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पįरवार का िववरण 
DETAILS OF FAMILY 

सरकारी कमŊचारी का नाम /Name of the Government Servant : _________________________ 

पद का नाम / Designation               :_________________________ 

जɉ की तारीख / Date of birth :             :_________________________ 

अपॉइंटमŐट की ितिथ / Date of appointment                       :_________________________ 

*मेरे पįरवार के सद˟ो ंका िववरण / *Details of the members of my family as on: 

Ţ.सं. 
Sl. 
No. 

पįरवार के सद˟ो ंके नाम 
Name of the 

members of family 

जɉ की 
तारीख  

Date of 
Birth 

अिधकारी से 
संबंध 

Relationship 
with the 
officer 

कायाŊलय 
Ůमुख के 
ŮथमाƗर 

Initials of 
the head of 

office 

िटɔणी 
Remarks 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

 



  

मœ इसके Ȫारा कायाŊलय Ůमुख को िकसी भी अितįरƅ या पįरवतŊन के बारे मŐ सूिचत करके उपरोƅ िववरण को 
अȨतन रखने का वचन देता šं। 

I hereby undertake to keep the above particulars up-to-date by notifying to the Head 
of Office any addition or alteration. 

 

 

जगह / PLACE  : बŐगलुŜ BENGALURU     सरकारी कमŊचारी के हˑाƗर 

तारीख / DATED    Signature of Government servant 

 

                          

 

*इस उȞेʴ के िलए पįरवार का अथŊ सीसीएस (पŐशन) िनयम, 1972 के िनयम 54 के उप-िनयम (14) के खंड 
(बी) मŐ पįरभािषत पįरवार है। 

*Family for this purpose means family as defined in Clause (b) of sub-rule (14) of Rule 
54 of the CCS (Pension) Rules, 1972. 

 

नोट: पȉी और पित मŐ Ţमशः  Ɋाियक ŝप से अलग Šए पȉी और पित शािमल होगें। 

Note : Wife and husband shall include respectively judicially separated wife and 
husband.   


