महत्वपूर्ण/Important 

 

1. सरकारी कमणचारी/अंशदाता द्वारा प्रसु्तत मूल प्रारूप को प्रनतधाररत नकया जाए । सरकारी 

कमणचारी/सेवानिवृत्त सरकारी कमणचारी /अंशदाता द्वारा सभी पररवधणि या पररवतणि समर्णक दस्तावेजो ं

सनहत संसूनचत नकए जाएँ और स्तम्भ 7 में कायाणलय अध्यक्ष के हस्ताक्षर से नकए गए पररवतणिो ंको इस 

प्रारूप में अनभनलखखत नकया जाए , मूल प्रारूप के स्र्ाि पर िया प्रारूप िा भरा जाए । तर्ानप सेवानिवृत्त 

होिे वाला अंशदाता सेवानिवृत्त के समय पररवार के ब्यौरे दोबारा प्रसु्तत करेगा ।  The original Form 

submitted by the Government servant / Subscriber is to be retained. All additions or alterations 

are to be communicated by the Government servant/retired Government servant / Subscriber 

alongwith the supporting documents and the changes shall be recorded in this Form under the 

signature of Head of Office in Col 7. No new Form will substitute the original Form. However, 

the retiring Subscriber should submit the details of family afresh at the time of retirement. 

2. पनत या पत्नी , सभी बालक और माता-नपता (चाहे पररवाररक पेंशि के नलए पात्र हो या िही) तर्ा नििः शक्त 

सहोदरो ं (भाइयो ंऔर बहिो ं ) के ब्यौरे नदए जा सकें गे।  The details of spouse, all children and 

parents (whether eligible for family pension or not) and disabled siblings (brothers and sisters) 

may be given. 

3. कायाणलय अध्यक्ष “निप्पनर्यां” स्तम्भ में पररवधणि या पररवतणि संबंधी संसूचिा की प्राखि की तारीख 

उपदनशणत करेगा । नििः शक्तता या पररवार सदस्य की वैवानहक प्राखस्र्नत में पररवतणि के बारे में तथ्य को 

भी “निप्पनर्यां”  स्तम्भ में उपदनशणत नकया जाए।  The Head of Office shall indicate the date of 

receipt of communication regarding addition or alteration in the family in the ‘Remarks’ 

column. The fact regarding disability or change of marital status of a family member should 

also be indicated in the ‘Remarks’ column. 

4. पनत और पत्नी में न्यानयक रूप से पृर्क  पनत और पत्नी सखिनलत्त होगें ।Wife and husband shall include 

judicially separated wife and husband. 

5. सेवानिवृत्त सरकारी कमणचारी पेंशि और पेंशिभोगी कल्यार् नवभाग के तारीख 4 िवंबर , 1992 के 

कायाणलय ज्ञापि सं. 1(23)-पी&पीडबू्ल/91-ई के अधीि नवनहत प्रोफोमाण में सेवानिवृत्त के पश्चात 

पररवाररक संरचिा में पररवतणि के ब्यौरे संलग्न करेगा ।The retired Government servant shall attach 

the details of change in family structure after retirement in the proforma prescribed under Dept. 

of P.& P.W., O.M No. 1 (23)-P.&P. W/91-E, dated the 4th November, 1992. 

 

6. जन्म प्रमार् पत्र नक प्रनतयां संलग्न नक जाएँ । कोई अन्य प्रासंनगक प्रमार्पत्र , यनद उपलब्ध हो , तो उिकी 

प्रनतयां भी संलग्न नक जाएँ।  Copies of birth certificates to be attached. Copies of any other relevant 

certificates, if available, should be attached. 

 

सरकारी 
कर्मचारी/ 

अंशदाता का नार् 
Name of the 

Government 

servant / 

Subscriber 

  
पदिाम 
Designation 

  
राष्ट्र ीयता 
Nationality 

 

 

 

 

 



 

परिवाि के सदस्यों के ब्यौिे/Details of family members: 

 

 

 

क्र. 

सं.S

.N. 

 

नार्/Name 

(कृपया भरने से प वम 
नीचे दी गई 
कटप्पस्णयों को 
देखें)(Please see 

notes below before 
filling) 

जन्मतारीख 

Date of 

birthनदि/मा

स/वर्णDD/M

M/YYYY) 

आधार सं. 

(वैकखिक) 

Aadhaar 

no.* 

(optional) 

सरकारी कमणचारी 

/सेवानिवृत्त 

सरकारी कमणचारी/ 

अंशदाता के सार् 

संबंध  

/Relationship 

with Govt. 

servant/ retired 

Government 

servant / 

Subscriber 

 

वैवानहक 

प्राखस्र्नत 

Marital 

status 

 

 

 

 

 

 

कटप्पस्णयाूँ 
 

Remarks 

 

कायामलय 
अध्यक्ष के 

हथताक्षर और 
नतनथ/Date 

signature of 

Head of Office 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

 

मैं,..........................................कायाणलय अध्यक्ष को कोई भी पररवधणि या पररवतणि अनधसूनचत करके उपयुणक्त 

नवनशनष्ट्यो ं को अदद्यति रखिे का एतद््दवारा वचि देता हँ ।I,............................................ hereby 

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

alteration. 

  

 ई-मेल :(वैकखिक)/ E-mail:(Optional ) :      …………………………………………     

    स्र्ाि/Place  :                                              …………………………………………. 

    मोबाइल (वैकखिक)/Mobile (optional ) :     .......................................................................   

नतनर्/Date  :………………………   

 

 

 

हस्ताक्षर/(Signature) 

 

आधार सं. देना वैकस्ल्पक है।तथाक्तप यकद यह कदया जाता है तो इसे केवल पेंशन से संबंनधत उदे्दश्य 
के नलए बैंक खाते से जोड़ने और य आईडीएआई से पहचान के प्रर्ाणीकरण के नलए सहर्नत दी गई, 
सर्झा जाएगा।  

*Providing Aadhaar No. is optional. However, if it is provided, consent to link it to Bank Account 

and also for authentication of identity from UIDAI for pension related purpose only, is presumed. 


