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Application for  immediate Superannuation benefits for terminally ill patients
മതൊരകേകരതൊഗ ബതൊധഴിതര്‍കബ അടഴിയനഴിരമതൊയഴി അധഴിവെര്‍ഷതൊനുകൂലലല

ലഭഴിയ്ക്കുന്നതഴിനുള്ള  അകപക്ഷേ
Form  G (–  കഫതൊറല   -   ജഴി  )

1.  Name of the Applicant 
(അകപക്ഷേകേതന/അകപക്ഷേകേയുതട കപരബ) :

2. Address (കമല്‍വെഴിലതൊസൈല) :

3. Registration Number  (അലഗതത്വ നമ്പര്‍) :

4. Date of application for superannuation  (SA) :
(അധഴിവെര്‍ഷതൊനുകൂലലതഴിനബ അകപക്ഷേ നല്‍കേഴിയ തതീയതഴി)

5. Disease affected (ബതൊധഴിചഴിരഴിയ്ക്കുന്ന കരതൊഗല) :

6. Mobile number of the Applicant
(അകപക്ഷേകേതന/അകപക്ഷേകേയുതട തമതൊസബല്‍ നമ്പര്‍) :

6. Aadhar number of the Applicant
(അകപക്ഷേകേതന/അകപക്ഷേകേയുതട ആധതൊര്‍ നമ്പര്‍)

7. Bank details of the the Applicant (account must be in the name of Applicant. Joint 
account is not applicable)

ബതൊങബ അകക്കൗണബ വെഴിവെരങ്ങള്‍ (ബതൊങബ അകക്കൗണബ അകപക്ഷേകേതന/അകപക്ഷേകേയുതട 
കപരഴിലതൊയഴിരഴികണല. കജതൊയഴിനബ അകക്കൗണബ സൈത്വതീകേതൊരലമല)

Name of the Bank
ബതൊങഴിതന കപരബ 

Branch (ശതൊഖ) Bank Account Number (ബതൊങബ
അകക്കൗണബ നമ്പര്‍ )

 IFSC
(ഐ.എഫബ
.എസൈബ.സൈഴി)

 The above informations proves to be correct in my knowledge and belief.
 (കമല്‍പ്പടഴി വെഴിവെരങ്ങള്‍ എതന അറഴിവെഴിലല വെഴിശത്വതൊസൈതഴിലല ശരഴിയതൊതണന്നബ കബതൊദ്ധലതപ്പടുതഴിതകതൊള്ളുന.)

Place (സ്ഥലല) : 
Date (തതീയതഴി)  :   Name & Signature of the Applicant

അകപക്ഷേകേന/അകപക്ഷേകേയുതട കപരബ, ഒപ്പബ

    (മറുപുറല)



Medical Certificate should be issued by specialist doctor otherwise rejected
(  ബതൊധഴിചഴിരഴിക്കുന്ന കരതൊഗതഴിതന തസ്പെഷലലഴിസബ  കഡതൊക്ടര്‍ സൈതൊക്ഷേലതപ്പടുതതൊത  അകപക്ഷേകേള്‍

നഴിരസൈഴിക്കുന്നതതൊണബ  . )

Name & address of patient :
(കരതൊഗഴിയുതട കപരല കമല്‍വെഴിലതൊസൈവല)

 Medical term of Disease :
(ബതൊധഴിചഴിരഴിക്കുന്ന കരതൊഗതഴിതന ശതൊസതീയ നതൊമല)

Treatment starting date :
(ചഴികേഴിത്സ ആരലഭഴിച തതീയതഴി)

   Hospital seal
   (ആശുപതഴി സൈതീല്‍) Name, Signature & Seal of the doctor

     (കഡതൊക്ടറുതട കപരല, ഒപല, സൈതീലല)
Place (സ്ഥലല) :
Date (തതീയതഴി)  :            

Documents to be submitted with the application (  അകപക്ഷേകയതൊതടതൊപ്പല ഹതൊജരതൊകകണ 
കരഖകേള്‍  )

1. Self attested Copy of the Applicant's  Aadhaar card 
(അകപക്ഷേകേതന/അകപക്ഷേകേയുതട, ആധതൊര്‍കേതൊര്‍ഡഴിതന സൈത്വയല സൈതൊക്ഷേലതപ്പടുതഴിയ പകേര്‍പ്പബ)

2.  Copy of Bank pass book of Applicant (അകപക്ഷേകേതന/അകപക്ഷേകേയുതട ബതൊങബ പതൊസൈബ 
ബുകഴിതന പകേര്‍പ്പബ)

3. Certificate / receipt received from office while applying for superannuation  (അധഴിവെര്‍ഷതൊനു
    കൂലലതഴിനബ അകപക്ഷേഴിചകപ്പതൊള്‍ ലഭഴിച സൈതൊക്ഷേലപതതഴിതന/സകേപ്പറബ രസൈതീതഴിതന പകേര്‍പ്പബ)
4. Union certificate (യൂണഴിയന സൈതൊക്ഷേലപതല)

5.Medical Certificate should be accompanied by the details of treatment (കഡതൊക്ടറുതട 
സൈര്‍ടഴിഫഴികറഴികനതൊതടതൊപ്പല ചഴികേഴിത്സതൊ കരഖകേള്‍ കൂടഴി ( കകേതൊപ്പഴി) സൈമര്‍പ്പഴികകണതതൊണബ.)
NB : One & Same certificate (whether there is any difference between the name and address of the 
applicant in registration details of this office and the official documents of the applicant.).
(ഈ ഓഫതീസൈഴിതല രജഴികസ്ട്രേഷന കരഖകേളഴിതല കപരല വെഴിലതൊസൈവമതൊയഴി അകപക്ഷേകേന/അകപക്ഷേ  ഹതൊജരതൊക്കുന്ന
ഔകദലതൊഗഴികേ കരഖകേളഴില്‍ വെലതലതൊസൈമുതണങഴില്‍  one and same certificate ലഭലമതൊകകണതതൊണബ.)

Medical certificate must be issued within 6 month on the date of application. (തമഡഴികല്‍ 
സൈര്‍ടഴിഫഴികറബ 6 മതൊസൈതഴിനുള്ളഴില്‍ ലഭഴിചതതൊയഴിരഴികണല)

For Office Use  (  ഓഫതീസൈബ ഉപകയതൊഗതഴിനബ  )

   Amount of benefit allowed to the Applicant Rs. :
    (അകപക്ഷേനബ/അകപക്ഷേകേയബ ആനുകൂലലമതൊയഴി അനുവെദഴിച തുകേ) 
   If Rejected  Reason                       – :
   (നഴിരസൈഴിതചങഴില്‍ കേതൊരണല)
Place (സ്ഥലല): 
Date (തതീയതഴി) :           

    DISTRICT EXECUTIVE OFFICER
                   ജഴിലതൊ എകഴികേക്യൂടതീവെബ ഓഫതീസൈര്‍


