
{Éå¶ÉxÉ£ÉÉäMÉÉÒ uÉ®É |ÉºiÉÖiÉ ÉÊBÉEªÉä VÉÉxÉä ´ÉÉãÉä |ÉàÉÉhÉ-{ÉjÉ/ CERTIFICATES TO BE SUBMITTED BY PENSIONER   
 

VÉÉÒ´ÉxÉ |ÉàÉÉhÉ {ÉjÉ /LIFE CERTIFICATE 
 
|ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè ÉÊBÉE àÉéxÉä {Éä¶ÉxÉ£ÉÉäMÉÉÒ ..........................................................  ({Éå¶ÉxÉ£ÉÉäMÉÉÒ BÉEÉ xÉÉàÉ ) 
Certified that I have seen the Pensioner  ....................................... (Name of the Pensioner) 
 
 BÉEÉä VÉÉä {Éå¶ÉxÉ £ÉÖMÉiÉÉxÉ +ÉÉnä¶É ºÉ. ............................................ BÉEÉ vÉÉ®BÉE cè, +ÉÉVÉ näJÉÉ cè +ÉÉè® ´Éc VÉÉÒÉÊ´ÉiÉ cè   
Holder of the Pension Order No………………….. ……. And that he is alive on this date.  
 
 ºlÉÉxÉ/ PLACE ……………………………….  
 
 
  xÉÉàÉ ........................................  
  Name ……………………… 
 
ÉËnxÉÉBÉE/Date ……………………………  
|ÉÉÉÊvÉBÉßEiÉ {ÉnÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ BÉEÉ {ÉnxÉÉàÉ ......................... 
Designation of authorized officer    
 
 

{ÉÖxÉÉÌ´É´ÉÉc /+ÉÉÊ´É´ÉÉÉÊciÉ cÉäxÉä BÉEÉ |ÉàÉÉhÉ{ÉjÉ 
CERTIFICATE OF RE-MARRIAGE/NON-MARRIAGE 

 
àÉé AiÉnÂ uÉ®É PÉÉä­ÉhÉÉ BÉE®iÉÉ cÚÆ /BÉE®iÉÉÒ cÚÆ ÉÊBÉE àÉé +ÉÉÊ´É´ÉÉÉÊciÉ cÚÆ / ÉÊ{ÉUãÉä U& àÉcÉÒxÉÉå BÉEä nÉè®ÉxÉ àÉéxÉä ÉÊ´É´ÉÉc xÉcÉÓ ÉÊBÉEªÉÉ cè*  
I hereby declare that I am not married/have not been married during the past six months.  
 
ºlÉÉxÉ/ PLACE ………………………..    cºiÉÉFÉ® / Signature ………………………… 
ÉËnxÉÉBÉE/ Date ……………………………  {Éå¶ÉxÉ£ÉÉäMÉÉÒ BÉEÉ xÉÉàÉ ...............................................  
   Name of the Pensioner 
       {Éå. £ÉÖMÉ. +É.ºÉÆ ......................................................  
    P.P.O No. ………………………………….. 
 
 àÉé +É{ÉxÉÉÒ ºÉ´ÉÉæiÉàÉ VÉÉxÉBÉEÉ®ÉÒ +ÉÉè® ÉÊ´É¶´ÉÉºÉ ºÉä |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ BÉE®iÉÉ cÚÆ ÉÊBÉE ={ÉªÉÇÖBÉDiÉ PÉÉä­ÉhÉÉ ºÉcÉÒ cè* 
I Certify to the best of my knowledge and belief that the above declaration is correct.  
 
 

 
                                                              ÉÊVÉààÉänÉ® +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ ªÉÉ ÉÊBÉEºÉÉÒ |ÉÉÊiÉÉÎ­~iÉ BªÉÉÊBÉEiÉ BÉEä cºiÉÉFÉ®  

Signature of a responsible officer or a well Known person 
 
 
 
ºlÉÉxÉ/ PLACE ……………………….            xÉÉàÉ / Name  ..................................................  
ÉËnxÉÉBÉE/ Date ……………………………         {ÉnxÉÉàÉ/ Designation ……………………… 


