
 નગર ાથમક િશ ણ સમત, સુરત. 
ગોપીપુરા, પારસીવાડ, સુરત  

ફોમ જનરલ ોિવડ ટ ફંડ – ૧૦ સી.  
( .પી.ફંડના આખરી ચુકવણાની અર  યારે િનયુિ તએ અથવા વાલીવાસરે કરવાની હોય તે િક સામાં વાપરવાનું અર  ફોમ)   

ત,  
હસાબી િશ ણ અિધકારી ી / એ.ઓ. / ચીફ. ઓિફસર ી / મુખ ી  
(કચેરીનાં વડાની મારફત)ે શાસનાિધકારી ી, 

નગર ાથમક િશ ણ સમત, સુરત 
મહે. સાહેબ ી,  
 આથી, ી/ ીમત/કુમારી.......................................................................................... 
ના........................... .પી.ફંડના ખાતામાં એક ીત થયેલ સલકની ચૂકવણી કરવા માટે િવનંતી કરવામાં આકે છે. આ 
અંગે જ રી િવગત નીચે આકર કરેલ છે.  
(૧)  કમચારીનંુ નામ   :-.............................................................................................   
(૨) જ મ તારીખ   :-............................................................................................. 
(૩) કમચારીએ ધારણ કરેલ હો ો :-.......................................................................................... 
(૪) મૃ યુની તારીખ   :-............................................................................................. 
(૫) મૃ યુનંુ માણ પ  (નગરપાિલકા અથવા એવી સં થાઓ તરફથી આપવામાં આવતુ હોય તો) 
(૬)  ખાતેદારને આપેલ .પી.ફંડનો ખાતા નંબર :-.......................................................................... 
(૭)  ખબર હોય તો ખાતેદારનાં ખાતામાં એક ીત થયેલ સલક જણાવવી :-............................................. 
(૮)   િનયુિ તપ  હોય તો, મૃ યુની તારીખે િવત િનયુિ તઓની િવગત :- 

િનયુિ તનંુ નામ ખાતેદાર સાથેનો સંબંધ  િનયુિ તનો હ સો 
૧.   
૨.   
૩.   
૪.   

(૯) કુટંુબ સવાયના યિ તનંુ િનયુિ તપ  ભયુ હોય તો અવસાન સમયે  તેઓ યારબાદ કુટંુબ ધરાવતા થયા હોય તેવા 
તેના કુટંુબના સ યોની િવગત :-  

નામ ખાતેદાર સાથેનો સંબંધ  અવસાન સમયે ઉંમર 
૧.   
૨.   
૩.   
૪.   

 
(૧૦)  િનયુિ તપ  ન હોય તો અવસાન સમયે ખાતેદારનાં કુટંુબના હયાત સ યોના નમ ખાતેદારના મૃત પુ ની/ પુ ીનાં 

િક સામાં  તેનુ લ  ખાતેદારના અવસાન પહેલા થયુ હોય તો ખાતેદારનાં મૃ યુ વખતે તેના પત હયાત હતા કે નહી, 
તે તેના નામ સાથે જણાવવુ    

નામ ખાતેદાર સાથેનો સંબંધ  અવસાન સમયે ઉંમર 
૧.   
૨.   
૩.   
૪.   
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(૧૧)  સગીર બાળકોને પળવાપા  હ સામાં તેની માતા(ખાતેદારની િવધવા) હો હંદુ ન હોય તો આ હ સા માટી ઈ ડેનીટી 

ા ડ અથવા વાલીપણાનુ માણપ  જે લાગુ પડતુ હોય તેવા આધાર રજુ કરવા પડશ.ે  
(૧૨)   િનયુિ ત ન ભયુ હોય અથવા કુટંુબના કોઈ સ ય ન હોય તો જેને .પી.ફંડના નાણા લેવા પા  હોય તેવા 

યિ તઓના નામ વારસાઈ માણપ  અથવા લેટસ ઓફ ોબેટની આધાર રજુ કરવી. 
 નામ ખાતેદાર 

સાથેનો સંબંધ  
સરનામુ 

૧.   
૨.   
૩.   
૪.   

(૧૩) દાવો કરનારનો ધમ  :- ............................................................................................ 
(૧૪) ચુકવણી   :- ............................................ કચેરી 
       ............................................  
 
 આપનો િવ ાસ,ુ  
 
 દાવેદારની સહી  
થળ  :-....................................  

તારીખ :-.................................... 
 
 આખુ નામ :-.................................... 
 સરનામુ   :-.................................... 
   :-.................................... 
 
  



(કચેરીના વડાની મારફત ચુકવ  લવેાનુ બાકી હોય યારે લાગુ પડે છે.) 
 

(કચેરીના/ ખાતાના વડાના ઉપયોગ માટે) 
 

રવાના સિવનય સાથે .................................... ત, હસાબી અિધકારી ી/ ા િવકાસ અિધકારી ી/  
ા િશ ણ અિધકારી ી/એ.ઓ/જ રી કાયવાહી અથ ઉપરો ત આપેલ િવગતોની ચકાસણી કરવામાં આવી છે. 

   
૨. ખાતેદારા ી / ીમતી / કુમારી ......................................................................................... 

ને આપેલ .પી.ફંડનાં ખાતા નંબર તેમને મળેલા વાષક હસાબી પ કોમાંથી ચકાસણી કરતા તે 
......................... છે. 

૩. તેઓ ીનુ અવસાન તા............................... ના રોજ થયુ છે. યુિનસપલ ઓથોરીટી તરફથી મેળવેલ મૃ યુનુ 
માણપ  રજુ કરવામાં આ યુ છે અથવા રજુ કરવામાં આ યુ નથી. કારણકે તેમના મૃ યુ અંગે કોઈ શંકા નથી.  

૪. તેમને .પી.ફંડની છે ી કપાત તેમના .............................. માસના પગારમાંથી જે તા........................ 
............................ ના પગારબીલમાંથી અને .............................. મ હનામાં આકારવામાં આ યો છે 

અને બીલનુ ચુકવ  ................................ વાઉચરને ............................ સદરથી ખચ પાડવામાં 
આ યુ છે. કપાતની રકમ ............................ અને પેશગી પ નાં હ ાની રકમ ....................... છે.  

૫. ખાતેદારના અવસાન પૂવ ૧૨ માસમાં કોઈપણ તનો કામચલાઉ પેશગી / અંશત: આખરી ચુકવણી .પી.ફંડના 
ખાતામાંથી કરવામાં આવી નથી એવુ માિણત કરવામાં આવે છે. 

 

અથવા  
 

  આથી માિણત કરવામાં આવે છે કે, ખાતેદારને તેના અવસાન પૂવના ૧૨ માસમાં નીચે મુજબની કામચલાઉ 
પેશગીઓ / અંશત: આખરી ઉપાડ મંજુર કરવામાં આ યો હતો અને તેનો ઉપાડ .પી.ફંડમાંથી કરવામાં આ યો છે. 

કામચલાઉ પેશગી/ અંશત: આખરી ઉપાડની રકમ ચુકવણાની તારીખ અને થળ વાઉચર નંબર 
૧.   
૨.   

  ૬. આથી માિણત કરવામાં આવે છે કે .પી.ફંડની સકલમાંથી અવસાનની તારીખ પહેલા ૧૨ માસ દર યાન કોઈપણ 
કારનો કામચલાઉ પેશગી / અંશત: આખરી ઉપાડ િવમાનંુ ીમીયમ ભરવા માટે અથવા નવી િવમાની પોલીસી લેવા 

માટે મંજૂર કરવામાં આવેલ નથી અથવા નીચે મુજબ મંજૂર કરવામાં આવે છે.    
પોલીસી નંબર અને કુ. નંુ નામ રકમ તારીખ વાઉચર નંબર 

૧.    
૨.    

૭. આથી માિણત કરવામાં આવે છે કે, કોઈપણ કારનંુ લે  / વસુલ કરવાનુ બાકી નથી / (X) અથવા નીચે મુજબ 
બાકી છે. 

૮. આથી માિણત કરવામાં આવે છે કે, વચગાળાની આપેલી રાહત લેવાની બાકી નથી અથવા નીચે માણે વસુલ 
લેવાની બાકી છે.  

 
 
  કચેરીના / ખાતના વડાને સહી 
(X)   ઉપર માણપ  નં.૭ ફ ત વ ધત ોિવડ ડ ફંડના િક સામાં જ આપવાનુ થાય છે.  
  
 


	Untitled

