
परिशिष्ट – ए/ ANNEXURE- A
सरकारी कर्मचारी पर आश्रित परिवार के सदस्यों का ब्यौरा
DETAILS OF FAMILY MEMBERS DEPENDENT ON GOVT. SERVANT 

1. सरकारी कर्मचारी का नाम / Name of Govt. Servant	:

2. पदनाम/ Designation				:

3. लेखासंख्या/ Account Number			:

4. जन्म की तारीख/ Date of Birth			:

5. नियुक्ति की तारीख/ Date of appointment		:

6. वैवाहिक स्थिति/ Marital Status 			:

7. कार्यालय जहां सेवारत है / Office where serving		:

8. आश्रित परिवार के सदस्यों का ब्यौरा (संतान छोड़कर)/ DETAILS OF DEPENDENT FAMILY MEMBERS (Other than children)
	क्रमसं/ Sl. No.
	नाम / Name
	रिश्ता (संबंध)/ Relationship
	पेशा/ Occupation
	लिंग/ Gender
	जन्म की तारीख / Date of Birth
	आयु (वर्ष)/ 
Age (Years)


	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	



9. आश्रित संतान का ब्यौरा/ DETAILS OF DEPENDENT CHILDREN
	क्रमसं/ Sl. No.
	नाम / Name
	रिश्ता (संबंध)/ Relationship
	पेशा/ Occupation
	लिंग/ Gender
	जन्म की तारीख / Date of Birth
	आयु (वर्ष)/ 
Age (Years)


	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	



घोषणा/ Declaration:
मैं, एतद्द्वारा यह घोषणा करता/करती हूँ कि मेरे परिवार से संबंधित ऊपर दर्शाया गया ब्यौरा हर तरह से सही है । मैं यह भी घोषणा करता / करती हूँ कि उपरोक्त परिवार के सदस्य पूरी तरह मुझ पर आश्रित है । यह घोषणा मेरे द्वारा पूर्व में किए गए घोषणा को अतिक्रमित करता है । 
I, hereby declare that the particulars of my family as shown above are correct in all respect. I also declare that the above family members are fully dependent on me. This declaration supersedes the earlier declaration made by me earlier.

202_   के इस     दिवस को हस्ताक्षरित
Signed at this      day of      ,202_
								सरकारी कर्मचारी के हस्ताक्षर/ Signature of Govt. servant

	प्रतिहस्ताक्षरित/ Countersigned 





व.ले.अ./ र.ले.स.नि./ र.ले. उप नि.
SAO/ ACDA/ DCDA
	
	स्वीकृत/ Accepted





कृते र. ले. नि. गुवाहाटी/ For CDA Guwahati




