
भारतीय आयᳶुव᭄ान अनुसधंान पᳯरषद 

आहरण एवं िवतरण अिधकारी कायाᭅलय 

ᳰदनांक: 27.10.2025 

पᳯरषद मु᭎यालय के सभी पᱶशनभोगी/ पᱶशनभोगी पᳯरवारᲂ स ेअनुरोध ह ैᳰक वे नवंबर, 2025 महीन े
मᱶ आहरण एव ं िवतरण अिधकारी कायाᭅलय, पᳯरषद मु᭎यालय का िनजी दौरा करके अपने जीवन ᮧमाण-पᮢ 
(लाइफ़ स᳷टᳰफ़केट) ᮧ᭭तुत करᱶ या अपने बᱹक कᳱ िनकटतम शाखा से िविधवत ᮧािधकृत फामᭅ या राजपिᮢत 
अिधकारी से ᮧमािणत फामᭅ ईमेल से भेजᱶ। सभी से यह भी अनुरोध ह ैᳰक वे अपने पैन काडᭅ कᳱ ᮧित भी साथ मᱶ 
ᮧ᭭तुत करᱶ। ईमेल करने का पता ddoicmrhqrs25@gmail.com ह।ै जीवन ᮧमाण-पᮢ कᳱ ᮧित इसके साथ 
संलᲨ ह।ै 

 

(ᮧदीप चौधरी)  
आहरण एवं िवतरण अिधकारी 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



भारतीय आयᳶुव᭄ान अनुसधंान पᳯरषद 
जीवन ᮧमाण-पᮢ 

ग) ब-ेरोज़गार ᮧमाण-पᮢ: 
** मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ँ ᳰक मᱹने नव᭥बर............... से अ᭍टूबर .............कᳱ अविध के दौरान 
कᱶ ᮤीय/रा᭔य सरकार/पीएसय ूके ᳰकसी सं᭭थान से या ᭭थानीय फंड स े ᳰकसी भी कायᭅ-ᭃमता के िलए कोई 
पाᳯर᮰िमक नहᱭ िलया ह।ै 
** मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक मᱹ उᲦ अविध के दौरान .............................कायाᭅलय मᱶ िनयᲦु ᱟआ ᱠ ं
या पुनᳶनयᲦु ᳰकया गया ᱠ ंतथा .……….……. ᱧपये कᳱ पᳯरलि᭣धयां ᮧा᳙ ᱟई ह।ᱹ  

** मᱹ घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक मᱹने ईपीएफ संगठन से मजंूरी ᮧा᳙ करने के प᳟ात/ᮧा᳙ ᳰकए िबना भारत 
के बाहर ᳰकसी भी सरकार के अधीन कोई भी रोज़गार ᭭वीकार नहᱭ ᳰकया ह।ै (केवल ᮧथम ᮰ेणी (Class 1) 

अिधकारी ᳇ारा ᮧ᭭तुत ᳰकया जाना अिनवायᭅ ह।ै) 

** जो लाग ून हो उसे हटा दᱶ। 

पᱶशनभोगी के ह᭭ताᭃर 
᭭थान:                                                                                           नाम:...................... 

तारीख:                                                                                पीपीओ न᭥बर: ................... 
 

घ) पुनᳶववाह/अिववािहत का ᮧमाण-पᮢ (जो भी लागू हो) 
मᱹ यह घोषणा करता/करती ᱠ ँᳰक िपछल ेबारह महीनᲂ मᱶ मेरा िववाह नहᱭ ᱟआ ह।ै 

पᱶशनभोगी का ह᭭ताᭃर 
᭭थान:                                                                                           नाम:...................... 

तारीख:                                                                               पीपीओ न᭥बर: .................... 
 

मᱹ अपनी पूरी जानकारी और िव᳡ास के अनुसार ᮧमािणत करता/करती ᱠ ँᳰक उपयुᭅᲦ घोषणा सही ह।ै 
ᮧािधकृत अिधकारी/जानकार ᳞िᲦ के ह᭭ताᭃर 

᭭थान:                                                                                           नाम:...................... 
तारीख:                                                                                       पदनाम: .................... 

 
ई-बᱹक िववरण:   
बीएसआर कोड:   
बᱹक का पता:   
टेलीफोन न᭥बर:   
बᱹक शाखा कᳱ ईमेल-आईडी  
पीपीओ और दसूरे संबंिधत द᭭तावज़ेᲂ कᳱ ᮧित:  
᭭थान:  शाखा ᮧबंधक के ह᭭ताᭃर 
तारीख: 

 



भारतीय आयᳶुव᭄ान अनुसधंान पᳯरषद 
जीवन ᮧमाण-पᮢ 

 
क) पᱶशनभोगी ᳇ारा जीवन ᮧमाण-पᮢ ᮧ᭭ततु ᳰकया जाए  

1 पᱶशनभोगी/ पᱶशनभोगी पᳯरवार का नाम   
2 पीपीओ न᭥बर  
3 पᱶशनभोगी कᳱ ज᭠म-ितिथ   
4 सरकारी सेवा का कायᭅभार ᮕहण करने कᳱ तारीख  
5 सेवािनवृिᱫ कᳱ तारीख  
6 पᱶशनभोगी के पैन काडᭅ का न᭥बर  
7 पᱶशन पᳯरवार के मामल ेमᱶ, (मूल) पᱶशनभोगी कᳱ मृ᭜यु कᳱ तारीख  
8 पᳯरवार पᱶशनभोगी कᳱ ज᭠म-ितिथ  
9 बचत बᱹक खाता स᭎ंया  
10 वतᭅमान पता  
11 पᱶशनभोगी/ पᱶशनभोगी पᳯरवार का मोबाइल न᭥बर   
12 पᱶशनभोगी/ पᱶशनभोगी पᳯरवार कᳱ ई-मेल आईडी   

 

ख) ᮧािधकृत अिधकारी ᳇ारा जीवन ᮧमाण-पᮢ: 
ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ै ᳰक मᱹने पᱶशनभोगी ᮰ीमान/᮰ीमती ...................................(पᱶशनभोगी 
का नाम) को दखेा ह,ै जो पᱶशन भुगतान नंबर ........................................के धारक ह ᱹऔर व ेइस 
तारीख तक जीिवत ह।ᱹ  
 
 
पᱶशनभोगी के नमूना ह᭭ताᭃर 
 
 

ᮧािधकृत अिधकारी के ह᭭ताᭃर 
 

᭭थान:                                                                            नाम:.................................. 
तारीख:                                                                            पदनाम:………………............ 

मोहर: .............................. 
 

 
 
 
 
 



 
भारतीय आयᳶुव᭄ान अनुसधंान पᳯरषद 

अंसारी नगर, नई ᳰद᭨ली 

 
1. पᱶशनभोगी का नाम: ............................................ 

2. सीजीएचएस काडᭅ न᭥बर:...................................... 

3. वेतन ᭭तर........................................................... 

4. अंितम मूल वेतन................................................... 

5. सेवािनवृिᱫ कᳱ तारीख.......................................... 

6. .............................................................तक वधै  

7. पता.................................................................. 

8. अंितम पदनाम..................................................... 

9. पᳯरषद म᭎ुयालय कायाᭅलय..................................... 

10. मोबाइल न᭥बर....................................................  
  


