
 پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل

 

 کی  پنشنمنتقلی کو      جناب/محترمہ عنوان :

 

 درخواس

 

کی منظوری اور ادائیگی کے  لیے درج ذیل  مصدقہ  کی منتقلی  کو  پنشن      جناب /محترمہ

 ہیں:

 

دم

 

زات/کاغذات پیش خ

 

 -دستاوی 

 

زات نمبر شمار

 

  /صفحہ نمبرمنسلکہ کاغذات/دستاوی 

 

 وضاح

 فارم 1

 

   درخواس

 )اصل( 2

 

کی ٹ
ی 
ی ف

 

ٹ

   وفات  سر

اامہ( 3

 

می
حک
امہ )

 

   وفات  دفتری اطلاع پ

امہ  )خاتون پنشنر  کے  نکاح کی صورت میں( 4

 

   نکاح پ

 گزار  کے شناختی کارڈ کی نقول 5

 

ز )اور   عدد(3)درخواس    عدد( 3تصاوی 

   متوفی ملازم کے شناختی کارڈ کی نقل 6

   )ملازم نہ ہونے کی صورت میں( کارڈکی نقل پنشنرکے شناختی 7

زاد کےفارم ب/شناختی  کارڈ) 8

 

   (خاندان کے اف

امہ  9

 

ادی نہ ہونےکا حلف پ

 

ع  اور ش

ل

 

ح

   طلاق/

دٹ سسٹم  10

 

زیکٹ کرب 

 

دریعہ ڈای

 

زائے ادائیگی پنشن ب     فارم ی 

د)عدالتی کاغذپر( 11

  

ب ی پ ا

 

ٹ

 

 من
ی

د

  

   اب

زدگی فارم) 12

 

ام

 

     (Nomination Farmپ

13 ( 

 

کی ٹ
ی 
ی ف

 

ٹ

 گزار کے لیے( 18گارڈین سر

 

   سال سے کم عمر کے درخواس

14    

15    

16    

 

 

_____________________________ 

 دستخط افسر انتظامیہ )متعلقہ (         

زات /کاغذات گزیٹڈافسرسے تصدیق شدہ ہوں۔

 

 نوٹ: تمام منسلک دستاوی 

 

 

 

 



زائے منتقلی  پنشن  فارم ی 

 اولحصہ 

)

 

ٹ

 

می

 

 ی لش
ن

 

ی
 س
ی

زیکٹر )ا

 

 جناب چیئرمین /سینئرڈای

 

 بخدم

 پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل، اسلام آپ اد

 

ز/بیوی/والد/والدہ/محترم/محترمہ 
 
کی __________________________________________گزارش ہے کہ میرے شوہ

 ادا پنشن  مورخہ 
 
ام منتقلی   ر کے حت  اوسے بوجہ )وفات /نکاح (قوانین____________________قاب

 

کی منظوری اور ادائیگی  استحقاق کے مطابق    میرے پ

 درج ذیل ہیں:۔

 
 

 عطا کی جائے۔ کوائ

 :پنشنر سابق ملازم /ملازمہ )

 
 

 (کے کوائ

ام: 

 

      ولد/زوجہ/دختر:      پ

زمنٹ: _________پی پی او نمبر 

 

اریخ ریٹای

 

اریخ وفات :     پ

 

     پ

زڈ

 
 

     عہدہ:     شناختی کارڈ نمبر: قومی کمپیوٹر ای

زی جائے تعیناتی :   بی پی ایس:

 

     :مقام/سٹیشن      آخ

: فیملی پنشنر کی وفات پ ا نکاح کی صورت میں

 
 

د کوائ زب 

 

 م

ام: 

 

      ولد/زوجہ/دختر:      پ

اریخ وفات :      پی پی او نمبر

 

     پ

زڈ شناختی کارڈ نمبر:

 
 

اریخ      قومی کمپیوٹر ای

 

     :نکاحپ

:

 
 

 گزار کے کوائ

 

 درخواس

ا

 

      :/بیوہولد/زوجہ/دختر      م: پ

زڈ شناختی کارڈ نمبر:

 
 

اریخ پیدائش      قومی کمپیوٹر ای

 

     پ

      ای میل:       موپ ائل نمبر:

 نمبر 

 
 

ام(      اکاؤن

 

      بنک )پ

زانچ مع مکمل پتہ              ی 

 :

 

 
زائے خط وکتان             پتا      ی 

             مستقل پتہ:

            

 



امہ ا

 

زار پ

 

 ف

ی  

م
مش

بقائمی  _______________________________بیوہ/ ولد/دختر________________________________میں مسماۃ/

ا ہوں کہ:

 

زار کرتی ہوں  / کرپ

 

 ہوش و حواس  اف

i.  زائے ادائیگی پنشن )پی پی او( کے اامہ  ی 

 

ی
م
حک
ی ایس آر کے آرٹیکل میرے 

سلش

 

ی

/کو

 

زا کے ای  سال کے اندر حکوم
 
 میرے  کی رو سے ( B) 351اخ

ز/زوجہ/والد/والدہ  کے 
 
مجھے  ( کے حت  1) 920سی ایس آر کے آرٹیکل  نے کی مجاز ہیں۔نیز ذمہ کسی بھی سرکاری واجبات کی کٹوتی میری پنشن سے کر شوہ

 ۔/کردوں گاکونسل کو واپس ادا کردوں گیمیں  ق سے زا ا ادائیگی کی صورت میں ای ز زا ا ر  کی مد میں میرے استحقا گریچویٹیپنشن /فیملی 

ii.  میں کے حت    911سی ایس آر کے آرٹیکل 

 

 گریچویٹی کے کسی حصہ کے عوض کوئی پنشن پ ا کوئی  مذکورہ  پنشنرکردہ پنشن کے علاوہ اس سے قبل  دعوی   میں نے اسدرخواس

 اور اس پر محکمانہ احکامات کے حوالے کے

 

ز کی ہے اور آئندہ بھی اس درخواس

 

 دای

 

ز نہیں  وصول نہیں کی ہے اور نہ اس ضمن میں کبھی کوئی درخواس

 

 دای

 

بغیر کوئی درخواس

زار کرتی(a) 922 سی ایس آر کے آرٹیکل نیز یہ کہ  گا۔ گی/کروں کروں

 

ا ہوںہوں  کے حت  میں اف

 

 کے کہ میں نے ا/کرپ

 

امل مدت ملازم

 

 میں ش

 

س درخواس

 وصول نہیں کی ہے۔ گریچویٹی پنشن/ کبھی کوئی  فیملی  کسی حصہ کے عوض 

iii. ہیں)"ب فارم"و شناختی کارڈزکی فوٹو کاپی منسلک کر دی گئی  ہوں  تصدیق کرتیمیں 

 

ز کفال امل اور میرے زی 

 

زاد میرے خاندان میں ش

 

اہوں کہ    درج ذیل اف

 

/کرپ

 ہے(:

 

ام شمار

 

اریخ پیدائش/عمر قومی کمپیوٹری شناختی کارڈ نمبر رشتہ پ

 

 ازدواجی حیثیت پ

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

ات ذیل میں ثبت کرے۔ 

 

اپ

 
 

 گزار مرد پ ائیں ہاتھ اور عورت دائیں ہاتھ کی انگلیوں اور انگوٹھے کے ن

 

 درخواس

     

 

 

 

 

اریخ

 

ام مع دستخط        ______________پ

 

 گزار کا پ

 

 درخواس

 

  تصدیقی افسر کے دستخط و مہر



 حصہ دوم

 گزار  کہ گزارش ہے 

 

ولد/ زوجہ  __________________________________________محترم /محترمہ درخواس

ام __________________________________________

 

  ان کی پنشن اپنے پ
 

ز /زوجہ/والدہ/ہمشیرہ  کی وفات /نکاح کے س
 
نے اپنے /اپنی شوہ

 کی ہے 

 

 ۔ مصدقہ دفتری ریکارڈ  )ذاتی مسلمنتقلی کے لیے درخواس

 
 

  سے حصہ اول میں د گ ے ک کوائ

 

 کی جان

 

 (کے مطابق درخواس

 

 پ ائےے کہیں۔   / کتاب ملازم

 

 درس

 فیملی پنشن حساپ ات:

 

 فیملی پنشن پنشناصل  شمار

.i  فیصد مبلغ 75:بحساب فیملی پنشن _____________________خالص   پنشن :مبلغ____________________ 

.ii فیصد مبلغ 75میڈیکل الاؤنس: بحساب  ____________________میڈیکل الاؤنس: مبلغ_________________ 

.iii ادا نہیں( _____________________اردلی الاؤنس: مبلغ 
 
 اردلی الاؤنس: )فیملی پنشن کی صورت میں قاب

 

رزم/محترمہ  ۔ 02

 

حت
م
کہ

محترم چیئرمین پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل  سے استدعا کی جاتی ہے 

دکورکی وفات/نکاح کے س    ان کی پنشن _______________________________________

 

مذ

 

حٹ

 

ی

ہ مندرجات و متعلقہ قوانین و ضوابط کے 

   کے مطابق

 
 

  سے   ________________________مورخہ  کوائ

 ۔کو منتقل کرنے کی منظوری عطا کی جائے ________________________________________________محترمہ/محترم

 

 

زیکٹر )او اینڈ ایم( پی اے آرسی 

 

 اکاؤنٹس آفیسر )پنشن( پی اے آر سی     اسسٹنٹ ڈای

اریخ(                        

 

ام /دستخط مع مہر و پ

 

اریخ(      )پ

 

ام /دستخط مع مہر و پ

 

 )پ

 

 افسر مجاز کی منظوری :

پنشن کی  اوپر دئے ے کاندراجات و تصدیقات ، مروجہ قوانین اور قواعد و ضوابط کے مطابق

ام  منتقلی اور ________________________________________محترمہ/محترم

 

 ادائیگی کی انتظامی  منظوری عطا کی جاتی ہے۔ کے پ

 

 

ام و عہدہ      سرکاری مہر

 

 افسر مجاز  کے دستخط مع مکمل پ

  



امہ عدم ازدواج

 

 تصدیق پ

ز سال  
 
امہ متعلقہ بنک  میں  10مارچ اور  10)ہ

 

زفیملی پنشنر  یہ تصدیق پ
 
امہ زندگی اور  ہ

 

ز پنشنر تصدیق پ
 
دریعہ ڈاک  جمع کرانے کا پ ابند ہو گا(ستمبر کو ہ

 

ا ب   ذاتی پ ا اپنے نمائندہ پ 

)مرحوم( ____________________________________بیوہ/دختر_______________________________میں مسماۃ

اامہ  نمبر

 

ی
م
حک
زار کرتی ہوں کہ میں نے گزشتہ چھہ _________________________________حامل پنشن ادائیگی 

 

ادی نہیں اف

 

ماہ کے دوران  نکاح/ش

 کی ہے۔

 

ام مع دستخط

 

 _________________________________پنشنر کا پ

ان

 
 

 ____________________________________انگوٹھے کا ن

 __________________________رابطہ نمبر )موپ ائل/لینڈ لائن(

 کا پتا

 

 
 ____________________________________خط کتان

___________________________________________ 

 

ام و عہدہ:

 

 _________________________________تصدیقی افسر کاپ

اریخ:

 

 ______________________________________دستخط مع پ

 ________________________________________سرکاری مہر: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



امہ زندگی

 

 تصدیق پ

ز سال  
 
دریعہ ڈاک  جمع  10مارچ اور  10)ہ

 

ا ب  امہ متعلقہ بنک  میں ذاتی پ ا اپنے نمائندہ پ 

 

زفیملی پنشنر  یہ تصدیق پ
 
امہ زندگی اور  ہ

 

ز پنشنر تصدیق پ
 
 کرانے کا پ ابند ہو گا(ستمبر کو ہ

 ولد/زوجہ/دختر  ______________________________________________ تصدیق کی جاتی ہے کہ جناب /محترمہ

جو پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل سے پنشن پ افتہ ہیں اور جن کے پ ائیں ہاتھ کے انگوٹھے اور ________________________________________

ات نیچے د گ گی  ہیں اور جن پر انہوں نے خود تصدیقی دستخط کیے ہیں، میں نے انہیں آج مورخہ 

 

اپ

 
 

انگلیوں کی ن

زوز__________________  بچشم خود حیات پ اپ ا ہے۔__________________ی 

 

ام

 

 ___________________________________________پنشنر کا پ

 _____________________________________________دستخط 

زمنٹ

 

 ریٹای

 
 

 ____________________________________عہدہ بوق

اامہ ادائیگی پنشن نمبر

 

می
حک

___________________________________ 

 

 

ام اور دستخط

 

 ____________________________________تصدیقی افسر کا پ

 ______________________________________________دفتری مہر

 ________________________________________قومی شناختی کارڈ نمبر

 

ات

 

اپ

 
 

 پنشنر کے پ ائیں ہاتھ کے انگوٹھے اور انگلیوں کی ن

 

 

1_______________2_______________3_______________4_______________5_______________ 

 

امہ زندگی میں درج کیا جائے۔

 

 اگر پنشنر  کسی بھی وجہ)بیماری/پردہ وغیرہ(  سے بنک میں حاضر ہونے سے قاصر ہے تو اس امر کو تصدیق پ

 


