
 

साहा इंस्टिट्यूि ऑफ़ न्यूस्लऱयर फपस्िलस 

SAHA INSTITUTE OF NUCLEAR PHYSICS 

सेलिर-I ब्ऱॉक-‘एएप’, बफधाननगर, कोऱकाता-7000064 

SECTOR-I, BLOCK-‘AF’, BIDHANNAGAR, KOLKATA-700064 

प्रऩत्र-I/FORM-I 

चिफकत्सीय ऩरीऺा के बफना ऩेंशन के फकसी हहटसे की राशश का संराशीकरण फकए िान ेहेतु आवेदन ऩत्र 

FORM OF APPLICATION FOR COMMUTATION OF A PERCENTAGE OF PENSION WITHOUT 
MEDICAL EXAMINATION 

(सेवाननवतृ्ति के ऩश्चाि, ऩयंिु सेवाननवतृ्ति की िायीख से एक वषष के बीिय दो प्रनिमों भें प्रस्िुि ककमा जाए) 

(To be submitted in duplicate after retirement but within one year of the date of retirement) 

बाग-1/PART-I 

सेवा भें/To, 

ननदेशक भहोदम/The Director, 

साहा इंत्स्िट्मूि ऑप न्मूत्लरमय कपत्जलस 

Saha Institute of Nuclear Physics 

1/एएप, बफधान नगय, कोरकािा-700064 

1/AF, Bidhan Nagar, Kolkata-700064. 

ववषय: चिफकत्सीय ऩरीऺा के बफना ऩेंशन का संराशीकरण। 
Sub.: Commutation of Pension without Medical Examination 

भहोदम/Sir, 

 कें द्रीम ससववर सेवा (ऩेंशन का संयाशीकयण) ननमभावरी, 1981 भें ननहहि प्रावधानों के अनुसाय, ननम्नसरखखि के 
अनुसाय, भैं अऩनी ऩेंशन की यासश के एक हहस्से का संयाशीकयण कयना चाहिा/चाहिी हंू: 

I desire to commute a percentage of my pension as indicated below in accordance with the 
provisions of the Central Civil Services (Commutation of Pension) Rules, 1981. The necessary 

particulars are furnished below: 

1. नाभ (फड ेअऺयों भें)/Name (in Block Letters)  

2. वऩिा का नाभ (भहहरा सयकायी कभषचारयमों के भाभरे भें ऩनि का नाभ) 
Father’s Name (also husband’s name in the case of a Female 
Government Servant) 

 

3. सेवाननवतृ्ति के सभम धारयि ऩद 

Designation at the time of retirement 

 

4. जन्भ निथि (ईस्वी भें)/Date of birth (in Christian Era)  

5. सेवाननवतृ्ति की िायीख/Date of Retirement  

6. ऩेंशन की शे्रणी त्जसभें सेवाननवतृि हुए 

Class of Pension on which retired 

 

7. प्राथधकृि की गई ऩेंशन की यासश (ऩेंशन की अनंनिभ यासश के 
प्राथधकृि नही ं ककए जान ेकी त्स्िनि भें, कें द्रीम ससववर सेवा 
(ऩेंशन) ननमभावरी, 1972 के ननमभ-64 के अधीन स्वीकृि 
अस्िामी ऩेंशन की यासश को हदखाएं) 
Amount of pension authorized. [In case, final 
amount of pension has not ben authorized, 
indicate the amount of provisional pension 
sanctioned under Rule-64 of the Central Civil 
Services (Pension) Rule, 1972] 

 

8. *ऩेंशन का वह हहस्सा, त्जसका सयंाशीकयण ककमा जाना है 

*Percentage of pension proposed to be commuted 

 

9. ऩेंशन बुगिान आदेश, महद जायी ककमा गमा है, की संख्मा ििा निथि 

No. & date of the Pension Payment Order, if issued 

 

10. (i) संऩूणष डाक का ऩिा सहहि याष्ट्रीमकृि फैंक की शाखा का नाभ 

Branch of the Nationalized Bank with Complete postal 
address 

 

 (ii) फैंक खािा संख्मा त्जसभें प्रनि भाह ऩेंशन की यासश जभा की जानी है 

Bank Account No. to which monthly pension is being 
credited each month 

 

 
 



 

:: 2 :: 

स्िान/Place: _______________________ 

हदनांक/Date: _______________________                       हस्िाऺय/Signature: ______________________________________ 

                                                                              डाक का ऩिा/Postal Address: _____________________________ 

                                                                              ________________________________________________________ 

                                                                              ________________________________________________________ 

                                                                              ________________________________________________________ 

* आवेदक को अऩनी इच्छानुसाय, अऩने भाससक ऩेंशन की यासश को अथधकिभ 40 प्रनिशि के ककसी हहस्से के रूऩ भें थचत्न्ति कयना 
है, ना कक रूऩमे भें। 
* The applicant should indicate the percentage of the amount of the monthly pension subject to maximum of 
40% thereof which he desires and not the amount in Rupees. 

बाग-2 / PART-II 

ऩावती / ACKNOWLEDGEMENT 

श्री/श्रीभिी ____________________________________________ (नाभ), ____________________ (ऩूवष ऩदनाभ) स े
प्रऩत्र-I के बाग-I भें आवेदन प्राप्ि ककमा त्जसभें बफना थचककतसीम ऩयीऺा के ऩेंशन की यासश का संयाशीकयण ककमा गमा है। 

Received from Shri/Smt. ______________________________________________________________ (name) 

__________________________ (former designation) application in Part-I of Form-I for the commutation of a 

percentage of pension without medical examination. 

स्िान/Place: __________________________ 

हदनांक/Date: __________________________                                      हटताऺर/Signature:_________________________ 

                                                                                                   एसआईएनऩी/SINP 


