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िनयᲦु ᳞िᲦ  के िनयिुᲦ का फॉमᭅ      ( फॉमŊ नंबर   3738 ) 

                                िनयᲦु ᳞िᲦ कᳱ िनयुिᲦ के िन᭬पादन संबधंी िनदᱷशᲂ के िलए, कृपया िनदᱷश देखᱶ 
मᱹ, एतद ्᳇ारा अपने (संबंध) ________ ᮰ी/᮰ीमती ________ (िनयुᲦ ᳞िᲦ), िज᭠हᲂने अठारह वषᭅ कᳱ आयु पणूᭅ कर ली ह ै
और िजनका पता ह:ै ________, को इस ᱨप मᱶ िनयᲦु करता/करती ᱠ ँᳰक वे उᲦ पॉिलसी ᳇ारा सुरिᭃत धनरािश को नामांᳰकत 
᳞िᲦ कᳱ ओर से ᮧा᳙ करᱶ, यᳰद मेरे िनधन के समय उᲦ नामांᳰकत ᳞िᲦ अवय᭭क हो | 

 

ᳰदनांक  ,  20   का ᳰदन    .    

साƗीदार :  
 

( ह᭭ताᭃर )  (  बीमाधारक का  ह᭭ताᭃर  ) 

नाम :   “ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक उपरोᲦ िनयुिᲦ  

᳞वसाय :  पᮢ कᳱ िवषयव᭭त ु मᱹन े बीिमत ᳞िᲦ                      
                                                               

पताः   ᭭ थानीय भाषा और इसे अ᭒छी तरह समझने के बाद 
उ᭠हᲂने मरेी मौजूदगी मᱶ उस पर अपने ह᭭ताᭃर/अंगठेू का 

िनशान लगाया।" 
 

  
(  सा ᭃी दा र  का   ह᭭ताᭃर   ) 

 

मᱹ, ऊपर बताया गया ᳞िᲦ   (िनयुᲦ ᳞िᲦ) अपनी 
िनयुिᲦ के िलए अपनी सहमित देता/दतेी ᱠ ँ जैसा पूवᲃᲦ। 

ᳰदनांक  ,  20   का ᳰदन    .   : 

सा ᭃी दा र  : -  ह᭭ताᭃर : 
नाम : 
᳞वसाय: 

 

पता :                                                                                                  (  िनयᲦु ᳰकया गया ᳞िᲦ का ह᭭ताᭃर ) 
                                                                                                            ( िनदᱷश देखना) 

 
( Seal ) 



 Page 2 of 2  

 
                                                              िनदᱷश 

 

(1) िनयुᲦ ᳞िᲦ कᳱ िनयुिᲦ िसफ़ᭅ  पॉिलसी धारक ही कर सकता ह,ै यानी िसफ़ᭅ  ही बीिमत ᳞िᲦ कर 

सकता ह।ै 
(2) बाद फॉमᭅ मᱶ आव᭫यकतानुसार ᳯरᲦ ᭭थान भरᱶ िनयᲦु ᳞िᲦ कᳱ िनयुिᲦ, बीिमत ᳞िᲦ को इसे पॉिलसी 

के पीछे कॉपी कर लेना चािहए।ᮧमाण पᮢ  अगर बीिमत ᳞िᲦ के िसᲨचेर इंि᭏लश मᱶ नहᱭ ह,ᱹ तो साᭃीदार 

कᳱ कॉपी भी िनकाल लेनी चािहए (नीचे 3 दखेᱶ)। 
 

(3) बीिमत ᳞िᲦ को साᭃीदार कᳱ मौजूदगी मᱶ िनयᲦु ᳞िᲦ कᳱ िनयुिᲦ के पृ᳧ांकन पर अपने साइन 
करने हᲂगे। अगर बीिमत ᳞िᲦ को जानकारी नहᱭ ह ै इंि᭏लश जानने वाल ेसाᭃीदार के सामने 
पृ᳧ांकन पर साइन करना चािहए और यᳰद वह अनपढ़ ह ैतो उसे लगाना होगा ᳰकसी मिज᭭ᮝेट, 

िवशेष कायᭅकारी मिज᭭ᮝेट, राजपिᮢत अिधकारी के समᭃ समथᭅन के िलए अपने अंगूठे का िनशान 

लगाएँ। अिधकारी या िवकास अिधकारी कम से कम 3 साल का या ᭭थायी  िवकास अिधकारी  िजसे 

ऐसे एजᱶ᭗स मᱶ से भतᱮ ᳰकया गया हो, जो ᭔वाइन करने से पहले DM या BM ᭍लब के मᱶबर थे या ऐसे 

िवकास अिधकारी िज᭠हᱶ ऐसे एजᱶ᭗स मᱶ से भतᱮ ᳰकया गया हो जो ZM या चेयरमैन ᭍लब के मᱶबर थे, 

बशतᱷ  पृ᳧ांकन करने वाले ᳞िᲦ कᳱ पहचान से पूरी तरह संतु᳥ हो। ऐसे मामलᲂ मᱶ साᭃीदार को 
पृ᳧ांकन मᱶ स᳷टᭅᳰफकेट पर साइन करना चािहए। 

 
(4) िनयुᲦ ᳰकए गए ᳞िᲦ को अपनी सहमित के तौर पर िनयुᲦ ᳰकए गए ᳞िᲦ कᳱ िनयुिᲦ के 

पृ᳧ांकन के नीचे अपने साइन भी करने हᲂगे, एक साᭃीदार के सामने जो इसे अटे᭭ट करेगा। 

(5) िनयुᲦ ᳞िᲦ  िनयुिᲦ तब तक लागू नहᱭ होगा जब तक िनगम को इसकᳱ जानकारी न दी जाए 
और वह इसे पंजीकरण न कर ले। िनयᲦु ᳞िᲦ के पृ᳧ांकन वाली पॉिलसी को सही तरीके से पूरा 
करके िनगम के सेवा कायाᭅलय   मᱶ पंजीकरण के िलए भेजा जाना चािहए, जहाँ पॉिलसी सᳶवᭅस कᳱ 

जा रही ह।ै 
 
 
 

    ( ᳯट᭡पणी : यᳰद  शतᲃ और िनबंधनᲂ और िवशेष ᮧवधानो / शतᲃ के संबंध म ेकोई िववाद पैदा होता ह ैतो 

   अᮕेंजी  पाठ िविधमा᭠य होगा ) 

 


