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प्रपत्र-III/FORM-III 

भबिष्य नननध/PROVIDENT FUND 

नामांकन में संशोधन हेतु प्रपत्र 

Form for Modifying Nomination 

अपने भबिष्य नननध खात ेमें िमा रानश के ननगगमन के संिंध में, मेरी मतृ्यु हो िान ेकी स्टिनत में फिए गए अपन े
बपछिे नामांकन को मैं …………………………………………………………….. एतद्द्वारा रद्द करता हूूँ और मेरी भबिष्य 
नननध खाते में िमा रानश के िेय होने के पहिे, मेरी मतृ्यु हो िान ेकी स्टिनत में अििा उक्त रानश के िेय हो िाने पर भुगतान 
नहीं फकय ेिान ेकी स्टिनत में, उक्त रानश को प्राप्त करन ेके निए मैं ननम्ननिस्खत व्यबक्तयों को नामांफकत करता हूूँ और मैं यह 
ननिेश भी िेता हूूँ फक मेरी भबिष्य नननध की उक्त रानश को उक्त व्यबक्तयों के िीच उनके नाम पर ननम्नानुसार भुगतान कर फिया 
िाए: 

I …………………………………………………………, hereby; cancel the nomination made by me 
previously as regards the disposal of the amount that may stand to my credit in the Provide Fund in the 
event of my death and hereby nominate the person(s) mentioned below to receive the amount that may 
stand to my credit in the Provident Fund in the event of my death before that amount becomes payable, 
or having become payable, has not been paid, and direct that the said amount shall be distributed 
among the said persons in the manner shown below against their names: 

1. नानमती अििा नानमनतयों के नाम तिा पता  
Name and address of nominee or nominees 

:  

2. नानमती का कमगचारी के साि संिधं 

Nominee’s relationship with the employee 

:  

3. नानमती की उम्र / Age of Nominee :  

4. भबिष्य नननध खात ेमें िमा रानश का फहटसा / Amount or 

share of accumulation in the Provident Fund 

:  

 

क) यह प्रमास्ित फकया िाता है फक मेरा कोई पररिार नहीं है और अगर इसके िाि मेरा कोई पररिार होता है तो उस स्टिनत 
में उक्त नामांकन को रद्द माना िाएगा। 
A) Certified that I have no family and should I acquire a family hereafter the above nomination 
should be deemed as cancelled. 

ख) प्रमास्ित फकया िाता है फक मेरे बपता/माता/िहन(नें)/नािानिग भाई, मेरे ऊपर आनित हैं। 
B) Certified that my father/mother/sister(s)/minor brother(s) is/are dependent on me. 

 कमगचारी के हटताक्षर / Signature of employee 

फिनांक/Date: _________________      नाम/Name: ___________________________ 

टिान/Place: _________________         प्रभाग अनुभाग/Division/Section: __________________________ 

िो सास्क्षयों के हटताक्षर / Signature of Two Witnesses: 

1. ____________________________ 

2. ____________________________ 

प्रमास्ित फकया िाता है फक उक्त घोषिा को मेरे समक्ष िी/िीमती …………………………….. वारा हटताक्षररत फकया गया है 
Certified that the above declaration has been signed before me by Shri/Smt …………………………… 

ट्रटिी के हटताक्षर अििा इस संिंध में ट्रटिी के वारा प्रानधकृत कोई अन्य व्यबक्त के हटताक्षर  
Signature of the trustee or any person authorised by the trustees in this behalf 


