




















































































































































































प-1

[ िनयम 45 के उपिनयम (1) का खंड (iii) देख ]

कमचारी बीमा यायालय के सम दसूरी अपील के िलए आवदेन

सम कमचारी बीमा यायालय, ……………………..............................

AB (आवेदक का िववरण और पता )..........................................................................................................................

बनाम

CD (िवपी पाट/पाटय का िववरण और पता) ....................................................................................................

िनयम 45 म िनद आवदेन के अय िववरण
1. …………………………………………

2. …………………………………………

3. …………………………………………

िदनांक……………….

……………………

आवेदक के हतार

(आवेदक ारा सयापन)

इस आवेदन म दए गए तय मेरी जानकारी और िवास के अनुसार, सही और सय ह ।

दनांक :………………
……………………….

आवेदक के हतार
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प-2

[िनयम 45 के उपिनयम (2) का खंड (iv) देख ]

कमचारी बीमा यायालय के सामने ततु कए गए अिभलखे क सचूी

सम कमचारी बीमा यायालय, ……………………..............................

AB (आवेदक का िववरण और पता ).........................................................................................................................

बनाम

CD (िवपी पाट/पाटय का िववरण और पता) .................................................................................................

आवेदक/ िवपी प ारा पेश कए गए अिभलेख क सूची :

1. अिभलेख तुत करने वाले प का नाम और अय जानकारी:………….

2. िववरण :………………

3. िवषय :………………..

0स0ं अिभलखे का िववरण अिभलखे पर अंकत तारीख

1 2 3

....................
पाट अथवा उसके

अिधकृत ितिनिध या
वकल के हतार
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प-3

[िनयम 45 का उपिनयम (3) देख ]

कायवाही का रिजटर

कमचारी बीमा यायालय, ………………. का रिजटर

साल 20…….. म कायवाही

आवेदन जमा करने क
तारीख

कायवािहय क
संया

आवेदक का नाम पता ाथना -प का िववरण

1 2 3 4 5

िवपी पाट का
नाम

िवपी पाट का
िववरण

पता िववरण दावा रािश का मूय,
यद कोई हो

जब कारवाई का कारण
उप होता है

6 7 8 9 10 11

पाटय के पेश होने
का दन

पेश होने वाला
आवेदक

िवपी पाट दनांक फाइनल आदेश कसके
िलए

कतनी रकम के िलए

12 13 14 15 16 17

अपील कायावयन अय
टपिणयाँ,
यद कोई ह

अपील के िववरण
क ितिथ, यद

कोई हो

अपील का
आदेश

ाथना -प का
दनांक

कसके
िव

कतनी
धनरािश के

िलए

लागत
धनरािश

दसूरे िसिवल कोट
म ऑडर ांसफर

करने क
तारीख……..

18 19 20 21 22 23 24 25
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प-4

[ िनयम 45 का उपिनयम (6) देख ]

सम - कमचारी बीमा यायालय, ………………………

कारवाई के िनपटारे के िलए समन

सेवा म,
……………………………….. (नाम, जानकारी और पता)

चूंक……………. ने आपके िव……………. के िलए कायवाही शु क ह,ै इसिलए आपको िगत प
से या अिधकृत ितिनिध ारा, जो मामले से संबंिधत सभी महवपूण  के उर देने म सम हो और िविधवत िनदिशत
हो, इस यायालय म उपिथत होने के िलए बुलाया जाता है या आपके साथ कोई ऐसा ि होगा जो ऐसे सभी  के
उर देने म सम हो, दनांक ……. को दोपहर ……… बजे, दावे का उर देने के िलए और कायवाही के अंितम िनपटान
के िलए उपिथित के िलए ितिथ िनयु क जाती ह,ै आपको उस दन सभी गवाह कोऔर उन सभी दतावेज को तुत
करने के िलए तैयार रहना चािहए, िजन पर आप अपने बचाव के समथन म भरोसा करने का इरादा रखते ह ।

यान द, अगर आप ऊपर बताई गई तारीख पर नह आते ह, तो केस क सुनवाई और फैसला आपक गरैमौजूदगी
म होगा ।

यह समन मेरे हतार और कोट क मुहर से,आज……….20…. को जारी कया गया है ।

यायालय

नोिटस :-
1. यद आपको आशंका है क आपका कोई गवाह अपनी इछा से उपिथत नह होगा, तो आप यायालय म

आवेदन करके तथा आवयक य जमा करके कसी भी गवाह को उपिथत होने के िलए बाय करने के
िलए इस यायालय से समन ा कर सकते ह।

2. यद आप दावे को वीकार करते ह, तो आपको कायवाही क लागत के साथ यायालय म धनरािश जमा कर
देनी चािहए, ताक आपके िव पारत िड के िनपादन से बचा जा सके, जो आपके िव िगत प
से, संपि के प म या दोन के प म पारत क जा सकती ह।ै
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प-5
[ िनयम 45 का उपिनयक (6) दखे ]

सम - कमचारी बीमा यायालय, ………………………

मु के िनपटारे के िलए समन

सेवा म,
……………………………….. (नाम, जानकारी और पता)

चूँक .......................... ने आपके िव ……….......……. के िलए कायवाही शु क ह।ै आपको इस
यायालय म िगत प से या अिधकृत ितिनिध ारा, जो िविधवत िनदिशत हो और मामले से संबंिधत सभी
महवपूण  के उर देने म सम हो, उपिथत होने के िलए बुलाया जाता है या आपके साथ कोई ऐसा ि होगा
जो ऐसे सभी  के उर देने म सम हो, 20 तारीख को ………. दोपहर ……… बजे, उर देने के िलए और
कायवाही के अंितम िनपटान के िलए उपिथित होने हेतु ितिथ िनयत क जाती है, आपको उस दन सभी गवाह को,
िजनके साय पर, और उन सभी दतावेज को तुत करने के िलए तैयार रहना चािहए, िजन पर आप अपने बचाव के
समथन म भरोसा करने का इरादा रखते ह ।

कृपया यान द क उपयु ितिथ पर आपके उपिथत न होने पर, मामले क सुनवाई और िनणय आपक
अनुपिथित म कया जाएगा।

यह मेरे हतार और यायालय क मुहर से ,आज दनांक 20 तारीख को जारी कया गया।
यायालय

नोटस :-

1. यद आपको आशंका है क आपका कोई गवाह अपनी इछा से उपिथत नह होगा, तो आप यायालय म आवदेन करके और
आवयक य जमा करके, कसी भी गवाह को उपिथत होने के िलए बाय करने हतेु इस यायालय से समन ा कर सकते ह।

2. यद आप दावे को वीकार करते ह, तो आपको कायवाही क लागत के साथ-साथ यायालय म धनरािश जमा करनी चािहए
ताक आपके िव पारत िड के िनपादन से बचा जा सके, जो आपके िव िगत प से, संपि के प म या दोन के
प म पारत क जा सकती ह।ै
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प-6
[िनयम 45 के उप-िनयम (14) का खडं (v) देख]

एकपीय आदशे को अपात करने हतेु आवेदन

सम - कमचारी बीमा यायालय , ……………….

िवषय:- दनाकं…………. के एकपीय आदेश को अपात करने हतेु आवदेन ।

महोदय,

समान के साथ, नीचे हतारकता िवनतापूवक िनिलिखत बताते ह :–

(यायालय से आवेदन और ाथना का आधार नीचे दया जाना चािहए)

1. …………………………………

2. …………………………………

3. ………………………………….........

दनांक:.....................

……………

आवेदक के हतार

(आवदेक ारा सयापन)

इस आवेदन म िनिहत तय का िववरण, मरेी सवम जानकारी और िवास के अनुसार, सय और सही है।

दनांक:………………

……………

आवेदक के हतार
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प-7
[िनयम 45 के उप-िनयम (14) का खडं (v) देख]

एकपीय आदशे को अपात करने सबंंधी आवदेन के िनपटान हतेु सचूना

कमचारी बीमा यायालय, ..................

AB (आवेदक का िववरण और पता जोड़)

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

िव

CD (िवपी/प का िववरण और पता जोड़)

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

वाद संया 20 .......

सेवा,

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

िवषय: दनाकं………….. के एकपीय आदेश को र करने के िलए (प का नाम) के आवदेन के िनपटान हेतु नोटस ।

चूँक, उपयु ि ने इस यायालय म आवेदन कया ह,ै अतः आपको दनांक ..................20......... को दोपहर ................
बजे यायालय म िगत प से या अपने अिधवा ारा उपिथत होकर आवेदन के िव कारण बताने हेतु उपिथत होने हेतु आदेिशत
कया जाता ह,ै जहाँ उ एकपीय आदेश पर सुनवाई क जाएगी और िनणय दया जाएगा ।

यह मरेे हतार से और यायालय क मोहर से आज ..........20 को जारी कया गया ।

यायालय
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प-8
[ िनयम 45 के उप-िनयम (15) का खडं (ii) देख ]

गवाह को समन

कमचारी बीमा यायालय, ……………….

AB (आवेदक का िववरण और पता जोड़)

………………………………………………........

िव

CD (िवपी/प का िववरण और पता जोड़)

…………………………………………………….................

वाद संया ...............20……

सवेा म,

चूंक उपरो कायवाही म आपक उपिथित…………. क ओर से अपेित ह,ै अतः आपसे िगत प से इस यायालय के
सम दनांक…………..20……. को दोपहर…………. बजे उपिथत होने और अपनी वसीयत लाने (या इस यायालय को भेजने) क
आवयकता है।

आपके आने-जाने और दसूरे खच और एक दन के गुज़ारे के िलए कुछ पये इस कोट म जमा कर दए गए ह और िजस दन आप
कोट म पेश हग,े उस दन आपको दे दए जाएँगे। अगर आप िबना कसी कानूनी वजह के इस ऑडर को नह मानते ह, तो आपको कोड ऑफ़
िसिवल ोसीजर, 1908 (एट नंबर 5ऑफ़ 1908) के ऑडर XVI के ल 12 म बताए गए गैर-हािज़री के नतीजे भुगतने हगे।

यह मरेे हतार से और यायालय क मोहर से आज ..........20 को जारी कया गया ।

यायालय

नोटस :-

1. अगर आपको िसफ़ कोई अिभलेख पेश करने के िलए बलुाया गया ह,ै सबूत देने के िलए नह, तो अगर आप उस अिभलेख को बताए गए
दन और समय पर कोट म पेश करवाते ह, तो यह माना जाएगा क आपने समन का पालन कया है ।

2. अगर आपको बताए गए दन के बाद िहरासत म िलया गया था, तो बताए गए दन के बाद हर दन क हािज़री के िलए आपको
............. पये दए जाएँगे ।
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प-9
[िनयम 46 के उप-िनयम (2) का खडं (i) देख]

मामले म िड

कमचारी बीमा यायालय, …………………….

AB (आवेदक का िववरण और पता जोड़)

……………………………………………………..

िव

CD (िवपी/प का िववरण और पता जोड़)

………………………………………………………

वाद संया ................... 20......

दावा

यह मामला अंितम िनपटारे क इस ितिथ को आवेदक क ओर से………… और िवपी क ओर से………… क उपिथित
म …… के सम तुत कया जा रहा ह,ै और यह आदेश दया जाता है क ………………………और ……..पये क रािश
………….. ारा………….. को उसके वाद क लागत के प म, उस पर इस ितिथ......... से वसूली क ितिथ तक……ितशत ित
वष क दर से याज सिहत, भुगतान क जाए।

आइटम कॉट (पये म)

एलीकेशन के िलए टकट

पावर के िलए टकट

िलखे ए टेटमट के िलए टकट
दशिनय के िलए टकट
वकल क फस

गवाह के िलए गुज़ारा भा
समन और नोटस क तामील
सम ािधकारी क फस
कोई अय खच
कुल

यह मरेे हतार से और यायालय क मोहर से आज ..........20 को जारी कया गया ।

यायालय
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प-10
[िनयम 47 के उप-िनयम (1) का खडं (i) देख]

िड के िनपादन हतेु आवदेन

कमचारी बीमा यायालय, …………………….

AB (आवेदक का िववरण और पता जोड़)

……………………………………………………..

िव

CD (िवपी/प का िववरण और पता जोड़)

………………………………………………………

वाद संया ................... 20......

इस यायालय के सम, िड धारक, नीचे दए गए अनुसार िड के िनपादन के िलए आवेदन करता है –

कायवािहय क संया प/प का नाम िड क ितिथ या िड के िव अपील क गयी
है

यद कोई समायोजन कया गया है ,तो
उसका भुगतान

1 2 3 4 5

िपछला आवदेन, यद
कोई हो, दनांक और
परणाम सिहत

िड या उसके ारा दान क गई अय राहत पर
देय याज सिहत रािश, कसी भी ॉस िड के

िववरण के साथ

लागत क रािश,
यद कोई हो,
दान क गई

कसके िव
िनपादत

कोट क मदद कस तरह
ज़री है

6 7 8 9 10

* म ाथना करता ं क कुल धनरािश (भगुतान क ितिथ तक मलूधन पर याज सिहत) तथा इस िनपादन क लागत को संल सूची के अनुसार
िवपी क चल संपि क कुक तथा िब ारा वसूल कया जाए तथा मुझे भुगतान कया जाए।

** (जब अचल संपि क कुक और िब क मांग क जाती है) म ाथना करता ं क कुल पये क रािश ... (भुगतान क तारीख तक मलू रािश पर
याज सिहत) और इस िनपादन को लेने क लागत इस आवदेन के नीचे िनद िवरोधी प क अचल संपि क कुक और िब ारा वसूल क जाए
और मुझे भुगतान क जाए।

म घोषणा करता ँ क इसम जो कुछ भी कहा गया है, वह मेरी जानकारी और िवास के अनुसार सय ह।ै

दनांक:…………. दन…………….

(हतार)

िड धारक
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प-11
[िनयम 52 का उप-िनयम (1), (2), (3), (4), (5) देख]

ैयटुी के िलए नॉिमनशेन/नया नॉिमनशेन/नॉिमनशेन म बदलाव
(* जो लागू न हो उसे काट द।)

सेवा म,

………………………….

(यहां ितान का नाम या िववरण और परूा पता िलख।)

1. म, ी/ीमती/कुमारी (पूरा नाम), िजनका िववरण नीचे दए गए िववरण म है, एतारा नीचे उिलिखत ि/िय को
मनोनीत करता/करती ँ/मने संिहता क धारा 2 क उपधारा (33) के अथ म (यहाँ ितिथ का उलेख कर) से नीचे दए गए तरीके
से परवार ा कर िलया है, और अतः म अपनी मृयु के बाद देय ेयुटी ा करने के िलए, और साथ ही मेरी मृयु से पहले देय
ेयुटी ा करने के िलए, या देय होने के बाद भी भुगतान न कए जाने क िथित म, मेरे खाते म जमा ेयुटी ा करने के
िलए, पुनः मनोनीत करता/करती ँ, और िनदश देता/देती ँ क उ ेयुटी क रािश मनोनीत ि/िय के नाम के सामने
दशाए गए अनुपात म भुगतान क जाए।

अथवा

म,ी/ीमती/कुमारी (पूरा नाम), िजनका िववरण नीचे दए गए िववरण म ह,ैएतारा सूिचत करता/करती ँ क दनांक को मेरे ारा
भरा गया और आपके संदभ मांक………….. के अंतगत दज नामांकन िनिलिखत तरीके से संशोिधत कया जाएगा-

(*जो लागू नह है उसे काट द।)

म एतारा मािणत करता/करती ँ क उिलिखत ि/िय का परवार, भुगतान ेयुटी अिधिनयम, 1972क धारा 2 के खंड
(एच) या सामािजक सुरा संिहता, 2020क धारा 2क उपधारा (33) के अथ के अतंगत है।

म एतारा घोषणा करती/करता ँ क भुगतान ेयुटी अिधिनयम, 1972 क धारा 2 के खंड (h) या संिहता क धारा 2 क उपधारा
(33) के अथ म मेरा कोई परवार नह है।

म एतारा घोषणा करती/करता ँ क-
क. मेरे िपता/माता/माता-िपता मुझ पर आित नह ह।

ख. मेरे पित के िपता/माता/माता-िपता मेरे पित पर आित नह ह।
मने उ संिहता क धारा 2 के खंड (33) के अनुसार सम ािधकारी को दनांकत सूचना ारा अपने पित को अपने परवार से बाहर
कर दया है।

* जो लागू न हो उसे काट द।

इस प म कया गया नामांकन मेरे िपछले नामांकन को अमाय कर देता है।

नामांकत ि(य)

नामांकति/िय
का परूा नामऔर पता

कमचारी के साथ सबंधं नामांकति/िय कआयु ेयटुी को बटने का अनपुात

1 2 3 4

1.

2.

3.

4.

so on

“परवार” बनाने का तरीका
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(यहाँ परवार के गठन के तरीके का िववरण द, अथात् िववाह के मायम से, माता-िपता के आित होने से, या गोद लेने जैसी अय
या से)

िववरण

1. कमचारी का पूरा नाम
2. लग
3. धम
4. अिववािहत/िववािहत/िवधवा/िवधुर
5. कायरत िवभाग/शाखा/अनुभाग
6. पद का िववरण (यद कोई हो) टकट संया या म संया सिहत
7. िनयुि ितिथ
8. थायी पता

ाम………………… थाना ………… तहसील………… डाकघर……………..िजला…………… राय…………
िपन कोड………… ईमेल आईडी:………………….……….. मोबाइल नंबर:…………………

थान : कमचारी के हतार/अंगूठे का िनशान
िदनांक :

गवाह ारा घोषणा

म एतारा घोषणा करता/करती ँ क उपरो नामांकन प पर मरेे सम हतार/अगंूठे का िनशान लगाया गया है।

गवाह का पूरा नाम और पता गवाह के हतार

1. 1.

2. 2.

िनयोा ारा माण प

मािणत कया जाता है क उपरो नामांकन क जानकारी सयािपत कर ली गई है और ितान म दज कर ली गई है।

िनयोा का संदभ मांक (यद कोई हो):…………………

िनयोा/अिधकृत अिधकारी के हतार पदनाम
दनांक :

ितान का नाम और पता
या उसक महुर।

कमचारी ारा पावती

मझुे भरे गए और िनयोा ारा िविधवत मािणत प-11 म नामांकन क ितिलिप ा ई ।

दनांक: कमचारी के हतार।
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प-12
[िनयम 53 के उप-िनयम (1) के खडं (क) दखे]

कमचारी/नािमत ि/काननूी उरािधकारी ारा ेयटुी के िलए आवेदन
सेवा म,

……………………………
[संथान का नाम या िववरण और पूरा पता द]

महोदय/महोदया,
म, ………………….. (कमचारी/नािमत ि/कानूनी वारस का नाम)/वगय ………………(कमचारी का नाम) का नािमत

ि/…………. (कमचारी का नाम) के कानूनी वारस के प म, सामािजक सुरा संिहता, 2020 क धारा 53 क उपधारा (1) के तहत मुझे ा होने वाली
ेयुटी के भुगतान के िलए आवदेन करता/करती ँ।

क.............................................................................................................................................. कम से कम पांच वष क
लगातार सेवा परूी करने के बाद मरेी सेवािनवृि /सेवािनवृि/इतीफा/दघुटना के कारण पूण िवकलांगता/बीमारी के कारण पूण

िवकलागंता/िनितअविध के रोजगार के तहत अनुबधं अविध क समाि पर; या

ख. ............................................................................................................................................ ख. सेवा के दौरान
उपरो कमचारी क मृयु/सवेा के… वष पूरे होने के बाद सवेािनवृि/सेवा के दौरान दघुटना या बीमारी के कारण उपरो कमचारी क
पूण िवकलांगता;

ग. ............................................................................................................................................. आपके ितान के उपयु
कमचारी क सेवा के दौरान मृयु/सेवािनवृि क ितिथ (दनांक) को िबना कसी नामांकन के सेवा के वष क पूत के बाद
मृयु/सेवािनवृि क ितिथ से सेवा के दौरान उपयु कमचारी क पूण िवकलांगता क िथित म सेवा के दौरान….. से भावी।

संथा म मेरी िनयुि से संबंिधत आवयक िववरण/आवेदक (नािमत ि/कानूनी उरािधकारी) का िववरण नीचे दए गए
िववरण म दया गया है:

िववरण

1. कमचारी का परूा नाम (यद कमचारी ारा ेयटुी का दावा कया जा रहा है):

क. कमचारी क वैवािहक िथित (अिववािहत/िववािहत/िवधवा/िवधरु):

ख. कमचारी का परूा पता:

ग. म िनिलिखत दघुटना/बीमारी के परणामवप पूणतः िवकलांग हो गया/गई: (बीमारी या दघुटना क कृित का िववरण माण सिहत द):

या

2. नामांकत ि/कानूनी वारस का नाम (यद नामांकत ि/कानूनी वारस ारा ेयुटी का दावा कया जाता है):

क. कमचारी का नाम:

ख. नामांकत ि/कानूनी वारस क ववैािहक िथित (अिववािहत/िववािहत/िवधवा/िवधरु):

ग. नामांकत ि/कानूनी वारस का कमचारी से संबधं:

घ. नामांकत ि/कानूनी वारस का परूा पता:

ङ. कमचारी क मृयु ितिथ और मृयु का माण:

च. यद उपलध हो, तो पंजीकृत नामांकन का संदभ मांक:

3. वह िवभाग/शाखा/अनुभाग जहां अिंतम बार कायरत थे:

4. पद का िववरण, यद कोई टकट संया या म संया हो:

5. िनयुि ितिथ:

6. सेवा समाि क ितिथ और कारण:

7. कमचारी क कुल सेवा अविध:

8. कमचारी ारा अंितम बार ा वेतन:

9. कमचारी को देय कुल ेयटुी/नािमत ि/कानूनी उरािधकारी ारा दावा क गई ेयुटी का िहसा:

10. कृपया भगुतान ॉड बक चके ारा या मरेे बक खाता संया……….आईएफएससी कोड…… बक का नाम…………… शाखा……… म जमा
करके कया जाए।

थान:

दनांक:

भवदीय,

आवदेक/कमचारी के हतार/अगंठेू का िनशान।
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प-13
[िनयम 53 के उप-िनयम (2) के खडं (क), (ख), (ग), (घ), (ङ)और िनयम 98 दखे]

ेयटुी के भगुतान अवीकृित दावे के िलए सचूना
(लागू नह होने वाले शद को काट द)

सेवा म,
………………………………..

(आवेदक कमचारी/नािमत ि/काननूी उरािधकारी का नाम और पता)

1. आपको इसके ारा सूिचत कया जाता है क,-
क. ................................................ *िनयम 53 के उपिनयम (2) के खंड (क) के उपखंड (i) के अधीन अपेित, .

………….. (केवल पये) क रािश आपको ेयुटी के प म/ेयुटी के आपके िहसे के प म देय ह,ै जो
………………. ारा ………………. को कए गए नामांकन के अनुसार है और इस ………………. म इस ितान
के कमचारी के कानूनी उरािधकारी के प म दज ह;ै

ख................................................. *िनयम 53 के उप-िनयम (2) के खंड (क) के उप-खंड (ii) के तहत आवयकतानुसार,
उ िनयम के तहत फाम-XII म आपके आवदेन पर दशाए गए अनुसार ेयुटी के भुगतान के िलए आपका दावा नीचे
दए गए कारण से वीकाय नह ह:ै (यहाँ कारण िनद कर) ।

2. * कृपया अपनी ेयुटी/ॉड चेक का भुगतान लेने के िलए ……. पर …….(उसके ारा िनद थान)………(दनांक) और
......(समय) पर आएं।

3. *देय रािश आपको िडमांड ाट के मायम से भेजी जाएगी या आपक इछानुसार आपके बक खाते म जमा क जाएगी।
4. गणना का संि िववरण:

क. िनयुि ितिथ:

ख. सेवा समाि/ सेवािनविृ/ यागप/ अमता/ मृयु ितिथ:

ग. संबंिधत कमचारी क कुल सेवा अविध……… वष माह

घ. अंितम ा वेतन:

ङ. नामांकन/ कानूनी उरािधकारी के प म देय वीकाय ेयुटी का अनुपात:

च. देय रािश:
* यद लागू न हो तो पैरााफ को काट द

थान :

दनांक :

िनयोा/अिधकृत अिधकारी के हतार

संथान का नाम या िववरण, या उनक महुर

ित:

1. सम ािधकारी (ेयुटी अवीकृत होने क िथित म)

2. महािनदेशक कायालय, म यूरो, म एवं रोजगार मंालय, चंडीगढ़ ।
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प-14
[िनयम 55 के उप-िनयम (1) के खडं (क) देख]

ेयटुी भगुतान के िलए िनदश हतेु आवदेन

सामािजक सरुा सिंहता, 2020 के अयाय V के िलए सम ािधकारी के सम

आवेदन संया: दनांक:

मय

(आवेदक का पूरा नाम और पूरा पता)

और

(संबंिधत िनयोा का पूरा नाम और पूरा पता)
1. आवेदक उपयु िनयोा का कमचारी ह/ैउपरो िनयोा के वगय कमचारी का नामांकत ि है/उपरो िनयोा के वगय कमचारी का

कानूनी वारस ह,ै और सामािजक सुरा संिहता, 2020 क धारा 53 के तहत अपनी/उपरो कमचारी क सवेािनवृि (दनांक)/अपनी

सेवािनवृि/उपरो कमचारी के इतीफे (दनांक) और िनरंतर सेवा के वष क समाि/अपनी/उपरो कमचारी क दघुटना/बीमारी/उपरो
कमचारी क मृयु (दनांक) के कारण पूण िवकलांगता के िलए ेयटुी का हकदार है।

2. आवेदक ने उर देश सामािजक सुरा िनयम संिहता, 2021 के िनयम 53 के अंतगत आवेदन तुत कया, लेकन उपयु िनयोा ने इसे

वीकार नह कया/िनयम 53 के उप-िनयम (2) के खडं (ख) और (ङ) के अंतगत दनांकत नोटस जारी कर मरेी देय रािश से कम ेयुटी रािश

क पेशकश क/िनयम 53 के उप-िनयम (2) के खंड (क) के उपखंड (ii) के अंतगत दनांकत नोटस जारी कर ेयटुी भुगतान के िलए मेरी

पाता को अवीकार कर दया। उ नोटस क ित संल है।

3. आवेदक िनवेदन करता है क इस मामले म िववाद है (िववाद का िववरण द)।

4. आवेदक ने संलक म आवयक िववरण तुत कए ह और ाथना करता है क सम ािधकारी यािचकाकता को देय ेयुटी क रािश
िनधारत करने और उपयु िनयोा को यािचकाकता को इसका भगुतान करने का िनदश देने क कृपा कर।
आवेदक घोषणा करता है क संलक म दी गई जानकारी उसक जानकारी और िवास के अनुसार सय और सही है।

दनांक : आवदेक के हतार/अगंठेू का िनशान

संलनक

1. आवेदक का पूरा नाम और पता:
2. दावे का आधार )कमचारी क मृयु/सेवािनवृि/याग/अमता/िनित अविध के रोजगार के तहत अनुबंध अविध क समाि:(
3. कमचारी का परूा नाम और पता:
4. कमचारी क ववैािहक िथित )अिववािहत/िववािहत/िवधवा/िवधरु:(
5. िनयोा का परूा नाम और पता:
6. िवभाग /शाखा/अनुभाग जहां कमचारी अंितम बार कायरत था)यद ात हो(:
7. कमचारी ारा धारत पद, टकट या मांक सिहत। यद कोई हो, तो मांक )यद ात हो:(
8. कमचारी क िनयुि ितिथ )यद ात हो:(
9. कमचारी क सेवा समाि क ितिथ और कारण )सेवािनवृि/याग/अमता/मृयु/िनित अविध रोजगार के अतंगत अनुबधं अविध क समाि:(
10. कमचारी ारा दी गई कुल सेवा अविध:
11. कमचारी ारा अंितम बार ा वेतन:
12. यद कमचारी क मृयु हो गई ह,ै तो ितिथ और कारण:
13. कमचारी क मृयु के समथन म साय /गवाह:
14. यद कोई नामांकत ि ह,ै तो िनयोा के पास नामांकन दज करने क मांक और ितिथ:

15. यद कोई वधैािनक उरािधकारी ह,ै तो वधैािनक उरािधकारी होने के समथन म साय /गवाह:
16. कमचारी को देय कुल ेयुटी )यद ात हो:(
17. नामांकत ि /वैध उरािधकारी के प म आवेदक को देय ेयुटी का ितशत:
18. आवेदक ारा दावा क गई ेयुटी क रािश :

दनांक :
थान:

आवेदक के हतार/अंगूठे का िनशान
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प-15
[ िनयम-55 के उप-िनयम (2) के खंड (a), उप-िनयम (3) और (4) देख ]

सम ािधकारी के सामने पशे होने के िलए नोटस/समन

(जो शद लागू न ह, उह काट द)
सेवा म,

…………………………..

यहक ी ................................आपके अधीन एक कमचारी/ी ................................के नािमती/कानूनी उरािधकारी(य) ने उपयु िनयोा के

अधीन उर देश सामािजक सुरा संिहता िनयमावली, 2021 के िनयम 55 के उपिनयम (1) के अंतगत एक आवदेन दायर कया है िजसम आरोप लगाया गया है

क-

(उ आवदेन क एक कॉपी साथ म संल ह,ै यद समन जारी कया जाता है तो आवदेन क कॉपी क आवयकता नह होगी)

अतः, आपको (थान) पर सम ािधकारी के सम िगत प से या इस सबंंध म िविधवत अिधकृत ि के मायम से उपिथत होने के िलए कहा

जाता है/बुलाया जाता ह,ै ताक आप आवदेन से संबिंधत सभी महवपूण  के उर दे सक , दनांक ............20 को सुबह/शाम को बज,े आरोप के समथन

म/उर देने के िलए।

और यक आपक उपिथित के िलए तय कया गया दन आवदेन के अिंतम िनपटान के िलए तय कया गया ह,ै इसिलए आपको उस दन उन सभी

गवाह को पेश करने के िलए तैयार रहना चािहए िजनके सबूत पर, और उन दतावजे पर िजन पर आप अपने आरोप/बचाव के समथन म भरोसा करना चाहते

ह।

यान द क ऊपर बताए गए दन आपक अनुपिथित म, आवेदन खारज कर दया जाएगा/आपक अनुपिथित म सुना और तय कया जाएगा ।

चूंक आपक उपिथित साय देने के िलए आवयक है/आपको नीचे दी गई इस सूची म उिलिखत दतावेज पशे करने हग,े .......... ारा ेयुटी के

दावे से उप मामले म क ओर से और सामािजक सरुा संिहता, 2020 क धारा 56 के तहत एक आवेदन ारा इस ािधकरण को भेजा गया है,

आपको इसके ारा ............. दन को............20................. को सुबह/दोपहर 'O' बजे इस ािधकरण के सामने िगत प से उपिथत होने और उ

दतावेज को अपने साथ लाने या इस ािधकरण को भेजने के िलए बलुाया जाता है ।

और चूंक आपक उपिथित के िलए िनधारत दन आवदेन के अिंतम िनपटान के िलए िनयु कया गया ह,ै इसिलए आपको उस दन उन सभी गवाह

को तुत करने के िलए तैयार रहना होगा िजनके साय और उन दतावेज को तुत करना होगा िजन पर आप अपने आरोप/बचाव के समथन म भरोसा करने
का इरादा रखते ह।

कृपया यान द क यद आप उपयु दन उपिथत नह होते ह, तो आवदेन खारज कर दया जाएगा/आपक अनुपिथित म उस पर सुनवाई और िनणय

िलया जाएगा।
चूंक ेयुटी के दावे से संबिंधत मामले म साय देने के िलए आपक उपिथित आवयक है/आपको नीचे दी गई सूची म उिलिखत दतावेज़ तुत करने

हग,े जो सामािजक सुरा संिहता, 2020 क धारा 56 के तहत आवेदन ारा इस ािधकरण को भेजा गया ह,ै इसिलए आपको एतारा दनांक 2020 को

सुबह/शाम को इस ािधकरण के सम िगत प से उपिथत होने के िलए समन भेजा जाता है और उ दतावेज़ अपने साथ लाने के िलए कहा जाता ह,ै
ताक उह इस ािधकरण को भेजा जा सके।

अिभलखे क ित :-

1. ....................................
2. ...................................
3. .....................................
यह मरेे हतार और मुहर के तहत, ...................दन .............20......... को दया गया।

सम ािधकारी।
अंतगत सामािजक सुरा संिहत

नोट :
1. जो शद और अनुछेद लागू नह होत,े उह काट द।
2. जो भाग लागू नह होता उसे हटा दया जाएगा। समन दो ितय म जारी कया जाएगा। ित पर हतार करके िनधारत ितिथ से

पहले उन िय को वापस करना होगा िजह समन भेजा गया है।

3. यद समन केवल दतावेज़ तुत करने के िलए जारी कया गया ह,ै न क साय देने के िलए, तो समन का पया अनुपालन तब माना

जाएगा जब दतावेज़ िनधारत दन और समय पर सम ािधकारी के सम तुत कर दए जाएं।
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प-16
[ िनयम 55 के उप-िनयम (7) दखे ]

सम/अपीलीय अथॉरटी ारा तय ेयटुी के भगुतान के िलए नोटस

(जो शद लागू नह ह, उह काट द)
सेवा म,

………………………………….
(सेवायोजक का नाम और पता)

1. चूंक ी/ीमती/कुमारी.................................... जो आपके अधीन एक कमचारी ह ............................(पता) या आपके
अधीन दवंगत कमचारी के नॉिमनी/कानूनी वारस ने सामािजक सुरा संिहता-2020 क धारा 56 के तहत मेरे सामने एक
आवेदन दायर कया ह;ै या चूंक आपको ......................... को एक नोटस दया गया था िजसम आपसे
ी/ीमती/कुमारी............................... को सामािजक सुरा संिहता-2020 के तहत ेयुटी के प म
Rs........................ का भुगतान करने के िलए कहा गया था;

2. और चूँक, एलीकेशन पर आपक मौजूदगी म/एकतरफ़ा सुनवाई ई और सुनवाई के बाद यह नतीजा िनकला है क उ
ी/ीमती/कुमारी सोशल िसयोरटी कोड, 2020 के तहत ेयुटी के तौर पर Rs. के पेमट के हकदार ह; या

चूँक आप/आवेदक ने अपीलीय अथॉरटी के सामने अपील क थी, िजसने फैसला कया है क सामािजक सुरा संिहता-
2020 के तहत ेयुटी के तौर पर ी/ीमती/कुमारी को ....................... पये क रकम दी जानी ह।ै

इसिलए, म आपको िनदश देता ं क आप उ रािश ी/ीमती/कुमारी को इस नोटस के िमलने के तीस दन के अंदर
भुगतान कर और मुझे इसक सूचना द।

मेरे हतार और मुहर से , िदनांक ................दन...................20..........जारी कया गया ।

सम ािधकारी
अतंगत सामािजक सरुा सिंहता, 2020

1. आवेदक को पेमट लेने के िलए एलॉयर से संपक करने क सलाह दी जाती ह।ै
2. अपीलीय ािधकारी, (यद लागू हो)।

नोट: यद पैरााफ लागू नह ह तो उह काट द।
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प-17
[ िनयम 58 देख ]

ेयटुी क वसलूी हतेु आवदेन

सामािजक सुरा सिंहता, 2020 के अयाय V के अतंगत सम ािधकारी के सम

आवेदन संया: िदनांक :

मय

---------------------------------------------------------------------------------- (आवेदक का पूरा नाम और पूरा पता)

और

------------------------------------------------------------ (संबंिधत िनयोा/ट/बीमाकता का पूरा नाम और पूरा पता)

1- आवेदक ऊपर बताए गए एलॉयर का कमचारी है/दवंगत ........................ जो ऊपर बताए गए िनयोजक का कमचारी था, उसका नॉिमनी है/ऊपर
बताए गए एलॉयर के कमचारी दवंगत का कानूनी वारस है, और आपने उर देश सामािजक सुरा िनयमावली- ....... के के िनयम ...... के
उपिनयम (7) या िनयम 57 के उपिनयम (8) के तहत, दनांकत ............ अपने नोटस म उ िनयोजक को सामािजक सुरा संिहता-2020 के तहत
देय ेयुटी के प म रािश.................. 0 का भुगतान करने का िनदश दया था ।

2- आवेदक िनवेदन करता है क उ िनयोा ने आपके िनदशानुसार मुझे ेयुटी क उ रािश का भुगतान नह कया, जबक मने भुगतान के िलए उनसे
संपक कया था।

3- अतः आवेदक िनवेदन करता है क आपके िनदशानुसार ेयुटी के प म मुझे देय उ रािश क वसूली के िलए संिहता क धारा 129 के तहत माण प
जारी कया जाए।

दनांक :

स्थान :

आवेदक का हतार/अंगूठा िनशान ।

नोट: "लागू नह" शद को काट द।
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प-18
[ िनयम 59 का उपिनयम (1) दखे ]

िनरीक-सह-सिुवधाकता को िशकायत

सेवा म,
िनरीक-सह-सुिवधादाता,
.........................................
(अंतगत सामािजक सुरा संिहता-2020)

महोदय ,

म, .................... (मिहला का नाम), ……………………………....... (संथान का नाम और पूरा पता) म कायरत, या म (नाम), धारा 62
के तहत नािमत ि या ............................ (मिहला का नाम) क कानूनी ितिनिध, जो …........................ (संथान का नाम और पूरा पता) म
कायरत है, सामािजक सुरा संिहता, 2020 और उसके अंतगत िनयम म िनधारत शत को पूरा करने के बाद, मातृव लाभ के प म
.……………………….......और/या िचकसा बोनस के प म . और/या धारा 65 के अंतगत देय अवकाश के िलए . वेतन क हकदार ँ, लेकन
सामािजक सुरा संिहता, 2020 के अयाय VI के ावधान के अनुसार िनयोा ारा अनुिचत प से रोक िलया गया है/काय से अनुपिथित के दौरान या
उसके कारण मुझे सेवामु कर दया गया है या बखात कर दया गया है।

अत:आपसे अनुरोध है क िनयोा को मुझे यह रािश भुगतान करने का िनदश द/िनयोा ारा क गई सेवामुि या बखातगी को र कर।

दनांक :
थान :

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

मिहला/नािमत ि/कानूनी ितिनिध

के हतार या अंगठेू का िनशान

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

मिहला/नािमत ि/कानूनी ितिनिध का पूरा पता:

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

सयािपतकता के हतार

(यद मिहला/नािमत ि/कानूनी ितिनिध हतार करने म असमथ ह और अंगूठे का िनशान लगाती ह तो)
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प-19
[ िनयम 60 का उपिनयम (2) देख ]

सिंहता के अयाय VI के तहत अपीलीय ािधकारी के सम अपील

सेवा म,

अपीलीय ािधकारी,
(सामािजक सुरा संिहता, 2020 के अयाय VI के अंतगत िनयु)
..................................(पता)

महोदय,
म, ...................................नीचे हतार करने वाली, .................................(संथान का नाम और पूरा पता) क

मिहला कमचारी –

1- *धारा 72 क उपधारा (2) के तहत िनरीक-सह-सुिवधाकता के आदेश से िथत होकर, संल कारण से, म धारा 68
क उपधारा (2) के तहत यह अपील तुत करता/करती ँ और िनवेदन करता/करती ँ क उ िनयोा को मुझे
उपयु रािश का भुगतान करने का आदेश दया जाए। इस संबंध म िनरीक-सह-सुिवधाकता के आदेश क एक ित
संल है; या

2- ीमान िनरीक-सह-सुिवधाकता ने धारा 72 क उपधारा (2) के तहत िनदश दया है क मातृव लाभ या अय रािश
…………….......... (रािश का वप) का भुगतान कया जाए, िजसके िलए (मिहला का नाम) हकदार मानी जाती
है/सामािजक सुरा संिहता, 2020 के अयाय V के ावधान के अनुसार काय से अनुपिथित के दौरान या उसके कारण
मेरी सेवामुि या बखातगी को र कया जाए।

म धारा 72 क उपधारा (3) के तहत यह अपील तुत करता/करती ँ। संल ापन और साथ म तुत
अय दतावेज म उिलिखत तय के मेनजर यह िनवेदन कया जाता है क मिहला मातृव लाभ या उ रािश क
हकदार है, अतः िनरीक-सह-सुिवधाकता का वह आदेश, िजसक ित संल है, र कया जाए।

*अनावयक भाग को काट द।

दनांक :
थान :

.................................................
मिहला/नािमत ि/कानूनी ितिनिध

के हतार या अंगूठे का िनशान
....................................................................
मिहला/नािमत ि/कानूनी ितिनिध का पूरा पता:

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

सयािपतकता के हतार

(यद मिहला/नािमत ि/कानूनी ितिनिध हतार करने म असमथ ह और अंगूठे का िनशान लगाती ह तो)
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प- 20
[ िनयम 63 देख ]

दघुटना क सचूना पिुतका

1. ितान का नाम, ..........................................

2. वसाय का कार, ........................................

3. खुलने क ितिथ, .............................................

4. पंजीकरण संया (यद कोई हो), .........................

5. िनयोा/अिधभोगी का नाम .............................

कमचारी ारा या उसक ओर से भरा जाना है

1. दघुटना क ितिथ और समय:……………
2. सूचना क ितिथ और समय:………
3. घायल ि का नाम:……
4. पता:……
5. चोट का कारण:………

जानकारी देने वाले ि के
हतार/अंगूठे का िनशान

िनयोा या उसके ितिनिध ारा भरा जाना है
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प- 21
[ िनयम 65 के उप-िनयम (1) को दखे ]

घातक दघुटना म सम ािधकारी ारा भजेा जाने वाला नोटस

चूंक मुझे यह जानकारी िमली है क ......... म आपके यहां काम करने वाले एक कमचारी क नौकरी के दौरान ए
एक हादसे म मौत हो गई ह,ै इसिलए म आपको कोड क धारा 88 क उप-धारा (1) के अनुसार, यह िनदश देता ं क आप इस
नोटस िमलने के तीस दन के अंदर, संल फॉम को पैरााफ 1 और 2 म मांगी गई जानकारी और पैरााफ 3 या पैरााफ 4 म
मांगी गई जानकारी के साथ, ठीक से भरकर मुझे जमा कर।

यद आप मुआवज़ा देने क िज़मेदारी वीकार करते ह, तो संिहता क धारा 88 क उपधारा (1) के तहत आवयक
जमा रािश इस सूचना क ाि के तीस दन के भीतर जमा करनी होगी।

दनांक :

सम ािधकारी
महुर

69



प- 22
[ िनयम 65 के उप-िनयम (1) और (2) दखे ]

जानलवेा दघुटना के मामले म िनयोा ारा सम ािधकारी को ततु कया जाने वाला बयान

सेवा म,
कमचारी ितपूत के िलए सम ािधकारी,
.............................................................

महोदय/महोदया ,

1. आपके दनांक ………… के नोटस के जवाब म, जो मुझे ……………….. 20…… को िमला था, यह बताया जाता है क
………………….. म काम करने वाला, 15 साल से यादा/कम उ का कमचारी, जो ………………….. म रहता था,
उसका …………. 20………… को एक एसीडट हो गया, िजसके कारण उसक ….. 20…. के ….. दन मौत हो गई।
मतृक क मािसक सैलरी………… पये थी।

2. िजन परिथितय म मृतक क मृयु ई, वे इस कार थ –
…………………………………….......................................................
…………………………………………………………………………….

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

3. म मृतक क मृयु के कारण मुआवज़े के तौर पर…………………. पये क रािश का भुगतान करने क िज़मदेारी वीकार
करता ,ँ जो……………. 20………… के……………. दन या उससे पहले आपके पास जमा कर दी जाएगी/दी गई ह।ै

4. म िनिलिखत आधार पर मृतक क मृयु के कारण मआुवज़ा देने क िज़मदेारी से इनकार करता ँ-
…………………………………………………………………………….

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

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

मतृक कमचारी का नाम: ..............................

ितठान का नाम: .......................................

दनांक :

थान :

िनयोजक के हतार

मोहर
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प- 23
[ िनयम 66 दखे ]

अथायी िवकलागंता क िथित म समझौता ापन

सेवा म,
कमचारी ितपूत के िलए सम ािधकारी,
.............................................................

महोदय/महोदया ,
इसके ारा यह सूिचत कया जाता है क…......……… 20 के ...........………… तारीख को, ...............………… म

रोज़गार के दौरान ए एक दघुटना म, ...........………… म रहने वाले ......................………… को िगत चोट लगी ।

अचानक लगी चोट के कारण कमचारी अथायी प से िवकलांग हो गया ह,ै िजसके चलते वह………… महीने क अविध के िलए
अपने िपछले वेतन से अिधक कमाने म असमथ रहगेा । उ कमचारी को ………… 20 …… क …............….. तारीख से लेकर
………… 20…… क .........……….. तारीख तक अधमािसक भुगतान ा होता रहा ह,ै िजसक कुल रािश … ........…..... पये ह।ै
उ कमचारी का अनुमािनत मािसक वेतन ………… पये ह।ै कमचारी क आयु 15 वष से अिधक ह/ै वह ………… को 15 वष का हो
जाएगा।

आगे यह िनवेदन है क उ कमचारी के िनयोजक ने सामािजक सुरा संिहता 2020 के तहत सभी दाव के पूण िनपटारे के प म
................. पये क रािश का भुगतान करने पर सहमित  क है और उ कमचारी ने उ दघुटना से उप होने वाली सभी अथायी
िवकलांगता के संबधं म, चाहे वे अभी ह या बाद म सामने आएं, यह रािश वीकार करने पर सहमित  क है। इसिलए अनुरोध है क इस
ापन को िविधवत रकॉड कया जाए।

िनयोजक के हतार
िनयोजक के गवाह :
1-
2-

िमक/िमक के हतार
िमक/िमक के गवाह
1-
2-
नोट: कसी समझौते को पंजीकृत करने के िलए आवेदन एक प के हतार से तुत कया जा सकता ह,ै बशत क दसूरा प शत से सहमत हो,
लेकन जहां तक संभव हो, दोन प के हतार संल कए जाने चािहए।

रसीद
(भगुतान होने पर रसीद भर)

उपरो समझौते के अनुसार, मझुे आज पये ............................ क रािश ा ई ह।ै
दनांक :

िमक के हतार
यह रािश चुका दी गई है और इस रसीद पर मेरी उपिथित म हतार कए गए ह।

दनांक :

गवाह के हतार
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प- 24
[ िनयम-66 देख ]

ायी िवकलांगता की ित म समझौते का ापन

सेवा म,
कमचारी ितकर हतेु सम ािधकारी,
............................................

महोदय/महोदया,
यह िनवेदन है क दनांक ............ 20........ को ...................................

(कमचारी का नाम) को रोजगार के दौरान, अपने कत के िनवहन के समय, दघुटना के कारण िगत चोट पचँी। उ चोट के
कारण कमचारी को थायी अपंगता ई, जो वतमान म भी िवमान ह।ै दघुटना से पूव कमचारी को ा मजदरूी क रािश पये
............ ितमाह थी।कमचारी िविधक दाियव के अंतगत ितकर का हकदार है।

उ कमचारी के िनयोा ने सहमित  क है क वह उ अथायी अपंगता क अविध के िलए आधे मािसक भगुतान के
प म पये ............ क दर से ितकर का भुगतान करेगा।

यह समझौता इस शत के अधीन होगा क आधे मािसक भुगतान क रािश म सिंहता क धारा 93 के उप-खंड (3) के
अंतगत िनिहत शिय के अनुसार परवतन कया जा सकेगा। इस समझौते से उ संिहता क धारा 93 के अंतगत कमचारी के सभी
ितकर अिधकार अभािवत रहगे।

अतः यह िनवेदन है क इस समझौता ापन को िविधवत अिभलेिखत कया जाए।

दनांक: ....................
िनयोा के हतार

िनयोा के साी:
1.
2.

कमचारी के हतार
सेवा म,

कैरयर सटर
............................................

टपणी :-
1. यह रटन कैरयर सटर (ेीय) को िवीय वष क समाि के 30 दन के भीतर ितान/िनयोा ारा संिहता के

अंतगत दाियव के िनवहन हतेु तुत कया जाना है (सामािजक सुरा संिहता, 2020 – अयाय XIII: रोजगार सूचना
एवं अनुवण)।

2. इसका मुय उेय िनयोा से िनिलिखत जानकारयाँ ा करना है—(i) उपलध रियाँ (रोजगार के कार
सिहत),(ii) रोजगार उपलध कराने के इछुक िय का कार, तथा(iii) रोजगार सेसंबंिधत अय अवसर।यह जानकारी
कौशल आवयकता का आकलन करने म सहायक होगी। िनयोा अपनी आवयकता के अनुसार उपयु अयथय
क उपलधता हतेु कैरयर सटर से संपक कर सक गे।

कमचारी के साी:
1.
2.

टपणी:कसी समझौते के पंजीकरण हतेु आवेदन एक प के हतार के साथ तुत कया जा सकता ह,ै बशत दसूरा प शत से
सहमत हो; तथािप, जहाँ तक संभव हो, दोन प के हतार संल कए जाने चािहए।

रसीद
(रािश का वातिवक भगुतान हो जाने पर भरी जाए)

उपरो समझौते के अनुसार, मने पये ............ क रािश ा क है।
दनांक:

कमचारी के हतार
यह रािश मेरे सम अदा क गई है और यह रसीद मेरे सम हतारत क गई है।

साी के हतार
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प- 25
[ िनयम 66 देख ]

समझौते का ापन

सेवा म,
कमचारी ितकर हतेु सम ािधकारी,
...........................................

महोदय/महोदया,
यह िनवेदन है क दनांक ............ 20........ को ...................................

(कमचारी का नाम) को रोजगार के दौरान, अपने कत के िनवहन के समय, दघुटना के कारण िगत चोट पचँी। उ चोट के
कारण कमचारी को अथायी अपंगता ई, जो वतमान म भी िवमान ह।ै दघुटना से पूव कमचारी को ा मजदरूी क रािश पये
............ ितमाह थी।कमचारी िविधक दाियव के अंतगत ितकर का हकदार है।

उ कमचारी के िनयोा ने सहमित  क है क वह उ अथायी अपंगता क अविध के िलए आधे मािसक भगुतान के
प म पये ............ क दर से ितकर का भुगतान करेगा।

यह समझौता इस शत के अधीन होगा क आधे मािसक भुगतान क रािश म सिंहता क धारा 93 के उप-खंड (3) के
अंतगत िनिहत शिय के अनुसार परवतन कया जा सकेगा। इस समझौते से उ संिहता क धारा 93 के अंतगत कमचारी के सभी
ितकर अिधकार अभािवत रहगे।

अतः यह िनवेदन है क इस समझौता ापन को िविधवत अिभलेिखत कया जाए।

दनांक: ....................
िनयोा के हतार

िनयोा के साी:
1.
2.

कमचारी के हतार
सेवा म,

कैरयर सटर
............................................

टपणी :-
3. यह रटन कैरयर सटर (ेीय) को िवीय वष क समाि के 30 दन के भीतर ितान/िनयोा ारा संिहता के

अंतगत दाियव के िनवहन हतेु तुत कया जाना है (सामािजक सुरा संिहता, 2020 – अयाय XIII: रोजगार सूचना
एवं अनुवण)।

4. इसका मुय उेय िनयोा से िनिलिखत जानकारयाँ ा करना है—(i) उपलध रियाँ (रोजगार के कार
सिहत),(ii) रोजगार उपलध कराने के इछुक िय का कार, तथा(iii) रोजगार सेसंबंिधत अय अवसर।यह जानकारी
कौशल आवयकता का आकलन करने म सहायक होगी। िनयोा अपनी आवयकता के अनुसार उपयु अयथय
क उपलधता हतेु कैरयर सटर से संपक कर सक गे।

कमचारी के साी:
1.
2.

टपणी:कसी समझौते के पंजीकरण हतेु आवेदन एक प के हतार के साथ तुत कया जा सकता ह,ै बशत दसूरा प शत से
सहमत हो; तथािप, जहाँ तक संभव हो, दोन प के हतार संल कए जाने चािहए।

रसीद
(रािश का वातिवक भगुतान हो जाने पर भरी जाए)

उपरो समझौते के अनुसार, मने पये ............ क रािश ा क है।
दनांक:

कमचारी के हतार
यह रािश मेरे सम अदा क गई है और यह रसीद मेरे सम हतारत क गई है।

साी के हतार
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प- 26
[ िनयम 67 का उप-िनयम (1) देख ]

समझौता ापन अिभलिेखत कए जाने हतेु पकार को सचूना

चूँक ............................. तथा ..................................
के मय दये ितकर(मुआवजा) के भुगतान के संबधं म एक समझौता संप हो गया ह;ैऔर चूँक उ समझौते के पंजीकरण हतेु
संिहता क धारा 89 के उप-खंड (1) के अंतगत आवेदन तुत कया गया है;

अतः एतारा सूचना दी जाती है क उ समझौते पर दनांक ............ 20........ को िवचार कया जाएगा,
और यद उ समझौते के पंजीकरण के संबंध म कोई आपि हो, तो वह उसी ितिथ को तुत क जा सकती ह।ै
वैध आपिय के अभाव म, मेरा यह अिभाय है क उ समझौते का पंजीकरण कया जाए।
संल: समझौता ापन क ित
दनांक: ....................

सम ािधकारी
महुर

प-27
[ िनयम 67 का उप-िनयम (3)और िनयम 64 का उप-िनयम (4) दखे ]

समझौता ापन दज करने से इंकार कए जाने के सबंंध म पकार को सूचना

ित,
1. .....................................................(िनयोा का नाम एवं पता)
2. .....................................................(कमचारी का नाम एवं पता)
कृपया यह सचूना वीकार कर क ितकर (मआुवजा) के भुगतान से सबंिंधत िजस समझौते का पजंीकरण----------- दनाकं

..................... 20.... को कया जाना बताया गया था, उसका पजंीकरण िनिलिखत कारण से अवीकृत कया गया है —

1. ..............................................................

2. ..............................................................

3. ..............................................................

दनाकं :..............
सम ािधकारी

महुर
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प- 28
[ िनयम 68 के उप-िनयम (2) देख ]

समझौता ापन को दज करने से इनकार करने पर प को कारण बताओ नोटस

ित,
1. .....................................................(िनयोा का नाम एवं पता)
2. .....................................................(कमचारी का नाम एवं पता)
चूँक ितकर (मआुवजा) के भगुतान के सबंधं म एक समझौता उपयु पकार के मय सपं आ बताया गया ह;ैऔर उ

समझौते के पजंीकरण हतेु सामािजक सरुा सिंहता, 2020 क धारा 89 के उप-खंड (1) के अतंगत आवेदन ततु कया गया
ह;ैतथा यह सम ािधकारी को तीत होता है क उ समझौते का पजंीकरण िनिलिखत कारण से नह कया जाना चािहए,
अथात—्

1. ..............................................................

2. ..............................................................

3. ..............................................................

अतः आपको ......................... दनांक .................. 20 .......... को अवसर दान कया जाता है क आप यह प कर क उ
समझौते को पंजीकृत य कया जाए। यद उ ितिथ को कोई सतंोषजनक कारण ततु नह कया जाता ह,ै तो समझौते का
पजंीकरण अवीकृत कर दया जाएगा।

दनाकं :..................

सम ािधकारी
महुर

प- 29
(िनयम 68 का उप-िनयम (2) देख)

समझौता ापन को दज न कए जाने के सबंधं म पकार को कारण बताओ सचूना

सवेा म,
1. .....................................................(िनयोा का नाम एवं पता)
2. .....................................................(कमचारी का नाम एवं पता)
चूँक ितकर (मुआवजा) के भुगतान के संबधं म एक समझौता उपयु पकार के मय संप आबताया गया है;और उ

समझौते के पंजीकरण हतेु सामािजक सुरा संिहता, 2020 क धारा 89 केउप-खंड (1) के अंतगत आवेदन तुत कया गया है;तथा
यह सम ािधकारी को तीत होता है क उ समझौते का पंजीकरण िनिलिखत कारण से नह कया जाना चािहए, अथात—्

1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................

अतः उपयु पकार को ................. दनांक .................. 20.......... को अवसर दान कया जाता है क वे यह प कर
क उ समझौते को पंजीकृत य न कया जाए।यद आप उ ितिथ को अथवा सम ािधकारी ारा िनधारत कसी अय ितिथ
को पया कारण तुत नह करते ह, तो उ समझौते को पंजीकृत कया जा सकता है।
दनांक :....................

सम ािधकारी
मुहर
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प- 30
[ िनयम 70 देख ]

वष 20..... के िलए समझौत का रिजटर

म सं0 समझौते क
ितिथ

पंजीकरण क
ितिथ

िनयोा कमचारी सम
ािधकारी के
अधोहतारी

रिजटर को
ठीक करने के
आदशे का
संदभ

1 2 3 4 5 6 7
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प- 31
[ िनयम 72 के उप-िनयम(2) के अतंगत ]

कमचारी ारा ितकर (मआुवजा) हतेु आवदेन
सवेा म,

कमचारी ितकर के िलए सम ािधकारी
.....................................................

..................................................... (आवदेक का िनवास थान)

बनाम
..................................................... (िवपी प का िनवास थान)

महोदय/महोदया,

सिवनय िनवेदन है क—
1. आवेदक, जो िवपी प के अधीन __________ दनांक __________ 20___ को संिवदा के अतंगत िनयोिजत था,

को रोजगार के दौरान एवं रोजगार के कारण ई दघुटना से िगत चोट पँची।
चोट का कारण (साधारण भाषा म संेप म िलख):

2. आवेदक को िनिलिखत कार क चोट आ, अथात—्
3. आवेदक क मािसक मजदरूी ₹ __________ ह।ै आवेदक क आयु 15 वष से अिधक/कम ह।ै
4. यह ततु कया जाता है क—

a. दघुटना क सूचना दनांक __________ 20___ को दी गई।
b. दघुटना क सूचना यथाशी यथासंभव दी गई।
c. दघुटना क सूचना (समय पर) नह दी जा सक, कारण: ____________________

5. आवेदक इस कार िनिलिखत ितकर ा करने का अिधकारी ह—ै
a. अध-मािसक भुगतान ₹ ____, दनांक __________ 20 से दनांक __________ 20तक।
b. एकमुत ितकर रािश ₹ __________।

6. आवेदक ने आपसी सहमित से िनपटारा सुिनित करने हतेु िनिलिखत यास कए, परंतु िववाद का िनपटारा
संभव नह हो सका यक—
आपसे अनुरोध है क िनिलिखत िववादत  का िनणय कया जाए, अथात—्
a. या दघुटना संिहता (Code) के अतंगत िनधारत समय-सीमा के भीतर ई थी;
b. या दघुटना आवेदक के रोजगार के दौरान अथवा रोजगार के कारण ई;
c. या दावा क गई ितकर रािश देय है अथवा उसका कोई भाग देय है;
d. या िवपी प उ ितकर रािश का भुगतान करने के िलए उरदायी ह;ै
e. कोई अय िववादत िवषय (यद आवयक हो)।
अतः आपसे िनवेदन है क कृपया उपयु तय के आधार पर उिचत आदशे पारत करने ककृपा कर।

दनांक : __________ 20___
थान : __________

आवेदक के हतार/अगंूठा-िनशान
* जो धाराएँ/लॉज लागू न ह, उह काट दया जाए (Strike out).
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प- 32
[ िनयम 72 के उप-िनयम (2) के अंतगत ]

ितकर(मआुवजा)जमा कराने के आदशे हतेु आवेदन

सेवा म,
कमचारी ितकर के िलए सम ािधकारी
.....................................................
.....................................................

..................................................... (आवेदक का िनवास थान)

बनाम
..................................................... (िवपी प का िनवास थान)

महोदय/महोदया,
सिवनय िनवेदन है क—

1. एक िमक, जो िवपी प के अधीन __________ दनांक __________ 20___ को संिवदा के अंतगत
िनयोिजत था, को रोजगार के दौरान एवं रोजगार के कारण ई दघुटना से िगत चोटपचँी/दनांक
__________ 20___ को उसक मृयु हो गई।चोट/दघुटना का कारण (साधारण भाषा म संेप म
िलख):

2. आवेदक मतृक िमक का आित/आितगण ह/ैह।
3. मृतक िमक क मािसक मजदरूी ₹ __________ थी।
4. मृतक क आयु मृयु के समय 15 वष से अिधक थी/नह थी।

a. दघुटना क सूचना दनांक __________ को दी गई।
b. दघुटना क सूचना शीतम यथासंभव दी गई।
c. दघुटना क सूचना (समय पर) नह दी जा सक, कारण: ____________________

5. मृतक िमक को कुल ₹ __________ क ितकर रािश ा ई/नह ई।
6. आवेदक इस कार ₹ __________ क एकमुत ितकर रािश ा करने का हकदार ह/ैह।

अतः आपसे िनवदेन है क कृपया आवेदक को उ ितकर रािश अथवा वह अय ितकर, िजसका वह हकदार हो
सकता/सकती/सकते ह, दान कए जाने का आदशे पारत करने क कृपा कर।
दनांक : __________ 20___
थान : __________

आवेदक के हतार / अंगूठा-िनशान

* जो धाराएँ/लॉज लागू न ह, उह काट दया जाए (Strike out).
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प- 33
[ िनयम 72 के उप-िनयम (2) के अंतगत ]

सराशंीकरण(Commutation) हतेु आवदेन
सवेा म,

कमचारी ितकर के िलए सम ािधकारी
.............................................
.............................................

.......................................... (आवेदक का िनवास थान)
बनाम

............................................. (िवपी प का िनवास थान)

महोदय/महोदया,

सिवनय िनवेदन है क—

1. आवेदक/िवपी प को __________ से __________ तक, रोजगार के दौरान एवं रोजगार के कारण ई
दघुटना से उप अथायी अपगंता के कारण, अध-मािसक भुगतान ा होता रहा है।

2. आवेदक यह चाहता/चाहती है क अध-मािसक भुगतान ा करने के अिधकार का सरांशीकरण
(Commutation) कया जाए।

3. यह ततु कया जाता है क—
a. िवपी प अध-मािसक भुगतान ा करने के अिधकार के परवतन के िलए सहमत ह।ै
b. पकार अध-मािसक भुगतान ा करने के अिधकार के परवतन हतेु देय रािश के संबंध म सहमत होने म
असमथ रहे ह।

अतः आपसे िनवेदन है क कृपया िनिलिखत आदशे पारत करने क कृपा कर—
a. अध-मािसक भुगतान ा करने के अिधकार का परवतन कए जाने का आदशे।
b. अध-मािसक भुगतान ा करने के अिधकार के परवतन हतेु दये रािश िनधारत करने का आदशे।

दनाकं : ......................... 20 ............
थान : .............................

आवेदक के हतार/अगंूठा िनशान
*जो धाराएँ/लॉज लागू न ह, उह काट दया जाए
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प- 34
[ िनयम 73का उप-िनयम(1) देख ]

सचूना

चूँक __________ ारा __________ के िव ितकर (मुआवजा) का दावा तुत कया गया है,और उ
__________ ने यह दावा कया है क वह सामािजक सुरा संिहता, 2020 क धारा 93 क उप-धारा (4) के अंतगत उ दावे के
संबंध म दये कसी भी ितकर के िलए उरदायी है तथा वयं को उसितकर के भुगतान से िवमु (Indemnify) कए जाने का
अिधकारी है;

अतः आपको सूिचत कया जाता है क आप __________ दनांक __________ 20___ को __________ बजे मेरे
सम उपिथत होकर उ आवेदक ारा कए गए ितकर के दावे अथवा िवपी प ारा कए गए ितपूत/िवमुि
(Indemnity) के दावे का ितवाद कर सकते ह।

यद आप अनुपिथत रहते ह, तो यह माना जाएगा क आपने िवपी प के िव कए गए कसी भी िनणय (Award)
क वैधता तथा आवेदक को दए गए ितकर के संबधं म िवपी प को िवमु करने के अपने दाियव को वीकार कर िलया है।
दनाकं : __________

सम ािधकारी
महुर

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

प- 35
[ िनयम 73 के उप-िनयम (3) और उप-िनयम (4) देख ]

सचूना

चूँक __________ ारा __________ आवदेक के िव ितकर का दावा ततु कया गया ह,ै
और उ __________ ने यह दावा कया है क वह सामािजक सरुा सिंहता, 2020 क धारा 93 क उप-धारा (3) के अतंगत
उ दावे के सबंधं म दये कसी भी ितकर हतेु उरदायी ह;ैतथा यह भी क उ __________ ने यह दावा कया है क आप
__________ के ठेकेदार के प म उससे संबिंधत ह, िजनसे आवदेक ितकर क वसलूी कर सकता था I

अतः आपको सिूचत कया जाता है क आप __________ दनाकं __________ 20___ को __________ बजे मरेे
सम उपिथत होकर उ आवदेक ारा कए गए ितकर के दावे अथवा िवपी प ारा कए गए िवमिु/ितपूत
(Indemnity) के दावे का ितवाद कर सकते ह।

यद आप अनपुिथत रहते ह, तो यह माना जाएगा क आपने िवपी प के िव कए गए कसी भी िनणय (Award)
क वधैता तथा उससे वसलू कए गए कसी भी ितकर के सबंधं म िवपी प को िवमु करने के अपने दाियव को वीकार कर
िलया ह।ै

दनाकं : __________
सम ािधकारी

महुर
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प- 36
[ िनयम 88 के उप-िनयम (3) के अतंगत ]

मिहला कमचारय का रिजटर

ितान का नाम : ___________________________

1. म संया :
2. मिहला का नाम तथा उसके िपता का नाम (या िववािहत होने पर पित का नाम) :
3. िनयुि क ितिथ :
4. काय का वप :
5. िजस माह एवं वष म वह िनयोिजत रही, कायमु (Lay-off) रही अथवा िनयोिजत नह रही, उनका िववरण :

माह काय कए गए दन क
संया

छंटनी कए गए दन क
संया

िनयोिजत न रहने के दन
क संया

टपणी

1 2 3 4 5

6. धारा 62 के अंतगत मिहला ारा सूचना देने क ितिथ :
7. यद कोई हो, तो सेवा से पृथरण/बखातगी क ितिथ :
8. धारा 62 के अंतगत गभावथा के माण ततु करने क ितिथ :
9. िशशु के जम क ितिथ :
10. धारा 62 के अंतगत जीिवत जम/गभपात/गभावथा क िचकसकय समाि/ूबेटॉमी

ऑपरेशन/मृयु/दक हण के माण ततु करने क ितिथ :
11. धारा 65 के अंतगत बीमारी से संबिंधत माण ततु करने क ितिथ :
12. अपेित सव ितिथ से पूव अिम प से भुगतान कए गए मातृव लाभ क रािश सिहत ितिथ
13. मातृव लाभ के उपरांत शेष भुगतान क गई मातृव लाभ क रािश सिहत ितिथ :
14. यद कोई हो, तो धारा 64 के अतंगत भुगतान कए गए बोनस क रािश सिहत ितिथ :
15. धारा 65(1) एवं 65(3) के अंतगत दान कए गए अवकाश के कारण भुगतान क गई मजदरूी क रािश सिहत

ितिथ :
16. धारा 65(2) के अंतगत दान कए गए अवकाश एवं अवकाश अविध के दौरान भुगतान क गई मजदरूी क

रािश सिहत ितिथ :
17. धारा 62 के अंतगत मिहला ारा नािमत ि का नाम :
18. यद मिहला क मृयु हो जाती ह,ै तो मातृव लाभ एवं/या अय देय के भगुतान क ितिथ तथा उस ि का

नाम, िजसे मातृव लाभ का भगुतान कया गया :
19. यद मिहला क मृयु हो जाती है और बा जीिवत रहता ह,ै तो उस ि का नाम, िजसे बे क ओर से

मातृव लाभ क रािश का भुगतान कया गया तथा भुगतान क अविध :
मिहला कमचारय के रिजटर म क

गई िविय को मािणत करते ए ितान के
िनयोा के हतार

हतार : ______________________
नाम/पद : ______________________
महुर : ______________________
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िनरीक-सह-सिुवधाकता के उपयोग हतेु

प- 37
[ िनयम 88 का उपिनयम (4) दखे ]

भवन एवं अय िनमाण काय के िनयोा ारा भगुतान कए गए उपकर (Cess) का अिभलखे

म सं. िववरण िववरण/रािश
1 ितान का नाम एवं पता (थायी)
2 िनयोा का नाम एवं पता
3 वह थान/पता जहाँ भवन एवं अय िनमाण काय तािवत/कया जाना

है
4 अिधकृत ि का नाम, पदनाम एवं पता (संपक िववरण सिहत)
5 तािवत भवन या अय िनमाण काय हेतु पाचार का पता
6 तािवत िनमाण काय का वप
7 काय ारंभ क ितिथ (यद िनमाण काय ारंभ हो चुका हो)
8 काय पूण होने क ितिथ
9 काय क अविध
10 िनमाण काय का कुल पूण ेफल
11 CPWD/CPWD या RERA अथवा अय लागू दर के अनुसार िनमाण

काय क कुल अनुमािनत लागत (जैसा लागू हो)
12 िनमाण काय क कुल वहन क गई लागत
13 दये उपकर (Cess) क कुल रािश
14 अिम प से भुगतान कया गया उपकर, िववरण सिहत (परयोजना क

वीकृित के समय या िनमाण काय ारंभ से पूव, यद कोई हो)
15 उपकर का िववरण (जब तािवत िनमाण काय क अविध एक वष से

अिधक हो):
थम वष
ितीय वष
तृतीय वष

रािश (पय म)

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

16 कुल भुगतान कया गया उपकर (म सं. 14 + 15)

17 बकाया उपकर क रािश (म सं. 13 – म सं. 16)

18 बकाया उपकर के भुगतान का माण, यद कोई हो
19 अितदये/िवलंब शुक (Overdue Cess), यद लागू हो
20 आकलन अिधकारी ारा आकिलत उपकर क रािश
21 िनयोा ारा दये शेष उपकर क रािश
22 उपकर के भुगतान न करने/बकाया उपकर के संबंध म आकलन अिधकारी

ारा आरोिपत दडं क रािश
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प- 38
[िनयम 90 का उपिनयम (1)और उपिनयम (2) देख ]

एककृत वाषक रटन
A. सामाय भाग :

क. ितान का नाम :……………………………………………………………………………
ख. ितान का पता :
मकान संया/लैट संया : …………………गली/लॉट संया : ………………… नगर/कबा : …………………िजला :
…………………राय : ………………… िपन कोड : …………………
ग. िनयोा का नाम : …………………………… ,
िनयोा का पता : मकान संया/लैट संया : …………………गली/लॉट संया : …………………नगर/कबा
:……………िजला : …………………राय : …………………िपन कोड : …………………
ई-मेल आईडी : …………………………टेलीफोन नंबर : …………………………मोबाइल नंबर : …………………………
घ. ितान के पयवेण एवं िनयंण हेतु उरदायी बंधक/ि का नाम:……………………………………………
पता : मकान संया/लैट संया : ……… गली/लॉट संया : ……… नगर/कबा : ………… िजला : …………
राय : ………………… िपन कोड : …………………
ई-मेल आईडी : …………………………टेलीफोन नंबर : …………………………मोबाइल नंबर : …………………………

B. नीचे दी गई तािलका के तभ (2) म उिलिखत सिंहता के अतंगत िनयोा का पजंीकरण/लाइसस िववरण :

म सं. संिहता का नाम पंजीकरण िववरण (यद कोई हो)
पंजीकरण संया वष

1 2 3 4

1 ावसाियक सुरा, वाय एवं काय-िथितयाँ संिहता, 2020
2 सामािजक सुरा संिहता, 2020
3 समय-समय पर लागू कोई अय कानून

C. िनयोा, ठेकेदार एवं सिंवदा िमक का िववरण :
1 ठेकेदार के ितान के मामले म िनयोा का नाम
2 ितान के ारंभ होने क ितिथ
3 वष के दौरान ितान म संल ठेकेदार क संया
4 वष के दौरान िजन दन म संिवदा िमक िनयोिजत रह,े उनक कुल संया
5 वष के दौरान संिवदा िमक ारा कए गए कुल मानव-दवस (Man-days)

D. काय समय एवं साािहक अवकाश :
1 वष के दौरान काय कए गए दन क संया
2 वष के दौरान कए गए कुल मानव-दवस (Man-days)

3 ितदन काय के घंटे
4 साािहक अवकाश का दन

E. वष के दौरान कसी एक दन म िनयोिजत िय क अिधकतम संया :
म सं.

पुष
मिहलाएँ कशोर (14 से 18 वष क आयु के

बीच)
बे (14 वष से कम)

कुल
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F. मजदरूी दर (णेीवार)

ेणी मजदरूी
दर

िमक कसंया
िनयिमत संिवदा

पुष मिहला कशोर बालक पुष मिहला कशोर बालक
अयिधक कुशल
कुशल
अ-कुशल
अकुशल

G. भुगतान का िववरण:

सकल मजदरूी का भुगतान कटौितयाँ शु मजदरूी का भगुतान
नगद वतु के प म जुमाना ित/हािन हेतु

कटौती
अय नगद वतु के प म

H. वष के दौरान वतेन सिहत अवकाश दान कए गए िमक क संया:
म संया वष के दौरान िमक क संया वेतन सिहत अवकाश दान

I. वधैािनक योजना के अतंगत दान क गई िविभ कयाणकारी सिुवधा का िववरण:
म संया दान क गई िविभ कयाण सुिवधा

का वप
वैधािनक (अिधिनयम/िनयम का उलेख
कर)

J. सामािजक सुरा सिंहता, 2020 के अतंगत मातृव लाभ के प म दान कया गया अवकाश:
1 वष के दौरान िनयोिजत मिहला कमचारय क कुल संया
2 दान कए गए अवकाश के कुल दन क संया
3 मातृव अवकाश/लाभ दान क गई कमचारय क संया (ESI के अंतगत)

घोषणा (Declaration)
यह मािणत कया जाता है क उपयु दी गई जानकारी सय एवं सही है तथा म यह भी मािणत करता/करती ँ क

मेरे ितान पर लागू सभी म कानून के ावधान का पालन कया गया ह।ै
दनांक :
थान :
िनयोता

िनयोा के हतार/
अिधकृत हतारकता
मुहर (यद कोई हो)
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प- 39
[ िनयम 91 का उपिनयम (1) देख ]

धारा 138 क उप-धारा (1) के तहत अपराध के उपशमन के िलए, सिंहता के ावधान के तहत पहली बार कए गए अपराध के
िलए िनयोा को नोटस।

नोिटस सं0.. …………….. िदनांक………………..
मरेे सम तुत अिभलेख और दतावजे के आधार पर, अधोहतारी को यह िवास करने का कारण है क आप, ितान

(पंजीकरण संया.............) के िनयोा होने के नात,े संिहता या योजना या िनयम या उसके अंतगत िनमत िविनयम के ावधान के उलंघन
के िलए अपराध कर चुके ह, जैसा क नीचे दए गए िववरण म वणत ह:ै-

भाग-I

1. ि का नाम:
2. संथान का नाम और पता:
3. संथान का पजंीकरण मांक:
4. अपराध का िववरण:
5. िजस संिहता/योजना/िनयम/िविनयम के अतंगत अपराध कया गया ह,ै उसके ावधान:
6. अपराध के िनपटारे के िलए भुगतान क जाने वाली रािश:
7. मांक 6 म िनद रािश जमा करने के िलए खाते का नाम और िववरण:

भाग-II
ऊपर बताई गई बात को यान म रखते ए, आपके पास यह िवकप है क आप इस नोटस के जारी होने क तारीख से पंह दन के

अंदर भाग-I म मांक-6 म बताई गई पूरी धनरािश का भुगतान कर द और इस नोटस के भाग-III म आवदेन को ठीक से भरकर वापस भेज द।
यद िनधारत समय के भीतर उ रािश का भुगतान नह कया जाता ह,ै तो इस संबधं म कोई और अवसर दए िबना अिभयोग दायर

करने के िलए आवयक कारवाई शु क जाएगी।
दनांक:
थान:

(हतार)
(उपशमन अिधकारी का नाम एवं पदनाम)

सेवा म,
..................................(िनयोा/संथान)
…………………………(नाम और पंजीकरण संया)
………………………....(पता)

भाग-III
[ िनयम 91 का उपिनयम (2) देख ]

धारा 138 क उपधारा (4) के तहत अपराध के समझौते हतेु आवदेन
संदभ: सूचना संया............ दनांक: ……………….

मने, जैसा क भाग-I के मांक- 6 म बताया गया ह,ै पूरी धनरािश जमा कर दी है और भुगतान का िववरण नीचे दया गया ह।ै आपसे
अनुरोध है क भाग-I म बताए गए अपराध का उपशमन कया जाए ।
8. जमा क गई उपशमन रािश का िववरण (इलेॉिनक प से जेनरेटेड रसीद क कॉपी संलन कर):
9. अगर ऊपर बताए गए अपराध के उलंघन के िलए मकुदमा दायर कया गया ह,ै तो उसका िववरण द:
10. या यह अपराध पहला अपराध है या आवेदक ने इस अपराध से पहले कोई और अपराध कया है, यद कया ह,ै तो अपराध का पूरा िववरण:
11. कोई अय जानकारी जो आवेदक देना चाहता है:

आवदेक का हतार
(नाम और पदनाम)

दनांक:
थान:
सेवा म,
………………....(उपशमन अिधकारी)
………………….(कायालय का नाम)
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प- 40
[ िनयम 91 का उपिनयम (3) देख ]

भाग-IV

उपशमन माण-प

संदभ नोटस स0ं:........ दनाकं: ..................

यह मािणत कया जाता है क धारा 133 क उप-धारा के तहत अपराध, िजसके संबंध म नोटस नंबर दनांक:………… को
ी…………............. (आवेदक), जो ……………………………………….. (ितान का नाम और पंजीकरण संया) के मािलक ह, को
जारी कया गया था, उसे अपराध के िनपटारे के िलए पूरी रािश Rs …………..... (पये…………………………..) क छूट के कारण िनपटा
दया गया ह,ै िजससे उ नोटस क शत पूरी होती ह।

(हतार)
उपशमन अिधकारी का नाम

और पदनाम

सेवा म,
..................................(िनयोा/संथान)
…………………………(नाम और पंजीकरण संया)
………………………....(पता)
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प- 41
[ िनयम 93 के उप-िनयम (3) का खंड (b) दखे ]

कैरयर एवं काउिसलग सटर को रिय क सचूना दनेे हतेु प

(येक कार के पद हतेु पृथक प का उपयोग कया जाए)
1 िनयोा का िववरण

नाम :
पता (िपन कोड सिहत) :
दरूभाष संया :
मोबाइल नंबर :
ई-मेल पता :

थापना का नाम एवं कार
(क ीय सरकार, राय सरकार, पीएसयू,
वाय, िनजी आद)
संिहता के अंतगत थापना का पंजीकरण
मांक :
आथक गितिविध का िववरण :

2 माँग तुत करने वाले अिधकारी
(Indenting Officer) का िववरण:
नाम :
पदनाम :
दरूभाष संया :
मोबाइल नंबर :
ई-मेल पता :

3 रि/रिय का िववरण:
(क)भरे जाने वाले पद/रि का
पदनाम/नामकरण
(ख)पद के कत का िववरण (काय
भूिमका/कायामक भूिमका)
(ग)आवयक योयताएँ/कौशल
(शैिणक, तकनीक, अनुभव)

आवयक वांछनीय/ाथिमकता योय

i. शैिणक योयता
ii. तकनीक योयता
iii. कौशल
iv. अनुभव

(घ)आयु सीमा, यद कोई हो(आवेदन क
अंितम ितिथ के अनुसार आयु)
(ङ)वरीयता, यद कोई हो(जैसे—भूतपूव
सैिनक, दांगजन, मिहलाएँ आद)

(च)रोजगार क अविध
i. 3–6 माह

पद क संया
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ii. 6–12 माह
iii. 12 माह या अिधक

4 या रिय को भरने म अनुसूिचत जाित (SC), अनुसूिचत जनजाित (ST), आथक प से कमजोर वग (EWS), अय
िपछड़ा वग (OBC), भूतपूव सैिनक एवं दांगजन (PWD) आद कसी ेणी के िय को आरण/वरीयता दनेे का
कोई दाियव है?हाँ / नह(यद हाँ, तो नीचे दशाई गई ेिणय के अनुसार भरी जाने वाली रिय क संया बताएं)

5 ेणी भरी जाने वाली रिय क संया
(क) अनुसूिचत जाित (SC)
(ख) अनुसूिचत जनजाित (ST)
(ग) अय िपछड़ा वग (OBC)
(घ) आथक प से कमजोर वग

(EWS)

(ङ) भूतपूव सैिनक(Ex-Serviceman)

(च) दांगजन (Persons with
Disabilities – PWD)

(छ) मिहलाएँ
(ज) अय (उलेख कर)

कुल

* ाथिमकता उमीदवार ारा
(राय सरकार क रिय पर लाग)ू

6 वेतन एवं भे:
सरकारी रिय के िलए:पद का वेतन
तर/वेतनमान, मूल वेतन/मािसक वेतन
तथा अय िववरण (यद कोई हो)।
अय के िलए: यूनतम कुल मािसक
पारिमक तथा अय िववरण (यद कोई
हो)।

7 कायथल का थान:
(नगर/ाम का नाम, िजला, िपनकोड आद,
जहाँ थापना िथत ह)ै

8 आवेदन का मायम:
(ई-मेल/ऑनलाइन/िलिखत आद)
तथाआवेदन ा करने क अंितम ितिथ।

9 िजस अिधकारी को आवेदन भेजे जाने
ह/िजससे अयथ संपक कर:
(नाम, पदनाम, ई-मेल आईडी, पता,
दरूभाष संया;ऑनलाइन होने क िथित म
वेबसाइट पता)

10 भत क या:
{ कैरयर एवं काउिसलग सटर के मायम
से /लेसमट एजसी /व-बंधन/अय
(उलेख कर)}

11 या कैरयर एवं काउिसलग सटर म
पंजीकृत पा अयथय क सूची तुत
करना वांछनीय है?

हाँ / नह

12 अय कोई ासंिगक जानकारी
हतार, नाम एवं पदनाम

थापना/िनयोा के अिधकृत हतारी का
(मोर सिहत एवं दनांक)
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(आिधकारक उपयोग के िलए, कैरयर एवं काउिसलग सेटर ारा भरा जाना ह)ै

13 कैरयर एवं काउिसलग सटर का नाम, पता एवं
ई-मेल आईडी:

14 रिय क ाि क ितिथ
15 थापना का NIC कोड
16 पद का NCO कोड
17 िविश रि आईडी (संया)
दनाकं:

कैरयर एवं काउिसलग सटर के अिधकृत हतारी का हतार,
नाम एवं पदनाम (मोर सिहत)

टपणी :

1. िजस कैरयर एवं काउिसलग सटर को रियाँ सूिचत क जाती ह, वह ाि क ितिथ से अिधकतम 3 काय दवस के
भीतर रि क िविश रपोटग संया दान करेगा तथा इसे िनयोा को िलिखत प म/ई-मेल/िडिजटल मायम से
सूिचत करेगा।

2. यद िनयोा कसी भी मायम से रि का िवापन करता है या कसी एजसी/अय मायम से भत करता ह,ै तो उस
िवापन/भत या म उिविश रि रपोटग संयाका उलेख अिनवाय प से करेगा।

3. कैरयर एवं काउिसलग सटर को पूव म दी गई कसी भी जानकारी म परवतन होने पर, उसे िलिखत प म या वैध
आिधकारक ई-मेल अथवा िडिजटल मायम(पोटल सिहत) से संबंिधत कैरयर एवं काउिसलग सटर को सूिचत कया
जाएगा।
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प- 42
[ िनयम 93 का उपिनयम(6) दखे ]

प EIR (Employment Information Return)

वष समाि ……………… के िलए कैरयर एवं काउिसलग सटर(ेीय)म तुत क जाने वाली वाषक िववरणी

िनिलिखत जानकारी सामािजक सरुा सिंहता, 2020 (अयाय XIII– रोजगार सूचना एवं िनगरानी) के अंतगत तुत
क जानी ह—ै

िनयोा का नाम एवं पता
या—धान कायालय है
शाखा कायालय
थापना का कार
(सावजिनक े /िनजी े)

वसाय क कृित/मुय गितिविध का वप
संिहता के अंतगत थापना पंजीकरण संया
1.(क) रोजगार

थापना क कुल मानव-शि, िजसम कायरत वामी/भागीदार/आकिमक भुगतान पर कायरत कमचारी एवं संिवदामक
कम, आउट-सोड कम सिमिलत ह; अंशकािलक कमचारी एवं िशु को छोड़कर।
(आकंड़ म यके वह ि शािमल होगा िजसे वतेन/मानदये का भगुतान कया जाता है।)

ेणी िपछले वष के अंितम काय दवस पर रपोट कए जा रहे वष के अंितम काय दवस पर
पुष
मिहला
अय (ांसजडर)
कुल
दांग (PWD)—
उपयु कुल म से-

2. वष के दौरान उप एवं कैरयर एवं काउिसलग सटर को सूिचत रिय* क संया तथा वष के दौरान भरी गई रिय* क
संया
उप सूिचत भरी गई ोत

कैरयर एवं
काउिसलग सटर

(ेीय)

कैरयर सटर
(क ीय)

कैरयर एवं काउिसलग सटर/NCS
पोटल/ सरकारी भत एजिसयाँ/िनजी

लेसमट संगठन /अय
1 2 3 4 5

* सामािजक सुरा संिहता, 2020 (अयाय XIII) तथा उसके अंतगत बनाए गए िनयम के ावधान के अनुसार।

मानव-शि क कमी(MANPOWER SHORTAGES):

उपयु आवेदक क कमी के कारण र रह गए पद/रियाँ-

पद/वसाय का नाम या पदनाम र रह गई रिय/पद क संया
िनधारत (कौशल/योयताएँ)
(शैिक/तकनीक/अनुभव) आवयक वांछनीय

1 2 3 4
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(कृपया उन अय वसाय/पद क सूची भी द, िजनके िलए इस थापना को हाल के समय म उपयु आवेदक ा करने म
कठनाई ई हो।)

4.आगामी कैलडर वष के िलए ावसाियक वगकरण अनुसार अनुमािनत मानव-शि आवयकता
(कृपया येक वसाय म कमचारय क संया पृथक-पृथक द।)
वसाय कमचारय क संया

कृपया यथासंभव येक वसाय म उन अनुमािनत रिय क संया भी बताएं, िजह आप अगले
िवीय वष म सेवािनवृि /िवतार/पुनगठनके कारण भरने क संभावना रखते ह।

िववरण(पद/वसाय) पुष मिहला अय (ांसजडर)
कुल

दांग (PWD)
— कुल म से

1 2 3 4 5 6

Total :

* (िववरण)कॉलम म सटीक पदनाम का उपयोग कर, जैसे— अिभयंता(यािंक), सहायक िनदशेक(धातुकम), अनुसंधान
अिधकारी(अथशाी), पयवेक(िसलाई), िनरीक(वछता), अधीक(कायालय), बंधक(िवय), बंधक(लेखा),
कायकारी(िवपणन), डाटा एंी ऑपरेटर………………………..शी ही”

हतार, नाम एवं पदनाम
थापना/िनयोा के अिधकृत हतारी का

(मोर सिहत एवं दनांक)
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