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×¾ÖÂÖµÖ : ´ÖÆüÖ¯ÖÖ¸êüÂÖÞÖ ÛÓú¯Ö®Öß“µÖÖ ÛúÖµÖÔ¸üŸÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓ®ÖÖ 01.04.2024 ŸÖê 31.03.2025 µÖÖ ÛúÖ»ÖÖ¾Ö¬ÖßÃÖÖšüß  
"Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ÃÖ´ÖãÆü ¾ÖîµÖ×ŒŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®ÖÖ" »ÖÖÝÖæ Ûú¸üÞµÖÖ²ÖÖ²ÖŸÖ 

 

ÃÖÓ¤ü³ÖÔ : 1. ×¾Ö¢Ö ×¾Ö³ÖÖÝÖ ¿ÖÖÃÖ®Ö ×®ÖÞÖÔµÖ ÛÎú.ÃÖÓÛúßÞÖÔ 2017/¯ÖÏ.ÛÎú.69/×¾Ö´ÖÖ ¯ÖÏ¿ÖÖÃÖ®Ö ×¤ü. 11.08.2017 
2. ¯Ö×¸ü¯Ö¡ÖÛú ÛÎú. ´Ö¸üÖ×¾Ö¯ÖÖÛÓú´Ö/ÛúÖ.†Öî.ÃÖÓ.Ûú.Ûú.×¾Ö/ÛúÃÖ¾Öî†×¾ÖµÖÖê/2022-23/2916, ×¤ü. 22 ‹×¯ÖÏ»Ö, 2022 

  3. ×¾Ö¢Ö ×¾Ö³ÖÖÝÖ ¿ÖÖÃÖ®Ö ×®ÖÞÖÔµÖ ÛÎú. ÃÖÓÛúßÞÖÔ-2019/¯ÖÏ.ÛÎú.64/×¾Ö´ÖÖ ¯ÖÏ¿ÖÖÃÖ®Ö ×¤ü. 24.01.2023 
  4. ÃÖÆü ×¾Ö´ÖÖ ÃÖÓ“ÖÖ»ÖÛú, µÖÖÓ“Öê ¯Ö¡Ö ÛÎú. ¯ÖÏ×¾Ö×®Ö-2023/¯Ö¡Ö ÛÎú.64/†×¾ÖµÖÖê/×²ÖÝÖ¸ü †×³Ö/4653, ×¤ü. 16.02.2023 
  

×¾Ö¢Ö ×¾Ö³ÖÖÝÖÖ“µÖÖ ÃÖÓ¤üÙ³ÖµÖ ÛÎú. 1 “µÖÖ ¿ÖÖÃÖ®Ö ×®ÖÞÖÔµÖÖ®¾ÖµÖê ´ÖÆüÖ¯ÖÖ¸êüÂÖÞÖ ÛÓú¯Ö®ÖßŸÖ ÛúÖµÖÔ̧ üŸÖ †ÃÖ»Öê»µÖÖ ¾ÖêŸÖ®ÖÝÖ™ü - 1 ŸÖê 4 ´Ö¬Öß»Ö ÃÖ¾ÖÔ 
†×¬ÖÛúÖ¸üß / Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓ®ÖÖ ×¤ü. 01.04.2022 ¯ÖÖÃÖæ®Ö ¯ÖÏŸÖß Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ¯ÖÏŸÖß¾ÖÂÖá ¹ý. 354/- (GST ÃÖÆü) ‡ŸÖŒµÖÖ ¾ÖÝÖÔÞÖß´Ö¬µÖê ¹ý. 10 »ÖÖÜÖ ÃÖ´ÖÖ®Ö 
¸üÖ¿Öß³ÖæŸÖ †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ ¸üŒÛú´Öê“Öß "Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ÃÖ´ÖãÆü ¾ÖîµÖ×ŒŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®ÖÖ" ÃÖã¹ý Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öß †ÃÖæ®Ö ŸµÖÖ“Öß ´Öã¤üŸÖ                                
×¤ü. 31.03.2024 ¸üÖê•Öß ÃÖÓ¯ÖãÂ™üÖŸÖ †Ö»Öß †ÖÆêü.  

2. ¾Ö¸üß»Ö ÃÖÓ¤ü³ÖÔ ÛÎú. 3 “µÖÖ ¿ÖÖÃÖ®Ö ×®ÖÞÖÔµÖÖ®ÖãÃÖÖ¸ü ¸üÖ•µÖ ¿ÖÖÃÖÛúßµÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓÛú¸üßŸÖÖ ÃÖÓ¯ÖæÞÖÔŸÖ: Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓ“µÖÖ ¾ÖÝÖÔÞÖß¾Ö¸ü †Ö¬ÖÖ¸üßŸÖ ¸üÖ•µÖ 
¿ÖÖÃÖÛúßµÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ÃÖ´ÖæÆü ¾ÖîµÖ×ŒŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®ÖÖ Æüß Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß / †×¬ÖÛúÖ·µÖÖÓ“ÖÖ †ÖÙ£ÖÛú ÃŸÖ ü̧, ¾ÖêŸÖ®ÖÖŸÖ —ÖÖ»Öê»Öß ³Ö¸üß¾Ö ¾ÖÖœü, ´ÖÆüÖÝÖÖ‡Ô 
×®Ö¤ìü¿ÖÖÓÛú ‡ŸµÖÖ¤üß ²ÖÖ²Öß ×¾Ö“ÖÖ¸üÖŸÖ ‘ÖêŸÖÖ, ×¤ü. 01 ‹×¯ÖÏ»Ö 2023 ¯ÖÖÃÖæ®Ö ¸üÖ•µÖ ¿ÖÖÃÖÛúßµÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ÃÖ´ÖãÆü ¾ÖîµÖ×ŒŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®Öê“Öß ¾ÖÝÖÔÞÖß 
¾Ö ¸üÖ¿Öß³ÖæŸÖ ¸üŒÛú´Ö (Capital Sum Insured) µÖÖ´Ö¬µÖê ÜÖÖ»Öß»Ö¯ÖÏ´ÖÖÞÖê ÝÖ™ü×®ÖÆüÖµÖ ×®Ö¬ÖÖÔ¸üßŸÖ Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öß †ÖÆêü.  
 

ÝÖ™ü 
¸üÖ¿Öß³ÖæŸÖ ×¾Ö´ÖÖ 

¸üŒÛú´Ö 
¾ÖÖÙÂÖÛú ¾ÖÝÖÔÞÖß ¾ÖÃŸÖæ ¾Ö ÃÖê¾ÖÖ Ûú¸ü 

(9%) 
‹ÛæúÞÖ ¾ÖÖÙÂÖÛú 

¾ÖÝÖÔÞÖß 
ÝÖ™ü - † ¹ý. 25 »ÖÖÜÖ ¹ý. 750/- ¹ý. 135/- ¹ý. 885/- 
ÝÖ™ü - ²Ö ¹ý. 20 »ÖÖÜÖ ¹ý. 600/- ¹ý. 108/- ¹ý. 708/- 
ÝÖ™ü - Ûú ¹ý. 15 »ÖÖÜÖ ¹ý. 450/- ¹ý. 81/- ¹ý. 531/- 
ÝÖ™ü - ›ü ¹ý. 15 »ÖÖÜÖ ¹ý. 450/- ¹ý. 81/- ¹ý. 531/- 

 

ÃÖ²Ö²Ö, ˆ¯Ö¸üÖêŒŸÖ ¿ÖÖÃÖ®Ö ×®ÖÞÖÔµÖÖ®ÖãÃÖÖ¸ü "Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ÃÖ´ÖãÆü ¾ÖîµÖ×ŒŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®ÖÖ" “Öê ×¤ü. 01.04.2024 ŸÖê 31.03.2025 

µÖÖ  ÛúÖ»ÖÖ¾Ö¬ÖßÛú¸üßŸÖÖ ®ÖãŸÖ®ÖßÛú¸üÞÖ Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß ´ÖÖ. †¬µÖõÖ ¾Ö ¾µÖ¾ÖÃ£ÖÖ¯ÖÛúßµÖ ÃÖÓ“ÖÖ»ÖÛú, ´ÖÆüÖ¯ÖÖ¸êüÂÖÞÖ µÖÖÓ®Öß ÃÖÓ“ÖÖ»ÖÛú (×¾Ö¢Ö) ¾Ö ÃÖÓ“ÖÖ»ÖÛú (´ÖÖÃÖÓ) 
µÖÖÓ“µÖÖ¿Öß ×¾Ö“ÖÖ¸ü×¾Ö×®Ö´ÖµÖ Ûú¹ý®Ö ´ÖÓ•Öæ¸üß ×¤ü»Öß †ÖÆêü.  

3. µÖÖê•Ö®Öê“Öß šüôûÛú ¾Öî×¿ÖÂ™üµÖê ÜÖÖ»Öß»Ö¯ÖÏ´ÖÖÞÖê †ÖÆêüŸÖ : 
†)  ÃÖ¤ü¸ü µÖÖê•Ö®ÖÖ "Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ÃÖ´ÖãÆü ¾ÖîµÖ×ŒŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®ÖÖ" ´ÆüÞÖæ®Ö ÛúÖµÖÖÔ×®¾ÖŸÖ ÆüÖê‡Ô»Ö. µÖÖ µÖÖê•Ö®ÖëŸÖÝÖÔŸÖ ¸üÖ•µÖ ¿ÖÖÃÖÛúßµÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß 

ÃÖ´ÖãÆü ¾ÖîµÖ×ŒŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®Öê“Öß ¾ÖÖÙÂÖÛú ¾ÖÝÖÔÞÖß ¾Ö ¸üÖ¿Öß³ÖæŸÖ ¸üŒÛú´Ö (Capital Sum Insured) µÖÖ´Ö¬µÖê ¾ÖêŸÖ®ÖÝÖ™ü×®ÖÆüÖµÖ ¾ÖÖœü 
Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öß †ÃÖæ®Ö, ÃÖ¤ü̧ ü ¾ÖÖÙÂÖÛú ¾ÖÝÖÔÞÖß ¾Ö ¸üÖ¿Öß³ÖãŸÖ ¸üŒÛú´Ö ÜÖÖ»Öß»Ö¯ÖÏ´ÖÖÞÖê ¾ÖêŸÖ®ÖÝÖ™ü×®ÖÆüÖµÖ ×®Ö¬ÖÖÔ¸üßŸÖ Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öß †ÖÆêü.  

¾ÖêŸÖ®ÖÝÖ™ü 
¸üÖ¿Öß³ÖæŸÖ ×¾Ö´ÖÖ 
¸üŒÛú´Ö ¹ý. 

‹ÛæúÞÖ ¾ÖÖÙÂÖÛú ¾ÖÝÖÔÞÖß 
(¾ÖÃŸÖæ ¾Ö ÃÖê¾ÖÖÛú¸üÖÃÖÆ ¹ý.ü) 

Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓ“ÖÖ ¾ÖÖ™üÖ 
 (¾ÖÃŸÖã ¾Ö ÃÖê¾ÖÖÛú¸üÖÃÖÆ ¹ý.ü) 

ÛÓú¯Ö®Öß“ÖÖ ¾ÖÖ™üÖ  
(¾ÖÃŸÖã ¾Ö ÃÖê¾ÖÖÛú¸üÖÃÖÆü ¹ý.) 

Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß + ÛÓú¯Ö®Öß“ÖÖ 
‹Ûú×¡ÖŸÖ ¾ÖÖ™üÖ  

(¾ÖÃŸÖã ¾Ö ÃÖê¾ÖÖÛú¸üÖÃÖÆü) 
1 2 3 4 5 6 

I 25 »ÖÖÜÖ 885/- 700/- 185/- 885/- 
II 20 »ÖÖÜÖ 708/- 523/- 185/- 708/- 
III 15 »ÖÖÜÖ 531/- 346/- 185/- 531/- 
IV 15 »ÖÖÜÖ 531/- 346/- 185/- 531/- 

 
²Ö) ´ÖÆüÖ¸üÖÂ™Òü ¿ÖÖÃÖ®ÖÖ“µÖÖ ×¾Ö´ÖÖ ÃÖÓ“ÖÖ»ÖÛú, ×¾Ö´ÖÖ ÃÖÓ“ÖÖ»Ö®ÖÖ»ÖµÖÖ´ÖÖ±ÔúŸÖ ¸üÖ²Ö×¾ÖÞµÖÖŸÖ µÖêÞÖÖ·µÖÖ µÖÖê•Ö®Öê“µÖÖ †™üß ¾Ö ¿ÖŸÖá®ÖãÃÖÖ¸ü ÃÖ¤ü̧ ü µÖÖê•Ö®Öê“ÖÖ 

ÛúÖ»ÖÖ¾Ö¬Öß ÆüÖ ×¤ü. 01.04.2024 ŸÖê 31.03.2025 †ÃÖÖ ¸üÖÆüß»Ö.  

Ûú) ÃÖ¤ü¸ü µÖÖê•Ö®ÖÖ ´ÖÆüÖ¯ÖÖ¸êüÂÖÞÖ ÛÓú¯Ö®ÖßŸÖß»Ö ×¤ü. 01.04.2024 ¸üÖê•Öß ÃÖê¾Öê´Ö¬µÖê ÛúÖµÖÔ¸üŸÖ †ÃÖÞÖÖ·µÖÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓ®ÖÖ »ÖÖÝÖæ ¸üÖÆüß»Ö.  



›ü)  Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖ»ÖÖ ÃÖê¾ÖÖÛúÖ»ÖÖ¾Ö¬ÖßŸÖ ÛãúšêüÆüß †¯Ö‘ÖÖŸÖ —ÖÖ»µÖÖÃÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÃÖ †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®ÖêŸÖÓÝÖÔŸÖ ®ÖãÛúÃÖÖ®Ö ³Ö¸ü¯ÖÖ‡ÔÛú¸üßŸÖÖ ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö 
Ûú¸üŸÖÖ µÖê‡Ô»Ö. 

‡) ÃÖ¤ü¸ü µÖÖê•Ö®Öê´Ö¬µÖê Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖ»ÖÖ †¯ÖÓÝÖŸ¾Ö/×¾ÖÛú»ÖÖÓÝÖŸÖÖ †Ö»µÖÖÃÖ ¸üÖ¿Öß³ÖæŸÖ ×¾Ö´ÖÖ µÖÖê•Ö®Öê“ÖÖ »ÖÖ³Ö ÜÖÖ»Öß»Ö¯ÖÏ´ÖÖÞÖê †®Öã–ÖêµÖ ¸üÖÆüß»Ö.  

†¯Ö‘ÖÖŸÖÖ´Öãôêû †Ö»Öê»ÖÖ ´ÖéŸµÖã  :  100 ™üŒÛêú  
†¯Ö‘ÖÖŸÖÖ´Öãôêû †Ö»Öê»Öê ÛúÖµÖ´Ö“Öê †¯ÖÓÝÖŸ¾Ö  :  100 ™üŒÛêú 
†¯Ö‘ÖÖŸÖÖŸÖ ¤üÖê®Ö ÆüÖŸÖ, ¤üÖê®Ö ¯ÖÖµÖ, ¤üÖê®Æüß ›üÖêôêû ÝÖ´ÖÖ¾Ö»µÖÖÃÖ    : 100 ™üŒÛêú  

 †¯Ö‘ÖÖŸÖÖŸÖ ‹Ûú ÆüÖŸÖ, ¯ÖÖµÖ †£Ö¾ÖÖ ‹Ûú ›üÖêôûÖ ÝÖ´ÖÖ¾Ö»µÖÖÃÖ    :  50 ™üŒÛêú  
 ÛúÖµÖ´Ö“Öê †Ó¿ÖŸÖ: †¯ÖÓÝÖŸ¾Ö †Ö»µÖÖÃÖ ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›ü»Ö»µÖÖ ¯Ö×¸ü×¿ÖÂ™ü-† ´Ö¬µÖê ®Ö´Öæ¤ü Ûêú»Öê»µÖÖ †¯ÖÓÝÖŸ¾ÖÖ“µÖÖ ™üŒÛêú¾ÖÖ¸üß®ÖãÃÖÖ¸ü ×¾Ö´ÖÖ ¸üŒÛú´Ö 

†¤üÖ Ûú¸üÞµÖÖŸÖ µÖêŸÖê. (¿ÖÖÃÖ®Ö ×®ÖÞÖÔµÖ ÛÎú.ÃÖÓÛúßÞÖÔ 2017/¯ÖÏ.ÛÎú.69/×¾Ö´ÖÖ ¿ÖÖÃÖ®Ö ×¤ü.11.08.2017 ´Ö¬Öß»Ö ¯Ö×¸ü×¿ÖÂ™ü ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›ü»Öê †ÖÆêü) 

4. ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖ“Öß ¯Ö¬¤üŸÖß :- ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖÖ®Öê Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖ»ÖÖ ¯ÖÏÖÞÖÖÓ×ŸÖÛú/†¯ÖÏÖÞÖÖÓ×ŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ —ÖÖ»µÖÖ“Öß ¯ÖÏÖ£Ö×´ÖÛú ´ÖÖ×ÆüŸÖß/ 
ÃÖã“Ö®ÖÖ (Intimation Letter) ×¾Ö´ÖÖ ÃÖÓ“ÖÖ»ÖÛú, ×¾Ö´ÖÖ ÃÖÓ“ÖÖ»Ö®ÖÖ»ÖµÖ, ´ÖÆüÖ¸üÖÂ™Òü ¸üÖ•µÖ ´ÖãÓ²Ö‡Ô µÖÖÓ“ÖêÛú›êü 30 ×¤ü¾ÖÃÖÖÓ“µÖÖ †ÖŸÖ •ÖÖê›ü¯Ö¡Ö-2 ´Ö¬µÖê ÃÖÓ¯ÖæÞÖÔ 
´ÖÖ×ÆüŸÖß ³Ö¹ý®Ö ÜÖÖ»Öß ×¤ü»Öê»µÖÖ ¯Ö¢µÖÖ¾Ö¸ü ÃÖÖ¤ü̧ ü Ûú¸üÞÖê ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖÖ¾Ö¸ü ²ÖÓ¬Ö®ÖÛúÖ¸üÛú †ÖÆêü. 

  †.    Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖ“ÖÖ ¯ÖÏÖÞÖÖÓ×ŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ —ÖÖ»µÖÖÃÖ  :- 
  (´ÖéŸµÖã“ÖÖ ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß †Ö¾Ö¿µÖÛú ÛúÖÝÖ¤ü¯Ö¡Öê) 
• ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß •ÖÖê›ü¯Ö¡Ö-2 ³Ö¸üÖ¾Öê.(ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›»Öê †ÖÆêü) 
• ´ÖéŸµÖã ¯ÖÏ´ÖÖÞÖ¯Ö¡ÖÖ“Öß ´Öãôû ¯ÖÏŸÖ  
• ®ÖÖ´Ö×®Ö¤ìü¿Ö®Ö ¯Ö¡Ö (•ÖÖê›ü¯Ö¡Ö-4)  (ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›ü»Öê †ÖÆêü) 
• ×¾Ö´ÖÖ¬ÖÖ¸üÛúÖ®Öê ×ÛÓú¾ÖÖ ŸµÖÖ“µÖÖ ÛúÖµÖ¤êü¿Öß¸ü ¾ÖÖ¸üÃÖ¤üÖ¸üÖ®Öê ¯ÖæÞÖÔ ³Ö¸ü»Öê»ÖÖ †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ ¤üÖ¾µÖÖ“ÖÖ †•ÖÔ (•ÖÖê›ü¯Ö¡Ö-3)  (ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›ü»Öê 

†ÖÆêü) 
• ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ ¯ÖÖê»ÖßÃÖ šüÖÞµÖÖ´Ö¬µÖê ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öê»µÖÖ ¯ÖÏ£Ö´Ö ÜÖ²Ö¸ü †Æü¾ÖÖ»ÖÖ“Öß ÃÖÖõÖÖÓÛúßŸÖ ¯ÖÏŸÖ. 
• ¯ÖÖê»ÖßÃÖ ¯ÖÓ“Ö®ÖÖ´ÖÖ/‘Ö™ü®ÖÖÃ£Öôû ¯ÖÓ“Ö®ÖÖ´ÖÖ ÃÖÖõÖÖÓÛúßŸÖ ¯ÖÏŸÖ. 
• ¿Ö¾Ö×¾Ö“”êû¤ü®ÖÖ“ÖÖ †Æü¾ÖÖ»Ö ÃÖÖõÖÖÓÛúßŸÖ ¯ÖÏŸÖ. 
• ´Ö¸üÞÖÖê¢Ö¸ü ¯ÖÓ“Ö®ÖÖ´µÖÖ“Öß ÃÖÖõÖÖÓÛúßŸÖ ¯ÖÏŸÖ. 
• ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖ“µÖÖ ¾ÖêŸÖ®ÖÖŸÖæ®Ö †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ ¸üŒÛú´Ö Ûú¯ÖÖŸÖ Ûêú»µÖÖ²ÖÖ²ÖŸÖ“Öß ¾ÖêŸÖ®Ö ×“Ö÷üß ÃÖÖõÖÖÓ×ÛúŸÖ Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öê»Öß 

¯ÖÏ´ÖÖÞÖ¯Ö¡ÖÖÃÖÆü. 
• ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖÖ®Öê ¾ÖÖ¸üÃÖÖÛú›æü®Ö ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß ¾Ö¸üß»Ö ÛúÖÝÖ¤ü¯Ö¡ÖÖÃÖÆü ÃÖÓ¯ÖæÞÖÔ ¯ÖÏÃŸÖÖ¾Ö ÜÖÖ»Öß»Ö ¯Ö¢µÖÖ¾Ö¸ü ¯ÖÖê“Ö ¤êüµÖ 

›üÖÛú ®ÖÖë¤üÞÖß®Öê †£Ö¾ÖÖ Ã¯Öß›üü ¯ÖÖêÃ™ü®Öê ¯ÖÖšü¾ÖÖ¾ÖÖ. 
 

²Ö  Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÃÖ ÛúÖµÖ´ÖÃ¾Ö¹ý¯Öß †Ó¿ÖŸÖ: †£Ö¾ÖÖ ÛúÖµÖ´ÖÃ¾Ö¹ý¯Öß ¯ÖãÞÖÔŸÖ: †¯ÖÓÝÖŸ¾Ö (†¯ÖÏÖÞÖÖÓ×ŸÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ) †Ö»µÖÖÃÖ :- 
• ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß •ÖÖê›ü¯Ö¡Ö-2 ³Ö¸üÖ¾Öê.(ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›ü»Öê †ÖÆêü) 
• ×¾Ö´ÖÖ¬ÖÖ¸üÛúÖ®Öê ×ÛÓú¾ÖÖ ŸµÖÖ“µÖÖ ÛúÖµÖ¤êü¿Öß¸ü ¾ÖÖ¸üÃÖ¤üÖ¸üÖ®Öê ¯ÖæÞÖÔ ³Ö¸ü»Öê»ÖÖ †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ ¤üÖ¾µÖÖ“ÖÖ †•ÖÔ (•ÖÖê›ü¯Ö¡Ö-3)  (ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›ü»Öê 

†ÖÆêü) 
• ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ ¯ÖÖê»ÖßÃÖ šüÖÞµÖÖ´Ö¬µÖê ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öê»Öß ¯ÖÏ£Ö´Ö ÜÖ²Ö¸ü †Æü¾ÖÖ»ÖÖ“Öß ÃÖÖõÖÖÓÛúßŸÖ ¯ÖÏŸÖ. 
• ¯ÖÖê»ÖßÃÖ ¯ÖÓ“Ö®ÖÖ´ÖÖ/‘Ö™ü®ÖÖÃ£Öôû ¯ÖÓ“Ö®ÖÖ´ÖÖ ÃÖÖõÖÖÓÛúßŸÖ ¯ÖÏŸÖ. 
• ¿Ö»µÖ×“ÖÛúßŸÃÖÛúÖ“Öê ¾ÖîªÛúßµÖ ¯ÖÏ´ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö. 
• ¿ÖÖ¸üß¸üßÛú †¯ÖÓÝÖŸ¾Ö/×¾ÖÛú»ÖÖÓÝÖŸÖÖ ¤ü¿ÖÔ×¾ÖÞÖÖ¸üÖ ±úÖê™üÖê. 
• ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖ“µÖÖ ¾ÖêŸÖ®ÖÖŸÖæ®Ö †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ ¸üŒÛú´Ö Ûú¯ÖÖŸÖ Ûêú»µÖÖ²ÖÖ²ÖŸÖ“Öß ¾ÖêŸÖ®Ö ×“Ö÷üß ÃÖÖõÖÖÓ×ÛúŸÖ Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öê»Öß 

¯ÖÏ´ÖÖÞÖ¯Ö¡ÖÖÃÖÆü.  
• ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖÖ®Öê Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓÛú›æü®Ö ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß ¾Ö¸üß»Ö ÛúÖÝÖ¤ü¯Ö¡ÖÖÃÖÆü ÃÖÓ¯ÖæÞÖÔ ¯ÖÏÃŸÖÖ¾Ö ÜÖÖ»Öß»Ö ¯Ö¢µÖÖ¾Ö¸ü ¯ÖÖê“Ö 

¤êüµÖ ›üÖÛú ®ÖÖë¤üÞÖß®Öê †£Ö¾ÖÖ Ã¯Öß›üü ¯ÖÖêÃ™ü®Öê ¯ÖÖšü¾ÖÖ¾ÖÖ. 

5. ¤üÖ¾ÖÖ ¤üÖÜÖ»Ö Ûú¸üÞµÖÖ“ÖÖ ÃÖÓ̄ ÖæÞÖÔ ¯Ö¢ÖÖ :- Ûú×®ÖÂšü ŸÖÖÓ×¡ÖÛú †×¬ÖÛúÖ¸üß, ×¾Ö´ÖÖ ÃÖÓ“ÖÖ»Ö®ÖÖ»ÖµÖ, ´ÖÆüÖ¸üÖÂ™Òü ¸üÖ•µÖ, ÝÖéÆü ×®Ö´ÖÖÔÞÖ ³Ö¾Ö®Ö (´ÆüÖ›üÖ), 
264, ¯Ö×Æü»ÖÖ ´Ö•Ö»ÖÖ, Ûú»ÖÖ®ÖÝÖ¸ü ÃÖ´ÖÖê¸ü, ¾ÖÖÓ¦êü (¯Öæ¾ÖÔ), ´ÖãÓ²Ö‡Ô - 400051. ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖ ÛÎú´ÖÖÓÛú - ÛÎú. 022-26590690 / 26590746, 
×¾ÖÃŸÖÖ¸üßŸÖ ÛÎú´ÖÖÓÛú :- 2016, ±òúŒÃÖ ®Ö. 022-26590403 / 26592461 ‡Ô´Öê»Ö :- jtomisc.doi@mgif.maharashtra.gov.in 
 

6. ´Ö.¸üÖ.×¾Ö.´ÖÓ›üôû ÃÖã¡Ö¬ÖÖ¸üß ÛÓú¯Ö®Öß ´ÖµÖÖÔ×¤üŸÖ ÃÖÓ“ÖÖ»ÖÛú ´ÖÓ›üôûÖ“µÖÖ 84 ¾µÖÖ ²ÖîšüÛúß ´ÖÓ›üôû šü¸üÖ¾Ö ÛÎú. 732/2018 ×¤ü. 15.05.2018 
†®¾ÖµÖê ÃÖ¤ü¸ü µÖÖê•Ö®ÖêÃÖÖšüß ÛÓú¯Ö®Öß´ÖÖ±ÔúŸÖ ¹ý. 185/- ¯ÖÏŸÖß Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß ¾Ö Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓ“Öß ¾ÖêŸÖ®ÖÝÖ™ü×®ÖÆüÖµÖ ¾ÖÖÙÂÖÛú †¯Ö‘ÖÖŸÖ ×¾Ö´ÖÖ ¸üŒÛú´Ö (ÛÓú¯Ö®Öß“ÖÖ 
¾ÖÖ™üÖ + Ûú´ÖÔ“ÖÖ·µÖÖÓ“ÖÖ ¾ÖÖ™üÖ) ´ÖÆüÖ¯ÖÖ¸êüÂÖÞÖ ÛÓú¯Ö®Öß´ÖÖ±ÔúŸÖ ×¾Ö´ÖÖ ÃÖÓ“ÖÖ»Ö®ÖÖ»ÖµÖ ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖÖÛú›êü ‹Ûú×¡ÖŸÖ×¸üŸµÖÖ •Ö´ÖÖ Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»Öê»Öß †ÖÆêü.  

 

mailto:jtomisc.doi@mgif.maharashtra.gov.in
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                                           -परिरिष्ट- 
अ.     िाज्य िासकीय समहु  वैयक्तिक अपघाि रवमा योजनेच्या सदस्यास अपघािी मतृ्य ुअथवा कायम 
स्वरुपी अपंगत्व/रवकलागंिा आल्यास खालील ितत्यानसुाि िािीभिू रवमा ितकमेचे लाभ अनजेु्ञय असिील. 
                        
अ.क्र अपघािाचे स्वरूप िािीभिू रवमा 

ितकमेची  टतकेवािी 
1 अपघातामळेु आलेला मतृ्य ू 100 

2 अपघातामळेु आलेले कायमचे अपगंत्व/ववकलांगता 100 

3 अपघातात दोन हात, दोन पाय, ककवा दोन्ही डोळे गमावून अपगंत्व/ववकलांगत 
आल्यास 

100 

4 अपघातामध्ये एक हात, पाय अथवा डोळा गमावून अपंगत्त्व/ववकलांगता 
आल्यास 

50 

5 अपघातामध्ये खालीलप्रमाणे अवयव गमावून अंशतः अपंगत्व/ववकलांगता 
आल्यास 

 

   पायांची सवव बोटे 20 
आगंठ्याचे दोन्ही पेर 5 
आगंठ्याचा एक पेर 2 
आंगठ्या व्यवतवरक्त इतर बोटाच्या प्रत्येक पेरास 1 

 दोन्ही कानाचे बवहरेपण 50 
एका कानाचे बवहरेपण 15 

 एका हाताची चारी बोटे व आगंठा 40 
हाताची चार बोटे 35 
हाताच्या आगंठ्याचा एक पेर 10 
हाताच्या आगंठ्याचे दोन्ही पेर 25 

 तर्वनीचे वतन्ही पेर 10 
तर्वनीचे दोन पेर 8 
तर्वनीचे एक पेर 4 

 मधल्या बोटाचे वतन्ही पेर 6 
मधल्या बोटाचे दोन पेर 4 
मधल्या बोटाचे एक पेर 2 

 अनावमकाचे वतन्ही पेर 5 
अनावमकाचे दोन्ही पेर 4 
अनावमकाचे एक पेर 2 

 करंगळीचे वतन्ही पेर 4 
करंगळीचे दोन पेर 3 
करंगळीचा एक पेरा 2 

 बोटे व मनगट यांना र्ोडणाऱ्या अस्थी (metacarpals)  
1. पवहले व दसुरे बोट (अवतवरक्त) 3 
2. वतसरे, चौथे व पाचवे बोट (अवतवरक्त) 2 
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ब.        िाज्य िासकीय  समहु  वैयक्तिक अपघाि रवमा योजनेचा लाभ खालील कािणांकरििा देय             
होणाि नाही. 

 

1. नैसर्गगक मतृ्य.ू 
       2. आत्महत्या वा तसा प्रयत्न. 

3. र्ाणीवपवूवक र्खम करून घेणे. 
4. अमंली अथवा मादक पदाथांच्या अवतसेवनाने मतृ्य.ू 
5. कोणत्याही प्रकारच्या स्पधांमध्ये मतृ्य ूझाल्यास. 
6. वशकार, वगयारोहण. 
7. योर्नेच्या सभासदाच्या मतृ्यसू त्यांच्या वारसदार/वारसदारांचा प्रत्य अथ अथवा अप्रत्य अथ सहभाग 

असल्यास अशा वारसदारांना.                           
8. प्रसतुी अथवा बाळंतपणा दरम्यान मतृ्य ूककवा ववकलांगता आल्यास.  
9. गनु्हेगारी उदे्दशाने कोणत्याही कायदयाचे उल्लंघन केल्यामळेु आलेला मतृ्य ू ककवा                 

ववकलांगता.    
10.गपु्त रोग अथवा वडेसरपणा यामळेु आलेला मतृ्य ूअथवा ववकलांगता. 

  11.वकरणोत्सगव, अणभुट्टया, यदु्ध व बंड इत्यादी तत्सम कारणांमळेु उद्भवलेला मतृ्य ूअथवा ववकलांगता.      

 
 क.        िाज्य िासकीय    समहु  वैयक्तिक अपघाि रवमा योजनेच्या  सदस्यास रवमा िकमेचे प्रदान 
खालील रनयम, अटी व ििीच्या अधीन िाहून देय असेल. 

1. योर्नेचे सदस्यत्व स्वीकारतांना नामवनदेशन करणे अवनवायव आहे. 
 

2. अपघाती मतृ्य ुअथवा कायमचे आंवशक अपंगत्व/ववकलांगता आहे अशा प्रकरणात आवश्यक त्या 
पवरस्स्थतीत पोवलसांकडे F.I.R. नोंदववलेला असणे आवश्यक आहे. 

 

3. अपघातामळेु कायमचे आंवशक अपंगत्व/ववकलांगता आली आहे ही बाब वर्ल्हा शल्य वचवकत्सकाने 
ककवा ववमा संचालक यांनी मंर्रु केलेल्या वैद्यकीय अवधकाऱ्यांच्या पनॅल मधील वचवकत्सक यांनी 
प्रमावणत करणे आवश्यक आहे. 

 

4. सदस्याने अथवा त्याच्या नामवनदेशीत वारसदाराने संबंधीत कायालय प्रमखुामार्व त ववमादावा दाखल 
करणे आवश्यक आहे. 

 

5. र्र एखाद्या सदस्याने नामवनदेशन पत्र वदले नसेल ककवा त्याने वदलेले नामवनदेशन पत्र  संपणूवतः ककवा 
अशंतः अग्राह्य असेल तर ववमा योर्नेनसुार देय होणारी रक्कम सदस्यांच्या मतृ्यनंूतर ज्या व्यक्तीस 
न्यायालयाकडून उत्तरावधकार/वारस प्रमाणपत्र मंर्रू करण्यात आलेले आहे, अशा व्यक्तीस ववमा 
राशीभतू  रक्कम प्रदेय राहील.   

 

6. अपघाती वनधन पावलेल्या कमवचाऱ्याच्या वारसांना/कुटंुवबयांना संबंधीत कमवचाऱ्याच्या    मतृ्यचू्या 
वदनांकापासनू वारसांनी/कुटंुवबयांनी तथा कायालय प्रमखुांनी सदर योर्नेअंतगवत ववमा दाव्याकरीता 
र्ोडपत्र - 5 मध्ये नमदू सवव कागदपत्रांची तातडीने पतुवता केल्यानंतर समहू अपघात ववमा योर्नेच्या 
लाभाची रक्कम सवव आवश्यक बाबींची पतूवता करून तीन मवहन्यांच्या आत देण्यात येईल. संबंधीत 
कमवचाऱ्याच्या वारसांनी/कुटंुवबयांनी तथा कायालय प्रमखुांनी सदर योर्नेअंतगवत ववमा दाव्याकरीता  
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सवव कागदपत्रांची तातडीने पतुवता केल्यानंतरही तीन मवहन्यांपे अथा अवधक ववलंब झाल्यास ववलंब 
कालावधीकरीता व्यार् देय राहील. 

 

7. अपघाती मतृ्य ू समयी कमवचाऱ्या ववरूध्द ववभागीय/न्यावयक कायववाही प्रलंवबत असेल अथवा 
त्याचेकडून काही शासकीय येणे बाकी असले तरी अपघात ववमा योर्नेची प्रदेय रक्कम मतृ्यचू्या 
वदनांकापासनू तीन मवहन्यांच्या आत देण्यात यावी. सदर रकमेचे प्रदान कोणत्याही पवरस्स्थतीत 
रोखण्यात येवू नये.   

 

8. समहु वैयस्क्तक अपघात ववमा योर्नेची प्रदेय रक्कम प्रदान करण्यास प्रशासकीय    चकुीमळेु तीन 
मवहन्यांपे अथा अवधक कालावधीचा ववलंब झाला असल्यास या चकुीस र्बाबदार असणाऱ् या 
कमवचारी/अवधकाऱ् याववरूध्द वशस्तभंगाची कायववाही करण्यात यावी व या प्रकरणी देय असणारी 
व्यार्ाची रक्कम ववलंबास र्बाबदार कमवचारी /अवधकारी यांचे कडून वसलू करण्यात यावी.  मात्र, 
ववलंब कालावधीसाठी देय असलेली व्यार्ाची रक्कम ही अपघात ववमा योर्नेच्या प्रदेय 
रकमेबरोबरच, या प्रकरणात करण्यात येणाऱ्या कायववाहीच्या वनणवयाची प्रती अथा न करता तात्काळ 
देण्यात यावी.   

9. ववलंब कालावधीकवरता व्यार्ाचा दर भववष्य वनवाह वनधीवरील प्रचलीत व्यार्     दरानसुार असेल.   
 

10. ही योर्ना राबववताना उद्भवलेल्या ववमादावा प्रकरणात अन्वेषण/चौकशी करण्यासाठी    
अन्वेषकाची नेमणकू संचालक, ववमा संचालनालय यांनी केल्यानंतर त्याचा तपासणी अहवाल 
लाभाथीस स्वीकारणे अवनवायव राहील.  

 

11.एखाद्या प्रकरणी एकापे अथा अवधक वारसांनी ववम्याच्या रकमेवर हक्क दाखल केलेला  असल्यास, 
र्र ववम्याची रक्कम रोखनू ठेवण्यात आली असेल तर अशा प्रकरणी  व्यार् देय ठरणार नाही. 
असे प्रत्येक प्रकरण गणुवते्तनसुार तपासनू संचालक, ववमा संचालनालय यांनी अवंतम वनणवय 
घ्यावा.   

 

12.योर्नेबद्दल कोणतेही न्यायालयीन वाद उद्भवल्यास त्याचे वनराकरणासंबंधीचे अवधकार  ेअथत्र महाराष्र 
राज्य असेल.   

 

13.योर्ना प्रत्य अथात कायास्न्वत करताना र्र या "योर्नेच्या" कोणत्याही तरतदूीच्या अथव      
उकलीबाबत कोणतीही शंका उद्भवली ककवा एखादया मदु्यावर स्पष्टीकरणाची गरर् भासली तर ती 
बाब प्रशासकीय ववभागांनी ववत्त ववभागाकडे वनदेवशत करावी.  त्यासंबंधातील ववत्त ववभागाचा वनणवय 
अंवतम असेल. 

  14."योर्ना" आर्गथकदषृ्या स्वावलंबी आवण स्वयंवनवाही राहील याची खात्री करून      घेण्यासाठी दर 
एक वषांने योर्नेच्या कामकार्ाचा आढावा घेण्यात येईल. 

 15. या योर्नेखाली लाभाथींना एकाच वेळी एकाच अपघाताने पवरवशष्ट - अ मधील अनकु्रमांक 1 ते 
5 मध्ये नमदू करण्यात आलेल्या एकापे अथा अवधक स्वरुपाचे लाभ वमळू शकणार नाही.   
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                                            जोडपत्र – 1 

 िाज्य िासकीय समहु वैयक्तिक अपघाि रवमा योजना अंिगगि अरधकािी /कमगचाऱ यांच्या वेिनािून कपाि 
किण्याि आलले्या वार्षिक वगगणी ितकमेचा गट रनहाय िपिील 
 

कायालयाचे नाव व पत्ता                                    :                                                            
 

आहरण व संववतरण अवधकाऱ्याचे नाव व पदनाम :                                                             
 

वनयंत्रक अवधकाऱ्याचे नाव व पदनाम                  :                                                         
 
वगगणीचा िपिील 

अ.क्र. गटरनहाय वगीकिण कमगचािी संख्या वगगणीचा िपिील 

वगगणी वस्िू व सेवाकि एकूण ितकम 

1 गट -अ      
2 गट -ब (रार्पवत्रत व 

अरार्पवत्रत ) 
    

3 गट -क      
4 गट -ड      
                       एकूण     

• सदर वववरणपत्रासोबत कमवचाऱ्याची यादी र्ोडून याबाबतचा दस्तावेर् कायालयाच्या अवभलेखी  
सरुव अथत ठेवण्यात यावा. 

देयक क्र. व वदनांक 
 

प्रमाणक क्र. व वदनांक 
 
वठकाण-                                                              कायालय प्रमखु/वनयंत्रक अवधकाऱ् याचे नाव, पदनाम व सही 
 
वदनांक-  
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जोडपत्र-2 
 

 िाज्य िासकीय कमगचािी समहु वैयक्तिक अपघाि रवमा योजने अंिगगि सदस्याचा मतृ्य ू
/रवकलांगिाबाबिचा दावा उदभवल्यानंिि कायालय प्रमखुाने सादि किावयाचा 

       अजाचा नमनूा 

1. कायालयाचे नाव व पत्ता                                                                                                                                       
दरुध्वनी,  रॅ्क्स, email  इत्यादी 

 
2. आहरण व संववतरण  अवधकाऱ्याचे नाव व पदनाम 

 

3. योर्ने अंतगवत समाववष्ट                                  नाव-                                                                                                                                                                                                                                                   
कमवचाऱ्याचा                                                पदनाम-                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
तपशील                                                        गट-                                                                   
 

4. कमवचाऱ्याच्या वतेनातनू कपात करण्यात                  वगवणी रु.                                                                                                     
आलेल्या वगवणीचा                                               देयक क्र. व वदनांक                                                                           
तपशील                                                             प्रमाणक क्र. व वदनांक                                                                                                          

5. कमवचा-यांचा वनवतृ्तीचा वदनांक  
 

6. दावा दाखल करणाऱ्याचे नाव                                                                                                  
(कमवचारी/वारस) 

 

7. अपघाताचा तपशील                                                                                                                    
अपघात वदनांक व वेळ                                                                                                              
अपघाताचे कारण 

 

8. ववमादाव्याचे 
स्वरुप                                                                                                                        
(मतृ्य/ूववकलांग
ता)   

 

9. दाव्यासंदभात दाखल करण्यात             1.  
             आलेली  कागदपते्र                            2.                                                                                                      
             (र्ोडपत्र 5 प्रमाणे)                            3.                                                                                                                                                                                                                               

 
10. कायालय प्रमखुांची वशर्ारस 

वठकाण:-                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                 कायालय प्रमखाचे नाव पदनाम व सही 

 

वदनांक:-  
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जोडपत्र 3 
  

            िाज्य िासकीय समहु वैयक्तिक अपघाि रवमादावा अजग (Claim Form) 
                   मतु्य/ूरवकलांगिाकरििा 
1 अ. योर्नेच्या सदस्याचे नाव/नामवनदेवशत व्यक्तीचे 

नाव  
 

 ब. नामवनदेवशत व्यक्तीचे नाते  
2 पत्रव्यवहाराचा पत्ता 

(दरुघ्वनी,ईमेल) 

 

 

3 राशीभतू ववमा रक्कम  रू. 
4 अपघातामळेु मतृ्य/ूववकलांगता आलेल्या योर्नेच्या 

सदस्याचे नाव व वय 
  

5 अ.अपघाताचा वदनांक व वेळ 
ब. अपघाताचे वठकाण 
क. सा अथीदाराचे नाव व पत्ता 

 

 

6 अपघाताचा तपशील 

 

 

 

7 अपघातामळेु उद्भवलेल्या ववकलांगतेचे स्वरूप ( र्से. 
मतृ्य/ूकायमचे अपगंत्व/हात,  डोळे, पाय तसेच इतर 
कायमचे अशंत: अपगंत्व इत्यादीचा तपशील) 

 

8 सदस्यावर उपचार करणाऱ्या शल्यवचवकत्सकाचे नाव 
व पत्ता 

 

9 ववमा संचालनालयाच्यावतीने  वैद्यकीय अवधकाऱ्याची 
वनयकु्ती करण्यात आली होती काय? असल्यास त्याचे 
नाव. 

 

 
घोिणापत्र 

मी खालील सही करणार असे घोवषत करतो की वर उल्लेवखत तपशील माझ्या मावहतीनसुार सत्य व बरोबर 
असनू यामध्ये काही ववपयास्त तपशील आढळल्यास ववमादावा नाकारण्यात येईल याची मला र्ाणीव आहे. 

 
 
वठकाण: 
वदनाक :         सदस्याचे/नामवनदेवशत व्यक्तीचे नाव व सही. 
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जोडपत्र - 4 
 

नामरनदेिनाचा नमनुा 
                     राज्य शासकीय   कमवचारी समहु वयैस्क्तक अपघात ववमा योर्नेखालील लाभासाठी नामवनदेशन  

(1) मी  ------------------------ पदनाम ------------- याद्वारे मला राज्य शासकीय कमवचारी समहु 
वैयस्क्तक अपघात ववमा योर्ने अंतगवत रक्कम मला देय होण्यापवूी अथवा ती देय झालेली असनू, 
देण्यात आलेली नसेल अशावळेी माझा मतृ्य ूझाल्यास, अशी रक्कम घेण्यास माझ्या *कुटंूबातील 
खाली वनर्गदष्ट केलेल्या व्यक्तीला/व्यक्तींना नामवनर्गदष्ट करीत आहे आवण असा वनदेश देत आहे की, 
उक्त रक्कम, वतच्या/त्यांच्या  नावासमोर वदलेल्या पध्दतीने उक्त व्यक्तीला/व्यक्तींना देण्यात यावी. 

ककवा  
(2) मी  ------------------------ पदनाम ------------- कुटंूब धारण करीत नसल्यामळेु     मला राज्य 

शासकीय कमवचारी समहु वयैस्क्तक  अपघात ववमा योर्ने अंतगवत रक्कम मला देय होण्यापवूी अथवा 
ती देय झालेली असनू, देण्यात आलेली नसेल अशा वेळी माझा मतृ्य ूझाल्यास, अशी रक्कम घेण्यास 
खाली वनर्गदष्ट केलेल्या व्यक्तीला/व्यक्तींना नामवनर्गदष्ट करीत आहे आवण असा वनदेश देत आहे की, 
उक्त रक्कम, वतच्या/त्यांच्या नावासमोर वदलेल्या पध्दतीने उक्त व्यक्तीला/व्यक्तींना देण्यात यावी. 
यानंतर मी कुटंुब प्राप्त केल्यानंतर हे नामवनदेशन अवधै ठरेल. 

नामवनदेवशत 
व्यक्तीचे/   
व्यक्तींची 
नाव/नावे व पणूव 
पत्ता 

वगवणी-
दाराशी नाते 

नामवनदेवशत 
व्यक्तीचे वय 

प्रत्येक 
नामवनदेवशत 
व्यक्तीला देय 
असलेला 
रकमेचा भाग 

ज्या घटना 
घडल्यामळेु 
नामवनदेशन 
वववधअग्राह्य 
ठरेल अशा 
आकस्स्मक 
घटना 

वगवणीदाराच्या आधी 
नामवनदेवशत व्यक्ती मरण 
पावल्यास वतचा हक्क ज्या 
व्यक्तीकडे र्ाईल त्या 
व्यक्तीचे/व्यक्तींचे नावे, 
पत्ता आवण नाते 

1 2 3 4 5 6 
 
 

     

*महाराष्र नागरी सेवा (वनववृत्तवेतन) वनयम, 1982 च्या प्रकरण 9 मधील वनयम क्र.111 च्या पोट-वनयम 
5 मधील कुटंुब या व्याख्येनसुार 
वठकाण : 
वदनांक :  
                                                                                                          वगवणीदाराची सही 
 

   सा अथीदारांचे नांव व सही:- 
1.                                                   
2.                        

        ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

[कायालयाच्या उपयोगासाठी] 
 
नामवनदेशन वमळाल्याचा वदनांक:- 
 
वदनांक:-                                                                                   कायालय प्रमखुाचे पदनाम व सही 
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जोडपत्र - 5 

 िाज्य िासकीय  समहु वैयक्तिक अपघाि रवमा योजनेखाली रवमादाव्यारवियी सादि किावयाची कागदपते्र 

सदस्यास शावररीक अपगंत्व/ववकलांगता 

1. योर्नेखाली कमवचाऱ्यांच्या वेतनातनू कपात करण्यात आलेल्या वगवणीचा तपशील (र्ोडपत्र 1) 
2. दावा उद्भवल्यानंतर कायालय प्रमखुाने सादर करावयाचा अर्व ( र्ोडपत्र-2) 
3. ववमाधारकाने ककवा त्याच्या कायदेशीर वारसदाराने पणूव भरलेला अपघात ववमादाव्याचा अर्व 

(र्ोडपत्र -3) 
4. संबंवधत पोवलस ठाण्यामध्ये दाखल करण्यात आलेला प्रथम खबर अहवालाची सां अथावकत प्रत, 

आवश्यक असल्यास  
5.पोवलस पंचनामा घटनास्थळ पंचनामा सा अथांवकत प्रतआवश्यक असल्यास 
6.शल्य वचवकत्सकाचे वैद्यकीय प्रमाणपत्र 
7.शावररीक अपगंत्व/ववकलांगता  दशवववणारा र्ोटो 
8.संबंवधत कमवचाऱ्या वेतनातनू वगवणी कपात केल्याबाबतची वेतनवचठ्ठी/प्रमाणपत्र 

 

सदस्याचा मतृ्य झाल्यास 

1. योर्नेखाली कमवचाऱ्यांच्या वेतनातनू कपात करण्यात आलेल्या वगवणीचा तपशील (र्ोडपत्र -1) 
2. दावा उद्भवल्यानंतर कायालय प्रमखुाने सादर करावयाचा अर्व ( र्ोडपत्र-2) 
3. ववमाधारकाने ककवा त्याच्या कायदेशीर वारसदाराने पणूव भरलेला अपघात ववमादाव्याचा अर्व 

(र्ोडपत्र -3) 
4. नामवनदेशन पत्र (र्ोडपत्र -4) 
5. मतृ्य ूप्रमाणपत्राची मळू प्रत 
6. संबंवधत पोवलस ठाण्यामध्ये दाखल करण्यात आलेला प्रथम खबर अहवालाची सां अथावकत प्रत, 

आवश्यक असल्यास 
7. पोवलस पंचनामा/घटनास्थळ पंचनामा सा अथांवकत प्रत 
8. शवववच्छेदनाचा अहवाल सा अथांवकत प्रत 
9.  मरणोत्तर  पंचनामाची सा अथांवकत प्रत 
10. संबंवधत कमवचाऱ्या वेतनातनू वगवणी कपात केल्याबाबतची वेतनवचठ्ठी/प्रमाणपत्र  
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र्ोडपत्र-6 

 

अनमुिीपत्र 

   मी,श्री/श्रीमती/कुमारी ----------------------------------आपल्या ववभागात /कायालयात------------------
---------या पदावर कायवरत आहे. 

       राज्य शासकीय  समहु वैयस्क्तक अपघात ववमा योर्नेचा /योर्नेची सदस्य होण्यास मी इच्छूक आहे.       

 

                                                                                         आपला/आपली 

स्थळ:- 

वदनांक                                                                                                   (                                 )  

                                                                                                   अवधकारी/कमवचारी यांचे नाव व पदनाम 
 


